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Discurso acto inaugural

Dra. Milagros Sanchez de Rosales
Decana de la Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia

En esta noche la Facultad de Medicina se
viste de gala al instalar un espacio de discusion,
construccion y socializacion de conocimiento
cientificos y comunitario, dandole significado
Nacional e Internacional al III Congreso y XII
Jornadas Cientificas de la Facultad de Medicina,
el tema central es “Ciencia y Salud para la Co-
munidad, Compromiso de Todos.

Cultivar el sentido de comunidad en los
profesionales de la salud, es una convivencia que
supera paradigmas individuales. Responder a
esta premisa requiere actuar con mayor solidari-
dad hacia afuera, esto exige un protagonismo
cientificos y humano con una misma intencion:
el servicio. Bachelart plantea, los cientificos son
humanos, con su propia psique, con ansiedades
y deseos. La ciencia mantiene ésta condicion, y
se hace concreta, a través de un conjunto de co-
nocimientos que no dependen del investigador
en turno para ser objetiva; mantenerla indepen-
dientemente de quien la geste, implica una mi-
rada comiin sobre lo que pasa mas alla de su co-
tidianidad. El compromiso de las ciencias es mi-
rar con compasién y comprensiéon para cons-
truir una comunidad en salud, por que sin duda,
comunidad somos todos. Tal como lo plantearia
Guédez, “la acciéon comunitaria asume un alcan-
ce mas organico dentro de la exigencia de co-
rresponsabilidad en la cual se suman las obliga-
ciones del resto de las organizaciones que com-
parten el mismo tiempo y el mismo espacio”. En
este caso, el espacio es la comunidad y dentro
de ella los servicios de salud, y el tiempo es la
historia construida en el aqui y en el ahora.

Una historia con compromiso donde los
profesionales de la salud y demds ciudadanos es-
tan llamados a asumir conjuntamente con el es-
tado las politicas que atanen a su participacion

en el Sistema Publico Nacional de Salud, esto es
una responsabilidad compartida que como tal,
se armoniza e integra en las acciones preventi-
vas, en la promocion de la salud.

De alli que la Ciencia y Salud para la co-
munidad es el compromiso de la Facultad de
Medicina de la Universidad del Zulia, indicado-
res estos, que le han construido un espacio de
reconocimiento Nacional e Internacional a la ex-
celencia académica, esculpiéndola como la pri-
mera del pais. Este orgullo nos compromete
cada dia mas con el servicio a la comunidad y
con la formacion de Profesionales de salud con
alto sentido de responsabilidad social y dignifi-
cacion de la vida.

Es de interés destacar, que el crecimiento
y desarrollo de nuestros estudiantes nos ha lle-
vado a ampliar los espacio de investigacion, con
una doble intencién fortalecer el perfil profesio-
nal y conformar lideres de investigacion como
los que hoy se concentran en este magno even-
to, esto augura nuevos retos que serdn supera-
dos por los logros que ésta ardua tarea ofrece,
tanto a los estudiantes, a la Universidad y al
pais.

Se tiene como eponimo del III Congreso y
XII Jornadas Cientificas de la Facultad de Medi-
cina a dos egresados de ésta Facultad, conside-
rados como lideres en investigacion y academia
en sus especialidades, ellos son: Dr. Eligio Nu-
cette y Dra. Lilia Meléndez de Nucette, quienes
se han destacado en su trayectoria de vida como
ciudadanos, hijos, esposos, padres, profesionales
y amigos. Una gran sensibilidad humana pincela
su trayectoria para dejar un legado como Espe-
cialistas de la Psiquiatria y Doctores en Ciencias
Médicas. Entre sus dones resalta la generosidad
en dar conocimientos y oportunidades a jovenes
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cientificos, formadores de innumerables Mdédi-
cos Residentes y Especialistas en Psiquiatria que
constituyen una generacion de relevo para la Fa-
cultad de Medicina.

El norte de estos especialistas es la bis-
queda de la felicidad del ser humano. La ciencia
humaniza el colectivo y hace florecer la condi-
cion humana, tal como dijera ¢l sabio Ocunama:
“Una risa es un fruto y es una flor, una risa rom-
pe la telarana de los problemas, abre la concha
de una perla, le abre al hombre las puertas del
cielo, es perfume de los Dioses y fuente de la

vida... “Este ideario nos introduce en un espacio
de reflexion sobre el hacer cientifico, la sabidu-
ria y la felicidad. La sabiduria no est4 en la per-
feccion sino en el crecimiento, ser sabio no es
un objetivo de vida, sino una batalla por lo hu-
mano, en éste, el sabio observa, medita y suena,
y le da su justo valor a la salud y a la felicidad,
por tanto, es posible hacer ciencia y proveer sa-
lud para la comunidad, asumiéndolo como un
compromiso de todos.
Seforas y senores... Muy buenas noches...

Investigacion Clinica 49(Sup. 1): 2008
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Semblanza del Dr. Eligio Nucette Rios

Eligio Nucette Rios naci6 el 22 de septiem-
bre de 1941 en Maracaibo en el Mojan (actual-
mente Municipio San Rafael), hijo de Elias Anto-
nio Nucette y Maria Francisca Rios de Nucette,
tuvo siete hermanos de los cuales hay cuatro va-
rones y tres hembras, que son por orden de na-
cimiento: Eleazar (difunto), Betulio, Jairo,
Edgar, Beatriz, Francisca y Rubia.

Sus padres que tan s6lo sabian leer, escri-
bir y contar les inculcaban a todos sus hijos las
ideas de superacion, de estudiar e ir a la Univer-
sidad.

Inicia su Educaciéon Primaria en el ano de
1946 hasta 1952 en la Escuela Federal Gradua-
da “Jesas Maria Sistiaga”, ubicada en el Mojan.

El Maestro Juan Polanco, sembré la inquie-
tud de saber la filosofia del pensamiento, el por
qué de la manera de actuar de cada persona ¢l
lo ensend a discutir sin pelear, resolviendo los
problemas dialogando. Juan Polanco fue real-
mente un filésofo de la vida. De alli nace su ins-
piracién por el deseo de estudiar psiquiatria.

Eligio finaliza sus estudios en la Escuela
Primaria a la edad de 11 afios.

Su Educacion Secundaria (1952-1956) en
el Liceo Odon Pérez de Maracaibo (el Sto ano de

Jiencias Biol6gicas 1957-1958) n el Liceo Ba-
ralt, ya que se inclinaba hacia la Medicina.

Estudios Universitarios

1. LUZ Facultad de Medicina (1958-1964).
Graduado de Médico Cirujano el 23 de Ju-
lio de 1964.

Se destaco en la asignatura de Anatomia,
por lo que lo eligieron preparador de la ma-
teria de los diferentes modelos anatémicos.
El trabajo como preparador fue una labor
importante para él, porque alli conocié a
Lilia Meléndez Torres, de la cual se enamo-
ré y comenzo un noviazgo a sus 17 anos.

Siempre se destacO por sus altas califica-
ciones. Era redactor de la Revista “Univer-
sitaria” publicada por la Universidad. Justo

después de graduarse en el aiio 1965 Eli-
gio Nucette contre nupcias con su novia de
seis anos Lilia Meléndez Torres, constitu-
yéndose una familia con cuatro hijos: Lilia-
na, Luisa, Elias y Ana Gregoria, actualmen-
te 08 nietos.

2. LUZ Facultad de Humanidades y Educa-
cion graduado de Licenciado en Filosofia
mencién Summa Cum Laude el 31 de Julio
de 1973.

Estudios de Postgrado

1. LUZ 2° Curso de Postgrado en Psiquiatria.
sjraduado  de  Médico Psiquiatra el
01/12/1967. Este era el tinico postgrado
que se dictaba para ¢l momento.

2. LUZ. Doctor en Ciencias Médicas 1981
(Tesis Doctoral “Enfoque Clinico de las
Emergencias Psiquiatricas”.
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3. LUZ. Facultad de Ciencias Juridicas y Poli-
ticas. 2° Maestria Latinoamericana en
Jiencias Penales y Criminolégicas (1965).
Titulo: Magister Sciemtiarun en Ciencias
Penales y Criminolégicas (Tesis de Grado:
Delitos y Trastornos Sexuales).

Eligio siempre se interesé en continuar ad-
quiriendo conocimientos y diseminarlos a los
demas, fueron multiples los estudios y cursos
realizados.

Se ha destacado por su gran calidad huma-
na y entusiasmo al realizar sus labores asisten-
ciales y docentes.

Entre sus cargos desempeiiados

1.  Hospital Psiquidtrico de Maracaibo, Médi-
co Residente: 1964-1974.

2. Hospital Universitario de Maracaibo, con-
sultante de Psiquiatria: 1968-1969.

3. Hospital Chiquinquird: 1974 hasta la ac-
tualidad. Fundador del Servicio de Salud
Mental. Actualmente Médico Especialista
II (Jefe del Servicio de Salud Mental y Jefe
de Departamento de Medicina Interna).

Ejercicio Docente

4.  Preparador de la Catedra de Anatomia, Fa-
cultad de Medicina de LUZ: 1959-1960.
5. Profesor Contratado de la Escuela de Nu-

tricion y Dietética: 1970-1971.
6.  Profesor a Tiempo Completo del Ciclo Ba-
sico de la Facultad de Medicina: 1971-

1974.

7. Coordinador Encargado del Ciclo Basico
Facultad de Medicina: 1972.

8. Coordinador Laboratorio Vivénciales Fa-

cultad de Medicina: 1975-1976.

9. Coordinador de la Oficina de Educacion
Médica: 1976-1981.

10. Profesor Jefe de la Catedra de Psicologia
Aplicada, Escuela de Enfermeria: 1975 -
1980.

11. Profesor de la Escuela de Filosofia: 1979.

12. Coordinador de la Comision de Curriculo
Facultad de Medicina: 1979-1981.

13. Delegado Suplente al CONDES: 1977-
1982.

14. Miembro del Consejo de la Escuela de Filo-
sofia: 1974-1978.

15. Miembro del Consejo de la Facultad de Me-
dicina: 1976-1978.

16. Miembro del Consejo Universitario: 1978-
1982.

17. Jefe de la Catedra de Psicologia Médica:
1984-1988.

18. Miembro del Comité Académico de la Resi-
dencia Docente de Postgrado en Psiquia-
tria de LUZ: desde 1984 hasta la actuali-
dad.

19. Coordinador del Programa de Salud Men-
tal de la Facultad de Medicina: Desde 2005
hasta la actualidad.

20. Presidente del Tribunal Disciplinario de
APUZ Secccional Medicina: desde 1008-
2010.

Eligio no s6lo es un personaje importante
para LUZ sino también para la Universidad Ceci-
lio Acosta.

En la Universidad Cecilio Acosta

Profesor Titular de la Universidad Catélica
Cecilio Acosta, dictando varias asignaturas
(Filosofia del Hombre, Filosofia Social, Psi-
cologia General): 1988-1998

2. Secretario: 1990-1994.
3.  Vicerrector Académico: 1994-1998.
4.  Miembro Activo de Sociedades Cientificas

a las que pertenece:
* Sociedad Venezolana de Psiquiatria
* Sociedad Venezolana de Neurociencias.

Formacion de Investigadores

El Dr. Eligio Nucette ha sido tutor de gran
cantidad de Médicos Especialistas en Psiquiatria
y Doctorados en Ciencias Médicas en dreas de
investigacion afines.

Una caracteristica del Dr. Eligio Nucette
es su generosidad en dar conocimientos y opor-
tunidades a jovenes cientificos. Asi a su lado, se
han formado innumerables médicos residentes
especialistas en Psiquiatria que constituyen una
generacion de relevo lideres de la Medicina de
nuestra region, de nuestro pais.

El Dr. Eligio Nucette es y serd siempre un
ejemplo para todos los estudiantes y la Universi-
dad de Zulia...... “Honor a quien Honor se me-
rece”.

Investigacion Clinica 49(Sup. 1): 2008
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Publicaciones

El Dr. Eligio Nucette Rios siente pasion y

esmero por plasmar sus experiencias, su manera
de pensar, su ilustracion, su capacidad realizan-
do libros, obras de gran importancia.

Cuenta con una gran cantidad de publica-

ciones cientificas de las cuales mencionaremos
algunas:

1.

10.

11.

La Psiquiatria en Maracaibo. Consideracio-
nes sobre Asistencia Psiquidtrica y Prepa-
racion de Personal en el Estado Zulia. Ar-
chivos Venezolanos de Psiquiatria y Neuro-
logia. N° 29. Vol. 13. Julio-Diciembre
1967. Caracas, Venezuela.

Consulta de Psiquiatria en el Hospital Uni-
versitario de Maracaibo. Archivos Venezo-
lanos de Psiquiatria y Neurologia. N° 32.
Vol. 15. Enero-Junio 1969. Caracas, Vene-
zuela.

Rehabilitacién, Meta de la Psiquiatria.
AVPN (1972).

Consideraciones sobre los aspectos psi-
quiatricos de las fistulas genito-urinarias.
Gremio, Ciencia y Arte (Rev. Del COME-
7ZU). 1973.

Enantato de Flufenazina en Esquizofrenia.
Rev. De la Facultad de Medicina (1973).
Psicoterapia Rdpida en la Atencién al Estu-
diante de Medicina. Rev. De la Facultad de
Medicina (1974-75).

Marcase, Psicoandlisis para la libertad.
Rev. De la Universidad del Zulia. (1975).

El Factor Psicoldgico en el Laboratorio Vi-
vencial de la Escuela de Medicina. Facultad
de Medicina. LUZ. Anuario Psiquidtrico del
Zulia. Organo de la Sociedad Venezolana
de Psiquiatria. Capitulo Zuliano. Afio 1. Di-
ciembre 1976.

Aspectos Psiquiatricos de la Farmaco-de-
pendencia. Perspectivas. Revista de la Es-
cuela de Enfermeria de LUZ. Vol. 1. N° 1.
1976.

Los Tranquilizantes: Enfoque Clinico. Pers-
pectivas. Revista de la Escuela de Enferme-
ria de LUZ. Vol. 3. N° 3. 1977.

Asistencia Psiquidtrica en un Hospital Ge-
neral: Hospital de Chiquinquirda de Mara-
caibo: 1974-1976. Archivos Venezolanos de
Psiquiatria y _Neurologia. N° 49. Vol. 23
Julio-Diciembre 1977. Caracas, Venezuela.

12.

14.

15.

16.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Erich Fromm: El Corazén del hombre.
Anuario Psiquidtrico del Zulia. Organo de
la Sociedad Venezolana de Psiquiatria. Ca-
pitulo Zuliano. Ano 3. 1978.

Suicidios en el Hospital Psiquiatrico de
Maracaibo: 1959-1976. Archivos Venezola-
nos de Psiquiatria y Neurologia. N° 52. Vol.
25. Enero-Junio 1979. Caracas, Venezuela.
La Prevencion del Suicidio. Anuario Psi-
quiatrico del Zulia. Organo de la Sociedad
Venezolana de Psiquiatria, Capitulo Zulia-
no. Ano 4. 1979.

Estudio Médico-Psicolégico de un joven
transexual. Archivos Venezolanos de Psi-
quiatria y Neurologia. N° 53. Vol. 26. Ene-
ro-Junio 1980. Caracas, Venezuela.
Epidemiologia y Prevencion del Suicidio en
Venezuela. Archivos Venezolanos de Psi-
quiatria y Neurologia. N° 56. Vol. 27. Ene-
ro-Junio 1981.

Curso de Formacion Docente para los Pro-
fesores de la Facultad de Medicina de LUZ,
Venezuela. Memoria de la VIII Conferencia
Panamericana de Educacion Médica. Uni-
versidad de Panama. 1980. Resumen.
Aspectos Médico-Legales de los actos suici-
das en Venezuela. Archivos Venezolanos de
Psiquiatria y Neurologia. N° 16. Vol. 29.
Julio-Diciembre 1983.

Adiccién a Drogas y Criminalidad. Memo-
ria del XI Congreso Venezolano de Psiquia-
tria. Ponencia: Criminalidad, Delincuencia
y Psiquiatria. Valencia. 1985.

La vocacién suicida de Franz Kafka. Archi-
vos Venezolanos de Psiquiatria y Neurolo-
gia N° 66. Vol. 32. Enero-Junio 1986.
Depresion enmascarada, equivalentes de-
presivos y actos suicidas en nifos. Revista
de la Facultad de Medicina de LUZ.. Vol.
19. Suplemento 1987. Restimenes de las 11
Jornadas Cientificas de la Facultad de Me-
dicina.

Depresion y Actos suicidas en Adolescen-
tes. Revista de la Facultad de Medicina de
LUZ. Vol 19. Suplemento 1987. Restime-
nes de las III Jornadas Cientificas de la Fa-
cultad de Medicina.

Aspectos Preventivos del Suicidio en Ado-
lescentes. Memoria de los Congresos de
Pediatria 1987. Caracas, Venezuela. Resu-
men.

Vol. 49QSup. 1): 7 - 10, 2008
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24. Intentos de Suicidio. Publicacién del Rec- Postgrado en Psiquiatria de LUZ. Editorial
torado de LUZ. Editorial Astrodata. Mara- Astrodata. Maracaibo, Venezuela. 1998.
caibo, Venezuela. 1995. Editor.

25. Actualizacion en Sexologia. Memoria de las

I Jornadas de la Residencia Docente de

Investigacion Clinica 49(Sup. 1): 2008
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Semblanza de la Dra. Lilia Meléndez Torres

de Nucette

Lilia Meléndez Torres nacié en 11 de Octu-
bre de 1939 en Maracaibo, Estado Zulia, Vene-
zuela.

Es hija primogénita de Ana Torres y Maxi-
mo Meléndez, cuenta con cuatro hermanos de
esa union matrimonial.

Su madre fue una mujer muy vigilante,
atenta, carifiosa y entregada a sus hijos, con una
personalidad muy dinamica y muy activa.

Jonsidera que su padre también fue un
hombre activo carifioso y muy inteligente.

Inicia su Educacion Primaria en la Escucla
Alonso de Ojeda. Sus estudios fueron asesorados
por personajes muy especiales, queridos, con cer-
cania en su vida familiar. Su tio el Dr. Pedro To-
var, hermano de su difunta madre y su primo Dr.
Pedro Torres Camel ambos traumatélogos.

Su Educacion Secundaria la realiza en el
Instituto Maracaibo. En sus estudios desde pe-
quena fue una excelente estudiante, muy dedi-
cada y participativa en todas las clases, cursos
educativos e investigaciones dirigidos por sus
instructores y maestros.

Sus esfuerzos fueron reconocidos siendo
becada por su promedio de notas en el Instituto
Maracaibo, desafortunadamente ese plantel fue
clausurado, situacion que llevo Lilia a ser beca-
ria del Colegio Nuestra Senora del Pilar, donde
culminé sus estudios de normalista.

Logré equivalencia para continuar estu-
diando y como condicion le solicitaron impartir
clases de Psicologia, por lo tanto era estudiante
de 4to y 5to ano y al mismo tiempo trabajaba
como Profesora del Plantel con sélo 17 afos de
edad en ¢l ano 1959, impartia clases y la Profe-
sora Inés Laredo marcé la formacion de Lilia ya
que incitaba hacia el area de la Psiquiatria.

Estudios Universitarios

Ingresa a la Escuela de Medicina, Facultad
de Medicina de LUZ en el Anio 1958-1964, don-

Ay

v

de estudiaba y al mismo tiempo daba clases en
el Colegio que la vio egresar.

En la medida que avanzaba su carrera se
presentaban interferencia para impartir clases,
pero debia reorganizar su horario para conti-
nuar con ambas tareas, roles de trabajo y estu-
dio simultaneamente.

Una de las cosas que considera mas impor-
tante es la que le ocurrié durante su vida univer-
sitaria fue el hecho de haber conocido al que se-
ria mas tarde su esposo el Dr. Eligio Nucette,
con quien contrae nupcias inmediatamente des-
pués de obtener si titulo de Médico Cirujano en
el ano 1965. En su vida personal logré satistac-
toriamente la consolidacion de su familia y la
formacién de sus hijos, siendo uno de los logros
mas significativos Liliana (Médico y Profesora
Universitaria), Luisa (Odont6logo Especialidad
Ortodoncista), Elias (Abogado y Master en Leyes
en los EE.UU) y Ana Gregoria (Médico Especia-
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Semblanza de la Dra. Lilia Meléndez Torres de Nucette

lista en Pediatria y Gastroenterologia Infantil).
Actualmente cuenta con 08 nietos.

Estudios de Postgrado

1. LUZ. Curso de Postgrado en Psiquiatria.

Graduada de Médico Psiquiatra el
01/12/1967.

2.  LUZ. Doctor en Ciencias Médicas. Afo
1983.

Por méritos propios logré ser una profesio-
nal exitosa no se necesita una férmula magica
para ser alguien excelente o brillante en la vida
si existe, tenemos y queremos un norte claro.

Para desempenar sus cargos en el Hospital
Psiquidtrico se sometié a un régimen de concur-
sos por medio de los cuales obtuvo los cargos
de:

* Médico Pasante. Ano 1965.
* Médico Residente. Afio 1967-1974
* Médico Especialista 1. Afio 1974

Cargos desempenados en la Universidad
del Zulia

* Profesora de Psicologia Médica. Ano 1972.
* Directora, Coordinadora y Profesora Titu-
lar de la Residencia Docente de Postgrado
en Psiquiatria. Ao 1984 hasta la actuali-

dad).

Publicaciones cientificas

Una gran variedad entre las que se desta-
can:
® Psiquiatria en el medio escolar. Afio 1970.
* La psiquiatria en el Siglo XX. Afio 1970.
* La asistencia psiquidtrica en el Estado Zu-
lia. Ano 1977.
* Psicosis Infantil. Afio 1979.
e Actitud de los estudiantes de Medicina
ante la problematica Sexual. Ao 1979.
* Evaluacion Médico-Psicolégica en Estu-
diantes de Medicina. Afio 1985.
* Sexualidad y Medicina. Afio 1985.
* Asistencia Psiquiatrica Infantil en el Esta-
do Zulia. Ano 1986.
® Familia y Stress Psico-social. Afio 1987.
* El Postgrado de Psiquiatria en Venezuela.
Un reto. Ano 2000.
Se destaca dentro de su labor social,
miembro integrante del Proyecto UNI (Una Nue-

va Iniciativa-Universidad del Zulia-Fundacién
WK-Kelloggs).

Distinciones y Premios

* Diploma de Reconocimiento al Mérito por
INAPSI. Aiio 1990.

* Diploma de Reconocimiento por el desem-
pefio en sus actividades en la Catedra Li-
bre de Autismo. Ao 1992.

® Reconocimiento de la Gobernacién del Es-
tado Zulia, Sistema Regional de Salud, Co-
ordinacion Regional de Psiquiatria y Salud
Mental, denominado la Unidad Infanto-Ju-
venil del Hospital Psiquidtrico de Maracai-
bo. Ano 1999.

* Premio Nacional Psiquiatria Dr. Gabriel Ig-
nacio Trompiz otorgado por lo Sociedad
Venezolana de Psiquiatria con el Trabajo
“Educacion Médica y Educacion Sexual”.
1979.

* Programa de Beneficio Académico (CONA-
BA). Afio 1997.

* Premio Beneficio por Rendimiento Acadé-
mico. Ano 1998.

La Dra. Lilia Meléndez de Nucette es una
persona muy carismatica, emprendedora, exito-
sa se¢ apasiona ¢ involucra al maximo con las me-
tas que se traza en diversos ambitos, familiares y
profesionales.

Familiares: Logr6 la consolidacion de su
familia. Fue un esfuerzo gratificante de Eligio y
Lilia.

Profesionales: Se ha destacado profesio-
nalmente por sus aportes en el desarrollo de la
Medicina Zuliana. Cabe resaltar que fue e¢lla
quien diseiio “El Primer Postgrado Acreditado
en la Especialidad de Psiquiatria”. Y por su des-
tacada docencia en la Catedra de Psiquiatria de
Pregrado y Postgrado en LUZ, por su Tesis diri-
gidas en Postgrado, su participacion en los Con-
gresos, Cursos y Seminarios, Publicaciones en
Revistas, Libros escritos en el area de la Sexuali-
dad. El Postgrado en Psiquiatria en Venezuela y
la Tendencia en Psiquiatria. Estos y otros he-
chos marcan un personaje importante en nues-
tra region y en nuestro pais.

Dejando en alto el nombre de nuestra ilustre
Universidad del Zulia, con un sendero iluminado
para todas las generaciones de relevo que ha for-
mado tan valiosa profesional de la Medicina.
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Progsrama cientifico

Martes 01 de Abril de 2008

Salon Faleon

Coordinadora:

Dra. Cira Bravo (HUM)
Moderadora:

Dra. Belinda Gallardo (HUM)

§8:00-9:20

Actividad académica del Hospital
Universitario

*Resenia Historica del SAHUM. Dr-.
TIvan Montiel Villasmil

eHistoria de la Cirugia laparosco-
pica en el estado Zulia. Dr. Edison
Parra

eSiamesas onfalopiago. Dr. Luis
Parodi

*Gestion de la oficina de Salud In-
digena en el SAHUM. Dra. M. Bor-
gol

*Formadores de lideres comunita-
rios para la promocion social del
donante voluntario. Lic. Zuleika
Sanchez. MgSc. Erika Vitoria
*Diagnodstico y tratamiento del
ROP. Dr. Gabriel Dib. Dra. Odalis
A. de Borin

eInterculturalidad en salud: Un
desafio para la equidad e inclusion
en politicas de salud. Dra. Noly
Ferndndes

9:20-9:30
9:30-10:00

°La medicina tradicional desde la
vision del médico occidental. Dra.
Noly Ferndndes
*Gerencia en salud bajo un enfo-
que en salud intercultural. Dra.
Noly Ferndndes

Ciclo de preguntas y respuestas

Receso

Coordinadora-Moderadora:
MgSc. Rita Cecilia Quintero (1LUZ)

10:00-11:50 Simposio: Agentes Biol6gicos aso-

ciados al Cancer

Helicobacter pylori.,y Cancer gas-
trico Dra. Ileana Herndndesz de
Perfetti (LUZ)

*Virus de papiloma humano y Can-
cer de cuelo uterino. Dra. Maria
Elena Vitoria (LUZ)

*Chlamydia y Cancer ovarico y de
cuello uterino. Dr. Belisario Vil-
ches Quintero (Hospital Clinico de
Maracaibo)

Agentes virales y cancer de orden
hematologico (LUZ)

11:50-12:00 Ciclo de preguntas y respuestas
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Miércoles 02 de Abril de 2008
Salon Faleon
Coordinadora: Coordinadora-Moderadora:
Dra. Virginia Ferndndes (LLUZ) MgSc. Nereida Valero (LLUZ)
Moderadora:

Lic. Maritza Semprin de Fereira (LUZ)

8:30-9:30

9:30-10:00
10:00-11:50

11:50-12:00

Simposio: Alteraciones genéticas
y metabdlicas en Ninos: Adoles-
centes y Adultos de la Ciudad de
Maracaibo

*Polimorfismo Prol2Ala del Gen
PPAR Gamma 2 en individuos de la
“iudad de Maracaibo.

MgSc. Erika Ferndandes (LUZ)

e Polimorfismo Gly482Ser del Gen
PGC-1 en individuos de la Ciudad
de Maracaibo.

MgSc. Mariana Zambrano-Morales
(LUZ)

Receso

Simposio (Continuacién): Altera-
ciones genéticas y metabdlicas en
Ninos: Adolescentes y Adultos de
la Ciudad de Maracaibo
*Porcentaje y distribucion de gra-
sa corporal asociada a alteraciones
metabdlicas  en  adolescentes.
MgSc. Luz Marina Morales (LUZ)

e Alteraciones relacionadas al Sin-
drome Metabdlico en adolescen-
tes. Dra. Emperatris Molero de Co-
nejo (LUZ)

*Distribucién del perfil lipidico en
nifos y adolescentes. Dra. Virginia
Ferndndes (1LUZ)

Ciclo de preguntas y respuestas.

2:00-2:20. Jonferencia: Lo que interesa sa-
ber para publicar en una revista
cientifica.
Dra. Elena Ryder (LUZ).

2:20-2:30  Ciclo de preguntas y respuestas

Coordinadora:

MgSc. Luciana Acosta (LUZ)
Moderadora:

MgSe. Adriana Maldonado (LLUZ)

2:30-2:50

2:50-3:00
3:00-3:30

Conferencia: Parasitosis de inte-
rés clinico en pacientes inmuno-
comprometidos.

MgSc. Zulbey Rivero (LUZ)

Ciclo de preguntas y respuestas

Receso

Coordinadora- Moderadora:
MgSc. Luciana Acosta (LUZ)

3:30-4:50

4:50-5:00

Simposio-Mesa redonda: Impacto
en la salud de las enfermedades
virales por relaciones sexuales,
VPH, Herpes; Hepatitis B y VIH
Integrantes:
MgSc. Raymi Mindiola (LUZ)
MgSec. Leticia Porto (LUZ)
MgSc. Francisca Monsalve (LUZ)
MgSec. Ricardo Atencio (LUZ)

Ciclo de preguntas y respuestas

Investigacion Clinica 49(Sup. 1): 2008
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Coordinadora-Moderadora:
MgSc. Diana Cdllejas (LLUZ)

5:00-5:20 “Jonferencia: Implicaciones pato-
génicas del sistema inmune en in-
fecciones intracelulares. Dr. Mel-
chor Alvarez D “mon (Espaia)

Salon Sucre

Coordinador:

Univ. Diego Munos Cabas (LUZ).
Moderadora:

Univ. Maria Alejandra Oliva (LUZ)

8:30-9:00  Simposio: La accion estudiantil
en el nuevo paradigma de salud
e aprendizaje investigativo en Cien-
cias de la Salud. Univ. Diego Mu-
nosz (LUZ).
eInvestigacion clinica. Una expe-
riencia estudiantil. Univ. Asael
Freites (LUZ).
*El arte de la Anatomia humana
en las ciencias médicas. Univ.
Omar Zamora (LUZ).

9:30-10:00 Receso

10:00-11:50 Simposio (Continuacién): La ac-
cion estudiantil en el nuevo para-
digma de salud
*SEFIEM: Un nuevo mundo a tra-
vés de la investigacion. Univ. Da-
niel Aparicio (LUZ).
eInvestigacion cualitativa en En-
fermeria. Univ. Yhajaira Amaranto
y Univ. Ana Graterol (LUZ).
*Desarrollo de competencias in-
vestigativas en la Escuela de Bioa-
nalisis. Univ. Patricia  Useche.
(LUZ).
*Asesorias académicas estudianti-
les en la Escuela de Nutricion y
Dietética. Univ. Silvia Sequera.
(LUZ).

5:20-5:30
5:30-5:50

5:50-6:00

Ciclo de preguntas y respuestas
“onferencia: Respuesta del hués-
ped a infecciones bacterianas ex-
tracelulares. Dr. Melchor Alvares
D “mon (Espaia)

Ciclo de preguntas y respuestas

*Extension estudiantil, Formacion
Integral y Servicio Comunitario.
Univ. Alfredo Quintero, Univ. Mar-
lin Jiménes (LUZ).

*Tendencia actual de la
investigacion estudiantil en las
ciencias de la salud. Univ. Naily
Moreau (LUZ).

11:50-12:00 Ciclo de preguntas y respuestas

Coordinadora-Moderador:
MgSc. Rita Cecilia Quintero (LLUZ)

2:00-3:00

3:00-3:30
3:30-5:50

5:50-6:00

Simposio: Biologia del Cancer
eIntroducciéon a la biologia del
Céancer. Modelo evolutivo de la on-
cogénesis. MgSc. Rita Quintero
(LUZ)

*Genética del Cancer. Dra. Alicia
Rojas de Atencio (LLUZ)

Receso

Simposio (Continuacién): Biolo-
gia del Cancer

*Oncogenes. Dra. Vanesa Garcia
(LUZ)

*Genes supresores de tumores. Lic
Rafael Puche (IVIC)

*Marcadores moleculares en el
cancer. Dra. Maria Elena Viloria
(LUZ)

*Apoptosis y Cancer. Dra. Ana
Partidas

*Radicales libres y cancer. Dr. Cli-
maco Cano (LUZ)

Ciclo de preguntas y respuestas
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Salon Urdaneta

Coordinadora:

Dra. Gisela Romero (1LUZ)
Moderadora:

Dra. Maribel Anies (LLUZ)

8:30-12:00
8:30-8:40

8:40-9:00

9:00-9:45

9:45-10:05

10:05-10:25

10:25-10:45

10:45-11:30

Simposio: Gastro-Oncolégico

Palabras de Bienvenida. Introduc-
cion al Curso

Prevalencia de Neoplasias en trac-
to Gastrointestinal, Higado, Vias
Biliares y Pancreas. Dra. Maribel
Lizarsdbal de Belloso (LUZ)
Screening para Cancer Gastroin-
testinal: Perspectiva Internacional.
¢Qué hacer y qué no hacer?:
*Screening de Céncer Colorectal.
Dra. Frella Villasmil (LUZ)
*Screening en Cancer de Esofago
y Gastrico. éSe hace algo mejor?
Dra. Zully Latuff (LUZ)

*Screening en Carcinoma Hepato-
celular. Un problema Mundial Dra.
Magda Ortis (Zulia)

Cancer Gastrico: éHay algo nuevo?
Dr. Carlos Esad (Zulia)

Masa Hepdtica: ¢Cudndo pensar en
Hepatocarcinoma y como tratar en
el 20087 Dra. Gisela Romero S.
(LUZ)

Colitis Ulcerativa: De la Inflama-
cion al Cancer. Dra. Rosa Rangel
(LUZ)

Ultrasonido Endoscépico y Opcio-
nes Radiologicas en el Estadiaje
del Cancer Gastrointestinal.

Dr. José Miguel Ferndndes. Dr. An-
tonio Pdes (Zulia)

11:30-12:00 Tumores del Confluente Bilio-Pan-

credtico: Objetivos y Metas de cada
Opcion terapéutica. Dra. Ana Se-
rrano (LUZ)

12:00-12:10 Conclusiones. Estrategias a seguir.

Ciclo de preguntas y respuestas

Coordinadora-Moderadora:

Dra. Diamira Torres de Reyes (LUZ)

2:00-2:20

2:20-2:30
2:30-2:50

2:50-3:00
3:00-3:30
3:30-3:50

3:50-4:00

4:00-4:20

4:20-4:30

4:30-4:50

4:50-5:00

5:00-5:50

5.50-6.00

Conferencia: Neutopenia febril,
manejo. Dra. Dulce Maria Tirado
(Hospital Especialidades Pediatri-
cas Zulia)

liclo de preguntas y respuestas

Conferencia: Signos y sintomas en
el nifio con cancer. Dr. Henry Oli-
vares (Hospital Especialidades Pe-
diatricas Zulia)

Ciclo de preguntas y respuestas
Receso

Jonferencia: Urgencias oncol6gi-
cas. Dr. José Castellano (LLUZ)

Ciclo de preguntas y respuestas
Conferencia: Politraumatismo en el
paciente pediatrico. Dr. Arturo
Morillo (HUM)

Ciclo de preguntas y respuestas

Conferencia: Trauma abdominal.
Dr. Jesus Ferndandes (LUZ)

Ciclo de preguntas y respuestas
Manejo del paciente pedidtrico

quemado. Dr. Richard Romero
(Hospital Coromoto)

Ciclo de preguntas y respuestas
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Salon Zapara A

Coordinador:
Dr. Abdonias Lubo (1LUZ)

Moderador:

Dr. Fernando Troconis (LUZ)

8:30-8:50

8:50-9:00
9:00-9:20

9:20-9:30
9:30-10:00
10:00-10:20

10:20-10:30
10:30-10:50

10:50-11:00
11:00-11:20

11:20-11:30
11:30-11:50

“onferencia: Accidentabilidad con
materiales quimicos peligrosos.
Howard Méndes (Zulia)

Ciclo de preguntas y respuestas
“Jonferencia: Radiaciones ionizan-
tes y cancer ocupacional: Efectos
a la salud y acciéon preventiva. In-
geniero Fernando Lugo (MPPPS).
Dra. Miriam Escobar (Contraloria
Sanitaria Estado Zulia)

Ciclo de preguntas y respuestas
Receso

Conferencia: Salud laboral en el
marco de la seguridad Social. Dr.
Luis Eduardo Dias (LUZ)

Ciclo de preguntas y respuestas

Conferencia: La LOPCYMAT y su
aplicacion en la empresa. Dra.
Maria Moreno Stagg (INPSASEL)

Ciclo de preguntas y respuestas

Conferencia: Sistema de gestion de
salud, seguridad y ambiente en el
marco energético y legal actual. In-
geniero José Pettizzo (SHELL)

Ciclo de preguntas y respuestas
Conferencia: Lineamientos de bio-
seguridad para los laboratorios

Salon Zapara B

Coordinadora-Moderadora:
MgSc. Jessonica Chacin de Méndes (LUZ)

8:30-8:50

Conferencia: Productos naturales
de interés para la industria ali-
mentaria y farmacolégica. Dra.
Gladys Leon de Pinto (LUZ)

de diagnéstico bacteriologico de
la tuberculosis en el estado Zulia.
MgSc. Francys Villaroel (LUZ)

11:50-12:00 Ciclo de preguntas y respuestas

Coordinadora -Moderadora:
Dra. Jorymar Leal (LUZ)

2:00-2:20 Conferencia: Estrés oxidativo en
Sindrome de Down. Dr. Carlos
Chdaves (LUZ)

2:20-2:30  Ciclo de preguntas y respuestas

2:30-2:50  Conferencia: Enfermedad cerebro-
vascular: repercusion de las neu-
ropatias cronicas y las cardiovas-
culopatias. Aspectos anatomopa-
tolégicos. Dr. Gabriel Arismendi

2:50-2:30  Ciclo de preguntas y respuestas
3:00-3:30  Receso

Coordinadora:
Dra. Joanna Clavero Soto (LUZ)

4:00-4:20  Conferencia: Enfermedades emer-
gentes y re-emergentes. Dra. Mi-
riam Morales (LUZ)

4:20-4:30  Ciclo de preguntas y respuestas

4:30-5:50  Simposio: Retos de la salud pabli-
ca para el siglo XXI.

5:50-6:00  Ciclo de preguntas y respuestas

8:50-9:00  Ciclo de preguntas y respuestas

9:00-9:20  Conferencia: La grasa de la carne
éBondad o defecto? MgSc. Lilia
Arenas (LUZ)

9:20-9:30  Ciclo de preguntas y respuestas

9:30-10:00 Receso
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10:00-10:20 Conferencia: Una compilacion en
el diseno y evaluacion farmacolé-
gica preliminar de nuevos com-
puestos con actividad dopaminér-
gica central. Dr. Jorge Angel
(LUZ)

10:20-10:30 Ciclo de preguntas y respuestas

Coordinador-Moderador:
Dra. Jorymar Leal (LUZ)

10:30-10:50 Conferencia: Citocinas en algunas
entidades clinico patolégicas.
Dra. Tania Romero (LUZ)

10:50-11:00 Ciclo de preguntas y respuestas

Coordinador Moderador:
Dr. Enrique Torres (LUZ)

11:00-11:20 Conferencia: Control de terapia
anticoagulante oral. Dr. Jesus
Quintero (LUZ)

11:20-11:30 Ciclo de preguntas y respuestas

Coordinador-Moderador:
Dr. Olmedo Ferrer (LUZ)

11:30-11:50 Conferencia: Corea de Hunting-
ton. Dr. Alejandro Avila (LUZ)

11:50-12:00 Ciclo de preguntas y respuestas

Coordinador:

Dr. Ernesto Solis (1.LUZ)
Moderadora:

Dra. Alicia Rojas de Atencio (LUZ)

2:00-2:20 Conferencia: Terapia celular con c¢é-
lulas madres en enfermedades car-
diovasculares. Dr. Ernesto Solis
(LUZ)

2:20-2:30
2:30-2:50

2:50-3:00
3:00-3:30
3:30-3:50

3:50-4:00

Ciclo de preguntas y respuestas
Conferencia: Terapia génica y Cdan-
cer. Nuevos avances. Dr. Ernesto So-
lis (LUZ)

Ciclo de preguntas y respuestas
Receso

Conferencia: Evaluacion citogenéti-
ca del complejo BCRABL en pacien-
tes con LMC como respuesta al Ima-
tinib. Lic. Karelys Urdaneta (UGM)

Ciclo de preguntas y respuestas

Coordinadora- Moderadora:
MgSec. Lisbeth Borjas (LUZ)

4:00-5:50

4:30-4:50

4:50-5:10

5:10-5:30

5.50-6.00

Simposio: Accidentes, Siniestros,
Grandes Catastrofes: Actuaciones
Del Médico Forense, Odontélogo
Forense Y Genetista Forense.

Conferencia: La intervencion del
Médico Forense en la identifica-
cion de cuerpos y restos huma-
nos. Dra. Samanda Guerra (LUZ).

Conferencia: Actuacion del Antro-
pologo Forense en la identifica-
cion de victimas de Accidentes y
grandes catastrofes. Antrop. Lour-
des Péres (Caracas). CICPC

Conferencia: La Odontologia Fo-
rense como sistema de identifica-
¢ién no rutinaria. Dr. Carlos Villa-
lobos (Medicatura Forense de Ma-
racaibo, CICPC).

Conferencia: Normativa en la re-
cogida de muestras biol6gicas en
grandes catdstrofes para poste-
rior peritaje del Genetista Foren-
se con fines de identificaciéon hu-
mana. MgSc. Lisbeth Borjas Fuen-
tes (LUZ)

Ciclo de preguntas y respuestas
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Jueves 03 de Abril de 2008

Salon Falcon

Coordinador-Moderador:
Dr. Jesus Quintero (LUZ)

8:30-8:50 Jonferencia: Terapia anticoagu-
lante con Heparina. Dr. Enrique
Torres (LUZ)

8:50-9:00  Ciclo de preguntas y respuestas

9:00-9:20 Jonferencia: Terapia con antia-
gregantes plaquetarios. Dr. Gil-
berto Vizcaino (LUZ)

9:20-9:30  Ciclo de preguntas y respuestas

9:30-10:00 Receso

Coordinadora:

Dra. Zuli Gonsdles (1LUZ)
Moderadora:

MgSc. Ana Ruis (LUZ)

10:00-10:50 Conferencia: Actividades del Ser-
vicio Comunitario en salud. Expe-
riencia de las escuelas de la Fa-
cultad de Medicina. Prof. Zuli
Gongdles (LUS). Prof. Lisette San-
drea (LUZ)

10:50-11:00 Ciclo de preguntas y respuestas

Coordinadora-Moderadora:
Dra. Maritsa Cepeda (1LUZ)

11:00-11:20 Simposio: Doctorados de la Facul-
tad de Medicina. Una alternativa
de transformacién universitaria

11:00-11:20 Conferencia: Doctorado en Cien-
cias Médicas. Dra. Betzaida Parra
de Dasilva (LUZ)

11:20-11:30 Ciclo de preguntas y respuestas

11:30-11:50 Conferencia: Doctorado en Cien-
cias de la salud. Dr. Domingo Bra-
cho (LUZ)

11:50-12:00 Ciclo de preguntas y respuestas

Coordinador:
Dr. Gerardo Ferndndes (LUZ)
Moderador:

Dr. Guillermo Villalobos
2:00-3:00  Taller para padres: Comunidad de
aprendizaje Escuela para padres:
el gran reto de la medicina pre-
ventiva
*Recomendaciones para evitar los
peligros del Internet. Dr. Gerardo
Ferndndesz (LUZ)
eEstrategias de orientacién para
fortalecer la armonia familiar.
Psic. Gongalo Paredes (LUZ)

3:00-3:30 Receso

3:30-5:50  Taller para padres (continuacion):
Comunidad de aprendizaje Escue-
la para padres: el gran reto de la
medicina preventiva

*Como puedo manejar la crisis de
asma en mi hijo. Dra. Carolina
Arrais (LUZ)

e Las vacunas ¢l mejor regalo para
tu hijo. Dr. Gerardo Ferndndes
(LUZ)

5:50-6:00 Ciclo de preguntas y respuestas
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Salon Sucre

Coordinador-Moderador:
Dr. Edgardo Carrizo (LUZ)

8:30-8:50 “onferencia: Depresion en la me-
nopausia. éUn fenémeno pura-
mente biol6gico? Dr. René Mena
Gonzdlez (Zulia)

8:50-9:00  Ciclo de preguntas y respuestas

9:00-9:20 “onferencia: Depresion perinatal
éAcaso un nuevo paradigma? Dr.
René Mena Gonsdles (Zulia)

9:20-9:30  Ciclo de preguntas y respuestas

9:30-10:00 Receso

10:00-10:20 Conferencia: Enfermedad cardio-
vascular y depresion dos grandes
enemigos en el 2012. Dr. René
Mena Gongdles (Zulia)
10:20-10:30 Ciclo de preguntas y respuestas
10:30-10:50 Conferencia: Abordaje emocional
en la reproducciéon asistida. Psi-
cologo Evelyn Quintero (LUZ)
10:50-11:00 Ciclo de preguntas y respuestas

Coordinador-Moderador:
Dra. Maria Rincon (LUZ)

11:00-11:20 Conferencia: Aplicaciones de la
Hipnosis en Medicina. Dr. Edgar-
do Carrizo (LUZ)

11:20-11:30 Ciclo de preguntas y respuestas

11:30-11:50 Conferencia: Papel del ADN mito-
condrial en el envejecimiento:
Causas y efectos. MgSc. José Luis
Arcaya (LUZ)

11:50-12:00 Ciclo de preguntas y respuestas

Coordinadora:
Dra. Maria Zavala (LUZ)
Moderador:

Dra. Gabriela Rios (SAHUM)
2:00-3:00  Simposio: Neurociencia Clinica.
Un abordaje desde los Postgrados
de Psiquiatria y Neuropediatria
*Desarrollo psicomotor en nifios.
Dra. Pilar Sudres (Hospital Dr.
Adolfo Pons. Zulia)

*Trastornos del movimiento. Dr.
Joaquin Pena (LUZ)

eTrastornos del desarrollo. Dra.
Maria Zavala (LUZ)

*Trastornos psiquiatricos en autis-
mo. Dra. Lilia Meléndes de Nucette
*Depresion en nifios. Dra. Maria
José Nunes (Hospital Psiquiatrico
de Maracaibo)

*Reflexiones sobre abuso sexual en
nifios y adolescentes. Dra. Estilita
Gutiérrez (SAHUM)

3:00-3:30 Receso

3:30-6:00  Simposio: Neurociencia Clinica
(Continuacién): Experiencia CIi-
nica

*dPodrias identificar cuando un
nifo esta deprimido? Dra. Nay Ja-
mes, Dra. Mary Subero, Dr. Alberto
Veldsques

*dPodrian confundirse las causas
bioldgicas con la instalacion de un
trastorno psiquiatrico? Dra. Rose-
mary Guaregua, Dra. Gabriela
Rios.

*Seccion de preguntas y respues-
tas. Dra. Lilia Meléndes de Nucette,
Dr. Eligio Nucette, Dra. Ibety Pal-
ma, Dr. Joaquin Pena
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Salon Urdaneta

Coordinadora:
MgSc. Doris Gareia (LUZ)
Moderadora:

MgSc. Marvella Duque (1LUZ)
8:30-9:00  Simposio: Obesidad al dia
*Que como y cuando para mante-
ner la figura. Especialista Reneka
Rincén (LUZ)
°La embarazada obesa: Aspectos
nutricionales. Especialista Hagel
Anderson (LUZ)
*Obesidad y sobrepeso en la infan-
cia y adolescencia. Como abordar-
la. Especialista Luisandra Gonsa-
lez (LUZ)

9:30-10:00 Receso

10:00-11:50 Simposio: Obesidad al dia
*Obesidad en la tercera edad. Es-
pecialista Cecilia Acosta (LUZ)
* Abordaje psicoldgico del paciente
obeso. MgSc. Evelyn Quintero
(LUZ)
e Actividad fisica en el tratamiento
de la obesidad. Nuevas alternati-
vas. Especialista Yimi Vera (LUZ)

11:50-12:00 Ciclo de preguntas y respuestas

Salon Zapara A

Coordinadora:
MgSc. Yasmirys Valdeblinques (LLUZ)
Moderadora:

Lic. Candida Santos de Medina (LLUZ)
8:30-9:30 Simposio: Avances en Enfermeria
*Las organizaciones transcompleja
desde la perspectiva de la enferme-

ria. MgSc. Eva Mendosa de Grate-
rol (LUZ)

Coordinador:

Dr. Adel Al Awad (1LUZ)
Moderador:

Dr. Dirmero Pas (PDVSA)

Sistema Nacional de Salud. Dr. Ja-
cobo Mora (PDVSA Caracas)

Ciclo de preguntas y respuestas

Politica Nacional de Salud. Dr. Da-
rio Merchdn (PDVSA Caracas)

Ciclo de preguntas y respuestas

2:00-2:20

2:20-2:30
2:30-2:50

2:50-3:00
3:00-3:30
3:30-3:50

Receso

Farmacovigilancia en servicios de
salud. Dra. Esperansa Bricerio
(PDVSA Caracas)

3:50-4:00 Ciclo de preguntas y respuestas
4:00-4:20  El Hospital Coromoto: una nueva
vision de la salud. Dr. Freddy Leal
(PDVSA Occidente)

4:20-4:30 Ciclo de preguntas y respuestas
4:30-5:50  Mesa redonda: Gestion de salud
en el Hospital Coromoto.
Integrantes:

Dr. Freddy Leal (PDVSA)

Dr. Adel Al Awad (LUZ-PDVSA)

Dr. Jestis Valdez (PDVSA)

Lic. Argenis Lopes (PDVSA)

5:50-6:00 Jiclo de preguntas y respuestas

*El empoderamiento de la profe-
sién de Enfermeria. MgSc. Socorro
Pena de Padron (LUZ)

*Cuidados espirituales como inno-
vacion educativa. MgSc. Gregoria-
na Mendoza (LUZ)

9:30-10:00 Receso

10:00-11:50 Simposio (continuacién): Avances
en Enfermeria
*Epistemologia de la enfermeria.
MgSc. Hilda Silva de Torres (LUZ)
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* Experiencia de servicio comunita-
rio en un multihogar. MgSc. Ma-
galy Abreu (LUZ)

eEvaluacién del nifno deshidrata-
do. Dr. Gerardo Ferndndes (1.UZ)
Programas comunitarios dirigidos
a la salud del adolescente. Expe-
riencia UC. MgSc. Maria Molano

11:50-12:00 Ciclo de preguntas y respuestas

Coordinador:

Dr. Heberto Sudres Roca (LLUZ)
Moderadora:

Dra. Maria Angelina Rubio (LLUZ)

2:00-3:00  Simposio: De la emocion a la le-
sién

*Estrés y enfermedad: lo sensorial
y lo autonémico. Dr. Heberto Sua-

res (LUZ)

Salon Zapara B

Coordinadora:

Dra. Odelis Dias de Sudres (LLUZ)
Moderadora:

MgSc. Zulbey Rivero (LUZ)

8:30-9:30 Simposio: Inmunoparasitologia

8:30-8:50  Inmunodiagnostico de la toxoplas-
mosis. Dra. Odelis Dias de Sudres
(LUZ)

8:50-9:00  Ciclo de preguntas y respuestas

9:00-9:20  Inmunodiagnéstico de la toxoca-
riasis. MgSc. Maria Eugenia Gareia
(Zulia)

9:20-9:30  Ciclo de preguntas y respuestas

9:30-10:00 Receso

10:00-10:20 Simposio:  Inmunoparasitologia
(Continuacion)

eInmunodiagnéstico de la Cisti-
cercosis. Dra. Haidee Urdaneta
(ULA)

*Trastornos somatomorfos: fisio-
patologia y nomenclatura. Dr. Ma-
nuel Ortega (Caracas)
*Personalidad y enfermedad psico-
somatica. Dr. Manuel Ortega

3:00-3:30 Receso

Moderadora:
Dra. Lorena Pinerta de Shuhaibar
(IVIC-ZULIA)

Simposio (Continuacién): De la
emocion a la lesion

*Creencias ¢Como la mente puede
generar enfermedad? Psic. Omar
Barrios Castiblanco (Caracas)
*Abordaje terapéutico desde la Psi-
coneuroinmunologia. Psic. Omar
Barrios Castiblanco (Caracas)

*El poder de la intencion. Dr. Er-
nesto Bonilla (LUZ)

5:50-6:00  Ciclo de preguntas y respuestas

*Fasciolosis Humana éduna enfer-
medad emergente en Venezuela?.
Univ. Azael Freites (LUZ)

Coordinador- Moderador:
Dr. Jesus Mosquera (LUZ)

10:30-10:50 Conferencia: Importancia del fac-
tor del nuclear beta en el proceso
inflamatorio. MgSc. Adriana Pe-
dreanes (LUZ)

10:50-11:00 Ciclo de preguntas y respuestas

11:00-11:20 Conferencia: Aspectos inmunita-
rios de la hipertension. Dr. Gusta-
vo Parra (LUZ)

10:50-11:00 Ciclo de preguntas y respuestas

11:00-11:20 Conferencia: Nuevos aspectos en la
patogenia de la glomerulonefritis
aguda postestreptococcica. MgSc.
Ninoska Viera (LUZ)

11:20-11:30 Ciclo de preguntas y respuestas
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11:30-11:50 Conferencia: Aspectos ultraes-
tructurales del Sistema Nervioso
Central en diabetes. MgSc. Juan
Pablo Herndandes (LUZ)

11:50-12:00 Ciclo de preguntas y respuestas

Coordinador:

Dr. Pablo Ortega
Moderadora:

Dra. Jorymar Leal (LUZ)

2:00-2:20  Conferencia: Inseguridad alimen-
taria. Dr. Pablo Ortega (LUZ)
2:20-2:30  Ciclo de preguntas y respuestas

Coordinador-Moderador:
Dr. Pablo Ortega (LLUZ)

Viernes 04 de Abril de 2008

Salon Faleon

2:30-2:50 Conferencia: Anemias nutriciona-

les. Dra. Jorymar Leal (LUZ)

3:50-4:00 Ciclo de preguntas y respuestas

4:00-4:30 Receso

Coordinadora:
MgSe. Diana Callejas
Moderadora:

MgSe. Francisca Monsalve
3:30-5:50 Simposio: Respuesta inmunitaria
en Cancer cervical
*Respuesta inmunitaria en cancer.
MgSc. Diana Callejas (LUZ)
e(Citocinas en lesiones preinvasi-
vas. Lic Ricardo Atencio
*Angiogénesis y desarrollo tumo-
ral en cancer de cuello uterino.
Lic. Yendy Carrero (LUZ)

5:30-6:00  Ciclo de preguntas y respuestas

8.00-12.00: Taller: Constructo epistemol6gico para las Ciencias Humanas para la Salud.

Dr. Héctor Alfonso (LUZ)

Salon Sucre

Coordinadora:

Dra. Eglé Silva (LUZ)
Moderadora:

Dra. Marialcira Lusardo (1LUZ)

8:00-12:00 Conferencia: ¢El porque de la esta-
distica en la medicina cardiovascu-
lar? Dr. J.J. Villasmil (LUZ)
Conferencia: Factores de riesgo
para Insuficiencia cardiaca en Ve-
nezuela. Dr. Carlos Esis (LUZ)

9:45-10:00 Receso

Moderadora:
Dra. Eglé Silva (LUZ)

8:00-12:00 Conferencia: Pasos a seguir en la
Insuficiencia Cardiaca. Dra. Ma-
yela Bracho (LUZ)
Conferencia: Epidemiologia de la
Enfermedad coronaria en Vene-
zuela. Dr. Gustavo Calmoén (LUZ)
Conferencia: Evaluacién diagnés-
tica del paciente con dolor tora-
xico. Dra. Alicex Gonsdles (LLUZ)
Ciclo de preguntas y respuestas

12:00-2:00 Acto de Clausura. Entrega de Pre-

mios y Reconocimientos
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Sal6n Palmarejo
Coordinador: Coordinador:
Dr. Climaco Cano (LUZ) Dr. Climaco Cano (LUZ)
Moderadora: Moderadora:

Dra. Mayerlim Medina (LLUZ)
8:30-8:50  Simposio: De la insulina-Resisten-
cia a la Diabetes Mellitus

Coordinador-Moderador:
Doctor Climaco Cano (LUZ)

*Bases moleculares de la insulina-
resistencia secundaria. Dr. Valmo-
re Bermiides (LUZ)

*Mecanismos moleculares involu-
crados en la transiciéon de insuli-
na-resistencia a Diabetes tipo 2.
Dr. Climaco Cano (LUZ)

9:30-10:00 Receso

Sal6on Urdaneta

Coordinador:

Dr. Wilfredo Salazsar (LUZ)
Moderador:

Dr. Atilio Araujo (LUZ)

8:30-8:50 Conferencia: Aleohol y aumento de
la vulnerabilidad del pulmén al
traumatismo toracico. Dr. Ali Ayubi
(LUZ)

8:50-9:00 Ciclo de preguntas y respuestas

9:00-9:30 Simposio: Actualizacion en trau-

ma quirargico

*Manejo de la via aérea en el pa-

ciente traumatizado. Dr. Cristian

Denis (Caracas)

Dra. Mayerlim Medina (LLUZ)

10:00-11:50 Simposio: Actualizacién en inmu-
noresistencia
*Tratamiento farmacoldgico de la
insulina-resistencia. Dr. José Ja-
vier Pas (LUZ)
*Nutricién e insulina-resistencia.
Magister Nadia Reyna Villasmil
(LUZ)
eImplementacion de programas de
prevencion de la diabetes. Dr. Her-
mes Flores

11:50-12:00 Ciclo de preguntas y respuestas

*Trauma toraxico. Toracotomia de
resucitacion. Dr. José Di Sali
(UCLA)
*Traumas Abdominales. Dr. Jesus
Ferndndesz (Zulia)
9:30-10:00
10:00-11:50 Simposio (Continuacién): Actuali-
zacioén en trauma quirargico
*Abdomen abierto. Estado actual.
Dr. Pablo Ottolino (Zulia)
e Cirugia laparoscoOpica en trauma.
Dr. Aquiles Reyes (Valencia)
* Abordajes quirtirgicos en trauma.
Dr. Luis Vivas (Caracas)
*Cirugia de control de dano. Dr.
Pablo Ottolino (Caracas)

Receso

11:50-12:00 Ciclo de preguntas y respuestas
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Salon Zapara A

Coordinadora:

Dra. Yenny Villa (LLUZ)
Moderadora:

Lic. Milexy Finol (LUZ)

8:30-9:20 Simposio: Formacion para la vida
*El amor y los valores en la forma-
cion para la vida. Dra. Wintila Rin-
con (LUZ), Lic. Neuzy Bravo (LUZ)
*Violencia Un problema de salud
publica. Dr. Eligio Nucette (LUZ)
eLiderazgo académicos centrado
en valores. Dra. Maritza Cepeda
(LUZ)

9:20-9:30  Ciclo de preguntas y respuestas

9:30-10:00 Receso

10:00-11:50 Simposio: Tendencia actual de la
Division de educacion Médica

Salon Zapara B
Coordinadora:
MgSec. Nereida Valero (LUZ)
Moderadora:

MgSec. Jennifer Gotera

8:30-8:50

8:50-9:00
9:00-9:20

9:20-9:30

Conferencia: Infecciones respira-
torias agudas de origen viral.
Dra. Iracima Larreal (LUZ)

Ciclo de preguntas y respuestas

Conferencia: Encefalitis Equina
Venezolana y virus emergentes.
MgSc. Nereida Valero (LUZ)

Ciclo de preguntas y respuestas

11:50-12:00

9:30-10:00
10:00-11:50

11:50-12:00

*Rendimiento y prosecuciéon estu-
diantil. Lic. Narly Alfonso (LUZ)
eEstrategia y evaluacion del apren-
dizaje estudiantil. Dr. Carlos Dou-
vachelle (LUZ)

*Tendencia curricular. Dra. Tibi-
say Rincon (LUZ)

*Triangulacion de la investigacion
en Ciencias de la Salud. Dra. Lus
Maritza Reyes (LUZ)

*Evaluacion del desempenio acadé-
mico de los profesores. Dra. Jenny
Villa (LUZ)

*Vinculacion de las funciones uni-
versitarias. MgSc. Zulma Villalobos
(LUZ)

ecompresion de la responsabilidad
social. MgSc. Ana Cristina Péres
(LUZ)

Ciclo de preguntas y respuestas

Receso

Simposio: Dengue en Venezuela
*Dengue y otras fiecbres hemorra-
gicas virales. Lic. Alegria Levy
(LUZ)

*Seroepidemiologia y diagndstico
virolégico. MgSc. Mery Bell Maldo-
nado (LUZ)

*Estrategias preventivas y terapéu-
ticas para virus dengue: estado ac-
tual después de 50 anos de investi-
gacion. Dr. Germdn Anez (USA)

Ciclo de preguntas y respuestas
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Sal6n Bolivar

Coordinador:

Lic. Yimi Vera (LUZ)
Moderadora:

Lic. Edlis Lopes (LUZ)

8:00-9:20

Simposio: Enfermedades Cardio-
vasculares, Nutricion y Actividad
Fisica

*dQué es el GSSI? MgSc. Pedro
Reinaldo Gareia (UCY)

eActividad fisica en condiciones
especiales: diabetes e hipertension
arterial. Lic. Yimi Vera (LUZ)

10:00-11:20

Receso

Simposio: Enfermedades Cardio-
vasculares, Nutricién y Actividad
Fisica (continuacién)

ePautas nutricionales para una
vida saludable. Lic. Adolfo Rocha
(USB)

*Recomendaciones de  liquidos
para atletas y no tan atletas. MgSc.
Pedro Reinaldo Gareia (UCV)

11:20-12:00 Ciclo de preguntas y respuestas
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Simposio: Alteraciones genéticas y metabolicas en nifos:
adolescentes y adultos de la ciudad de Maracaibo

Coordinadora:

Dra. Virginia Ferndndes (LUZ).
Moderadora:

Lic. Maritsa Semprin-Fereira (LUZ)

Polimorfismo Prol2Ala del gen PPAR
Gamma 2 en individuos de la ciudad
de Maracaibo

MSec. Erika Ferndandes

Seccion de Bioquimica, Instituto de
Investigaciones Clinicas “Dr. Américo
Negrette”, Facultad de Medicina,
Universidad del Zulia, Maracaibo,
Venezuela

El Sindrome Metabdlico (SM), consiste en
una asociacion de problemas de salud, que pue-
den aparecer en forma simultdnea o secuencial
en un mismo individuo (1). En 1988 Reaven (2)
postuld que la resistencia a la insulina y la hipe-
rinsulinemia compensatoria predisponia a los in-
dividuos a hipertension, hiperlipidemia y diabe-
tes mellitus tipo 2, que contribuyen al desarro-
llo de enfermedad cardiovascular proponiendo
asi la existencia del sindrome X el cual denomi-
né al conjunto de desordenes metabdlicos que
coexisten en un individuo tales como: hiperinsu-
linemia, glucosa plasmatica alterada, hiperten-
sion, dislipidemias especificamente disminucién
del colesterol de las lipoproteinas de alta densi-
dad conocidas como HDL-C, triglicéridos eleva-
dos y obesidad abdominal. La Prevalencia del
SM en nuestro estado de acuerdo a los criterios
de la ATPIII, es del 31,2% la cual aumenta con la
edad y el grado de obesidad, siendo mis fre-

cuente en hombres que en las mujeres (3). El
incremento de los elementos del SM tales como
la obesidad, insulino resistencia y dislipidemias,
son los responsables de la actualmente conside-
rada epidemia mundial de diabetes mellitus tipo
2 (1). Debido al impacto social que causa la dia-
betes mellitus tipo 2, fue necesario evaluar los
factores etioldgicos tales como factores ambien-
tales y genéticos que puedan estar involucrados
en estos trastornos metabélicos observados en
nuestra poblacion, para cllo se realizé un estu-
dio molecular de tipo preliminar con la finalidad
de establecer la asociacion del polimorfismo
Prol12Ala ubicado en el gen del receptor activa-
do de proliferaciéon peroxisémica conocido como
(PPAR), ¢l cual ha sido asociado a bajo Indice de
masa corporal (IMC), mejoramiento en la sensi-
bilidad a la insulina, metabolismo de los lipidos
y la homeostasis de la glucosa, elementos claves
que conforman el sindrome metabdlico (4, 5).
En un estudio realizado en el Instituto de Inves-
tigaciones Clinicas Dr. Américo Negrette de la
Facultad de Medicina encontramos que la pre-
sencia del alelo Ala del polimorfismo Prol2Ala
del gen PPAR en individuos con sindrome meta-
bolico mostré un efecto protector sobre el perfil
lipidico de los sujetos estudiados y en los indivi-
duos sin sindrome metabédlico tuvo un mejor
efecto sobre las variables antropométricas y pre-
sion arterial, disminuyendo el riesgo para el de-
sarrollo del sindrome metabdlico.
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Polimorfismo Gly482Ser del Gen
PGC-1 en individuos de la ciudad de
Maracaibo

MSc. Mariana Zambrano-Morales

Catedra de Bioquimica Clinica, Escuela de
Bioanalisis, Facultad de Medicina,
Universidad del Zulia, Maracaibo,
Venezuela. marines2122@yahoo.com

La Resistencia a la Insulina (RI) es una al-
teracion bioldgica que provoca una respuesta
defectuosa a la accion fisiol6gica de la insulina,
ocasionado una disminucion de la capacidad de
utilizar glucosa en musculo, higado y tejido adi-
poso, trayendo como consecuencia el aumento
de los acidos grasos libres en sangre y de la in-
sulinemia compensadora. La RI tiene una gran
relevancia en la salud publica mundial, sélo en
los Estados unidos se estima que hay mas de 60
millones de resistentes a la insulina, esto auna-
do a la relacion de la RI con el sindrome meta-
boélico, la hipertension arterial, y la diabetes me-
Ilitus tipo 2.

El factor genético juega un papel bésico en
la etiologia de la resistencia a la insulina lo que
explica la variabilidad interindividual en la sensi-
bilidad a esta hormona. En la actualidad existen
varios genes candidatos, que han sido estudia-
dos como factores determinantes en la genética
de la RI, uno de ellos es el gen coactivador 1 del
receptor activado de proliferacion de los peroxi-
somas ggs(PPARGC1 6 PGC-1), involucrado en
la regulacion del metabolismo de la glucosa y
los lipidos. Se ha descrito asociacion del poli-
morfismo Gly482Ser del PGC-1 con la RI, el in-
dice de masa corporal (IMC), la regulacion de la
presion arterial y el riesgo a desarrollar diabetes
mellitus tipo 2. Estos estudios relacionan al ge-
notipo Ser/Ser del polimorfismo Gly482Ser con
incremento en el riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2, ademas de elevados valores de insulina y
del HOMAir. Se ha reportado en caucasicos que
los individuos con genotipo Ser/Ser tienen 1,9
veces mas riesgo de desarrollar DM2 con respec-
to a las que presentaban otro genotipo. Sin em-
bargo, existen muchas contradicciones y se han
surgido estudios que demuestran ausencia de
asociacion entre este polimorfismo y las enfer-
medades asociadas.

Por tal motivo se realizé el estudio del po-
limorfismo Gly482Ser del gen PGC-1 en una
muestra de 77 Individuos de la ciudad de Mara-
caibo, los cuales se clasificaron en tres grupos:
resistentes a la insulina, normales y diabéticos
tipo 2. A cada sujeto se le realiz6 una evaluacion
clinica, bioquimica, nutricional y genética. La
frecuencia  genotipica  del  polimorfismo
Gly482Ser en la poblacion total analizada fue
38,96% para el genotipo homocigoto (GG),
50,65% para el genotipo heterocigoto (GA) vy
10,39% para el genotipo homocigoto (AA). Las
frecuencias alelicas A y G resultaron 0.36 y 0.64
respectivamente. La muestra estudiada, se en-
contré en equilibrio genético de Hardy Wein-
berg. Al asociar los genotipos del polimorfismo
Gly482Ser del gen PGC-1 con la resistencia a la
insulina y la diabetes mellitus tipo 2 no se en-
contro asociacion estadistica significativa.

La relevancia de este analisis radica en que
constituye un estudio pionero en nuestro pais y
en Latinoamérica y a pesar de que los resultados
no demuestran asociacion significativa del poli-
morfismo Gly482Ser del gen PGC-1 con la resis-
tencia a la insulina, se esta trabajando en la rea-
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lizacion de futuros estudios donde se incremen-
te el namero de individuos y donde se relacione
este polimorfismo con otros polimorfismos ubi-
cados en el gen PGC-1 o en otros genes cerca-
nos que pudieran influir en la genética de la re-
sistencia a la Insulina y en el desarrollo de enfer-
medades de tanta importancia ¢ impacto social
como la Diabetes Mellitus tipo 2.

Porcentaje y distribucion de grasa
corporal asociada a alteraciones
metabdlicas en adolescentes

MSec. Luz Marina Morales

Seccion de Bioquimica, Instituto de
Investigaciones Clinicas “Dr. Américo
Negrette”, Facultad de Medicina,
Universidad del Zulia, Maracaibo,
Venezuela. lucecita24@yahoo.es

Estudios previos (1-3) han demostrado que
el sobrepeso en la nifiez se ha incrementado. El
sobrepeso durante la ninez no es benigno. Los
factores de riesgo cardiovascular como eleva-
cion de presion arterial, colesterol total, LDL-C,
triglicéridos, insulina basal, y HDL-C baja se han
asociado con un incremento del indice de masa
corporal (4,5).

La composicion corporal y el desarrollo
son componentes claves de salud en los indivi-
duos. Diferentes aspectos de la composicion
corporal, en particular el porcentaje y la distri-
bucién de grasa, son importantes medidores de
la salud en nifios y adolescentes. Recientemen-
te, se ha considerado su medicion en la practica
clinica pediatrica.

Tradicionalmente, los pliegues subcuti-
neos han sido usados para evaluar el tamario de
depositos de grasa especificos (6), obteniéndose
a partir de ellos indices de grasa regional.

El indice de masa corporal, calculado como
peso/talla2, se emplea como un indice de peso
relativo. Es un indice del estado nutricional, em-
pleado para categorizar sobrepeso u obesidad
(7). En adultos, el indice de masa corporal es
predictivo de diabetes tipo 2, no estando tan cla-
ro su valor predictivo en nifios y adolescentes
(8). Aunque se ha correlacionado con porcentaje
de grasa (9), el indice de masa corporal no per-
mite diferenciar masa grasa de masa muscular.

La circunferencia de cintura proporciona
una medicion simple de grasa central la cual es
predictiva de trastornos adversos tales como al-
teraciones del perfil lipidico e insulino resisten-
cia. En adultos, la relacion cintura/cadera esta
independientemente asociada con morbilidad
después del ajuste por peso, tal que el uso del
peso relativo y de la forma del cuerpo simulta-
neamente, dan una mejor estimacion del riesgo
de morbilidad que cuando se emplean en forma
aislada (10). Similares resultados se han repor-
tados para ninos (11).

Segtin Vega y col (12) la distribucion de
grasa tiene mayor influencia sobre los factores
de riesgo que el contenido de grasa total. Tanto
la circunferencia de cintura como el indice de
masa corporal predicen significativamente los
factores de riesgo metabdlicos después del ajus-
te por grasa corporal total.

Saelens y col. (13) reportaron que tanto la
grasa subcutdnea como la visceral en nifios de 8
anos con riesgo a desarrollar obesidad estan aso-
ciadas con grasa total.

El objetivo de este estudio fue establecer
Porcentaje y distribucion de grasa corporal aso-
ciada a alteraciones metabdlicas en adolescen-
tes. Se estudiaron 78 adolescentes (32 hembras
y 46 varones) en edades comprendidas entre 13
y 17 anos. Se realiz6 una historia clinica que in-
cluia evaluacion nutricional antropométrica
(peso (kg), talla (m), circunferencia de cintura
y cadera, y plicgues subcutaneos), ademas se de-
terminaron masa grasa y masa magra, relacion
masa magra/masa grasa por impedancia bioe-
léctrica. Se determiné presion arterial. Después
de un ayuno de 12 horas se tomaron muestra de
sangre y se les determinaron los niveles de glice-
mia, insulina, colesterol total, triglicéridos y
HDL-C. Se calcularon HOMA IR y HOMA B cel.
Los adolescentes se clasificaron en normales y
obesos de acuerdo a su indice de masa corporal
(IMC) tomando como punto de corte el percen-
til 90 (IMC > 25 kg/m?).

Se encontré que el 22% de los adolescen-
tes eran obesos de acuerdo a su IMC. Tanto en
los adolescentes normales como en los obesos el
porcentaje de grasa total se asocié positiva y sig-
nificativamente con los pliegues bicipitales, tri-
cipital, subescapular y con la sumatoria de és-
tos, definido como indice de obesidad (I0) y ne-
gativa y significativamente con el porcentaje de
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grasa magra, agua y la relacion masa ma-
gra/masa grasa.

Juando se analizé la asociacion entre% de
grasa total con los componentes metabdlicos se
observé que en los adolescentes normales de
acuerdo a su IMC, el% de grasa corporal se aso-
ci6 positiva y significativamente con los niveles
de insulina, colesterol total, y LDL-C y negativa-
mente con las concentraciones de glicemia ba-
sal. Estas asociaciones no se¢ observaron en los
adolescentes obesos quienes presentaron niveles
significativamente mas altos de insulina, HOMA
IR y Triglicéridos, con HDL-C baja. Tanto en los
adolescentes normales como en los obesos el
IMC se asocié positiva y significativamente con
los niveles de presion sistolica.

Al clasificar a los adolescentes de acuerdo a
su IMC y niveles de insulina basal (12 wU/mL
como punto de corte), se encontré que tanto en
los adolescentes normales como en los obesos
existia un grupo de adolescentes con hiperinsuli-
nismo, sin embargo en los adolescentes que pre-
sentaron la combinacion de obesidad e hiperinsu-
linismo presentaron niveles significativamente
elevados de porcentaje de grasa, pliegues subcu-
taneos, 10, presion arterial sistOlica, niveles de
insulina, HOMA IR; HOMA S cel, y triglicéridos.

Segtin los resultados obtenidos para preve-
nir el riesgo metabélicos de los adolescentes en-
tre 13 y 17 anos mantener niveles de insulina 12
wU/mL, HOMA IR =1.50, IMC < 22 kg/m?2, Por-
centaje de masa grasa < 28%, y circunferencia
de cintura < 77¢cm
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Frecuencia de alteraciones
relacionadas al Sindrome Metabdlico
en adolescentes

Dra. Emperatriz Molero-Conejo

Seccion de Bioquimica, Instituto de
Investigaciones Clinicas “Dr. Américo
Negrette”, Facultad de Medicina,
Universidad del Zulia, Maracaibo,
Venezuela. emolco@gmail.com

Diversos estudios han evidenciado la pre-
sencia de factores de riesgo para sindrome me-
tabdlico y enfermedad cardiovascular (ECV), de
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forma alarmante, en ninos y adolescentes (1), de
alli que se ha establecido la necesidad de evaluar-
los y monitorizarlos de cerca. Estos factores de
riesgo frecuentemente se mantienen en la adul-
tez, sugiriendo que su diagnéstico temprano per-
mitird identificar a la poblacion en riesgo precoz
para ECV, permitiendo su manejo oportuno (2).

Los nifios y adolescentes con sobrepeso y
obesidad presentan mayor riesgo para sindrome
metabélico. La obesidad abdominal en los nifios,
evaluada a través de la circunferencia de cintu-
ra, es un predictor de insulino resistencia, y de
alteraciones en los niveles de lipidos y de pre-
sién arterial (3).

Se ha demostrado que niveles elevados de
insulina en ayuno se correlacionan positivamen-
te con obesidad, presion arterial sist6lica y dias-
tolica, niveles de triglicéridos, LDL-C y VLDL-C
y negativamente con HDL-C (4). Los estudios de
Bogalusa en ninos y adolescentes han reportado
que la adiposidad central es un elemento predic-
tor de diabetes mellitus y de otros desordenes
metabolicos, ademds, encontraron sobrepeso y
niveles de insulina persistentemente altos en
esta poblacién e incremento de insulino resis-
tencia, que persiste desde la infancia hasta el
adulto joven (5). Esto influye en un perfil car-
diovascular adverso desde la adolescencia.

Se estudiaron 359 adolescentes entre 13 y
18 anos. Se realiz6 una historia clinico-nutricio-
nal que incluyé medidas antropométricas. Se
calcul6 el indice de masa corporal (kg/m2). Se
determinaron los niveles basales de glicemia,
triglicéridos, colesterol total, colesterol de las
HDL, LDL y VLDL, e insulina. Se calculé6 HOMA
IR y HOMA B-cell. Se diagnosticé sindrome me-
tabélico cuando presentaron tres de cinco de los
siguientes criterios de acuerdo a sus puntos de
corte por edad y sexo: presion arterial alta, cir-
cunferencia de cintura alta, HDL-C bajo, trigli-
céridos altos y glicemia en ayuno > 100 mg/dL.

Los adolescentes obesos presentaron nive-
les de insulina, HOMA IR, triglicéridos, VLDL-C y
presion arterial mas altos y niveles de HDL-C sig-
nificativamente (P < 0-0001) mds bajos que los
delgados. El sindrome metabdlico estuvo presen-
te en el 4,5% de los adolescentes estudiados, to-
dos tuvieron valores superiores de circunferencia
de cintura e inferiores de HDL-C de acuerdo a su
edad y sexo asi como hiperinsulinemia. El 51,7%
de los adolescentes presentaron por lo menos

una variable del sindrome metabdlico. Las varia-
bles mas afectadas fueron HDL-C y circunferen-
cia de cintura. Hiperinsulinemia estuvo presente
en el 60,2% de los adolescentes. Cuando se ana-
di6 la insulina en la definicién del sindrome me-
tabolico, el porcentaje se incremento.

En conclusién, el sindrome metabélico se
present6 en el 4,5% de la poblacion estudiada,
sin embargo al incluir los niveles de insulina en
su definicién, este porcentaje se incrementd a
15,6%, lo cual indica la necesidad de incluir los
niveles de insulina en la definicién del sindrome
metabolico en adolescentes.
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Distribucion del perfil lipidico en
nifos y adolescentes

Dra. Virginia Fernandez

Seccion de Bioquimica, Instituto de
Investigaciones Clinicas “Dr. Américo
Negrette”, Facultad de Medicina,
Universidad del Zulia, Maracaibo,
Venezuela. ofernandes@lus.edu.ve

La enfermedad cardiovascular es la princi-
pal causa de muerte a nivel mundial. Las dislipi-
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demias (triglicéridos, colesterol total, y coleste-
rol de las LDL elevados y bajos niveles de coles-
terol de las HDL) son consideradas factores de
riesgo para enfermedad cardiovascular. Actual-
mente, se ha planteado la necesidad de realizar
prevencion de de los factores de riesgos de en-
fermedad cardiovascular en ninos y adolescen-
tes. Esto estd relacionado con el hecho de que
la ateroesclerosis comienza en ctapas tempra-
nas de la vida y los habitos que se han asociado
con mayor riesgo para los desordenes ateroes-
cleroticos se establecen al final en la adolescen-
cia (1-3).

Las alteraciones del metabolismo de la glu-
cosa ¢ insulina, asociadas con dislipidemias ¢ hi-
pertension se han relacionado con riesgo para el
desarrollo de enfermedad cardiovascular y dia-
betes tipo 2. Se ha encontrado que este conjun-
to de variables de riesgo persisten desde la nifiez
hasta la fase adulta (4, 5).

Para poder determinar cudndo existe disli-
pidemias en ¢l nino y adolescente, se plantea la
necesidad de establecer valores de referencia,
por ello se realizé este estudio que tuvo como
objetivo determinar la distribucién de las con-
centraciones del pertil lipidico en una muestra
representativa de ninos y adolescentes de la ciu-
dad de Maracaibo-Venezuela, con la finalidad de
establecer valores de referencia del perfil lipidi-
co.

Se estudiaron 418 ninos y adolescentes
(191 varones y 227 hembras) de 7, 9, 11, 13,y
15 anos que asistieron a planteles oficiales y pri-
vados, pertenecientes a los estratos II, I, IV, y
V de acuerdo al método Graffar modificado.

A cada nifo se le realizaron las mediciones
antropométricas de talla, peso, pliegues subcu-
taneos, circunferencia de brazo izquierdo, se
calcul6 la edad cronoldgica y se clasific6 de
acuerdo a los indicadores de dimensiones corpo-
rales: Peso-Edad, Talla-Edad y Peso-Talla segiin
graficos de la OMS y su interpretaciéon combina-
da. Ademais se clasific6 por el indice de masa
corporal (P/T2). Se emplearon los valores limi-
tes para diagnéstico de desnutricion y obesidad
elaborado por Herndndez-Valera y col. (6) y los
indicadores de composicién corporal: pliegues
cutaneos (tricipital en mm), 4drea muscular y
area grasa. Aplicando estos criterios se seleccio-

naron los ninos y adolescentes con estado nutri-
cional normal. Los ninos que se encontraron
con desnutricién (48 nifios y adolescentes) y
con obesidad (60 nifios y adolescentes) fueron
excluidos.

La evaluacion de los caracteres sexuales:
glandula mamaria, genitales y vello pubiano, se
hizo siguiendo los estadios de maduracion de
Tanner

A cada nifio y adolescente, después de 12
horas de ayuno, se le midieron en sangre venosa
los niveles séricos de glicemia, Colesterol total,
triglicéridos y HDL-C por métodos enzimaticos
(Method, Human).

Los valores se representan como media +
desviacion estandar. Se realizé el analisis de
ANOVA con post test de Bonfferoni, utilizando
el programa estadistico computarizado (SPSS).
Se consider6 una p < 0.05 como significativo.

Segan estos resultados se propone como
valores de referencia para los nifios y adolescen-
tes de la ciudad de Maracaibo, los valores del
percentil 75 para triglicéridos, colesterol total y
los valores del percentil 25 para el colesterol de
las HDL.
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Conferencia: Lo que interesa saber para publicar

en una revista cientifica

Coordinadora:
MSec. Nereida Valero (LUZ)

Dra. Elena Ryder

Revista Investigacion Clinica, Instituto de
Investigaciones Clinicas “Dr. Américo
Negrette”, Facultad de Medicina,
Universidad del Zulia, Maracaibo,
Venezuela. elenaryder@gmail.com

Después de la segunda guerra mundial
hubo una enorme presion a las revistas cientifi-
cas para que los articulos fueran cada vez mas
sucintos y por eso se cred el formato IMRYD, es-
tablecido como norma por ¢l American National
Standard Institute por primera vez en 1972 y
luego en 1979 La 16gica del IMRYD se basa en:
¢Que cuestion se estudio? La respuesta es la In-
troduccion. ¢Como se estudio el problema? La
respuesta son los Métodos. éCuales fueron los
resultados o hallazgos? La respuesta son los Re-
sultados. éQue significan esos resultados? La
respuesta esta en la Discusion.

Un articulo cientifico es un informe escri-
to y publicado que describe resultados origina-
les de investigacion, bajo normas definidas. Una
publicacion primaria debe ser la primera divul-
gacion y contener informacion suficiente para
que los colegas del autor puedan: 1. evaluar las
observaciones, 2. repetir los experimentos y 3.
Evaluar los procesos intelectuales. Ademas,
debe ser susceptible de percepcion sensorial
permanente, estar a disposicion de la comuni-
dad cientifica sin restricciones y estar disponi-
ble también para su examen periédico por una o
mas de las bases de datos como PubMed, LI-
LACS, Scielo. Una gran parte de lo que se escri-
be queda sepultado en restimenes de reuniones,
conferencias, documentos oficiales y libros o re-
vistas de circulacion muy limitada. La conse-
cuencia de esto es que se producen redundan-
cias en las publicaciones. Una comunicacién a

una conferencia es un trabajo publicado en li-
bro o revista como parte de las actas de un sim-
posio, un congreso nacional o internacional, un
taller, una mesa redonda o algo andlogo. Esas
conferencias no estdn destinadas, usualmente, a
la presentacion de datos originales, por lo tanto
su publicacion no se puede considerar una pu-
blicacién primaria. Las presentaciones hechas
en conferencias son a menudo articulos de revi-
sién acerca del trabajo reciente de los cientifi-
cos o laboratorios. Otra parte consisten en in-
formes preliminares, donde se exponen datos
nuevos y originales, con mucha especulacion.
Esos resultados serdan publicados mucho mas
tarde en una revista cientifica en la cual se ex-
pondran, con detalle, todo lo obtenido, las espe-
culaciones se traducirdn en conclusiones, y asi
surgen las publicaciones primarias. Existe otro
tipo de comunicacién que son las Revisiones.
Estas recopilan los trabajos recientes en un
campo determinado o los trabajos de un autor o
de un grupo. Tiene por objeto resumir, analizar,
evaluar o sintetizar informacion ya publicada en
revistas primarias. En toda Revision el (o los)
autor (es) debe incorporar su experiencia en el
campo o al menos discutir con propiedad lo que
otros autores han publicado.

Las principales razones por las que un
manuscrito no es aceptado para publicacion se-
rian: que el articulo no corresponde al tipo de
articulo que publica la revista, sea por el tema o
por el formato; una pobre escritura impide una
buena revision y es la principal causa de recha-
z0; deficiencias en la descripcion de los méto-
dos, resultados y discusion son razones para no
aceptarlo en la primera versién pero sujetas a
correcciones. Mucho mas serio seria un disefio
inadecuado o errado del estudio ya que este se
estaria evaluando cuando el trabajo ya esta com-
pleto. Finalmente, todo trabajo recibido por una
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revista cientifica seria requiere la revisiéon por
expertos. Si la revista es especializada, el Comi-
té Editorial de la revista puede fungir como revi-
sor, pero si se trata de una revista que cubre te-
mas mas generales, es imprescindible enviar el

trabajo a expertos externos. Ahora bien, tan im-
portante como redactar el trabajo es como res-
ponder a las observaciones de los arbitros, para
poder completar el ciclo de un trabajo cientifico
que seria la publicacion final.

(Conferencia: Parasitosis de interés clinico en pacientes

inmunocomprometidos

Coordinadora:

MSe. Luciana Costa (LUZ
Moderadora:

MSe. Adriana Maldonado (LUZ

MSc. Zulbey Rivero-Rodrigues

Catedra: Practica Profesional de
Parasitologia, Escuela de Bioanalisis,
Facultad de Medicina, Universidad del
Zulia, Maracaibo, Venezuela.
sulbeyrivero@cantv.net

En las altimas décadas han resurgido con
fuerza, algunas parasitosis tanto intestinales
como extraintestinales, a raiz de la aparicion del
VIH-SIDA. Se ha observado la emergencia o re-e-
mergencia de algunas parasitosis o la presenta-
cion de casos de infecciones oportunistas en pa-
cientes con inmunosupresion o inmunodeficien-
cia. En principio, es conveniente recordar el
concepto de infeccion oportunista: Enfermedad
cuyo agente causal es relativamente benigno y
provoca sintomas leves en un individuo inmuno-
competente; pero que puede tener efectos de-
vastadores y provocar incluso la muerte, en un
paciente inmunocomprometido. Por tal motivo,
actualmente la atencion se enfoca en tratar de
detectar oportunamente, este tipo de infeccio-
nes en pacientes que presentan algin tipo de
déficit inmunitario, evitando asi su deterioro ge-
neral y en consecuencia la muerte.

Dentro de los parasitos considerados opor-
tunistas podemos citar:

* Coccidios intestinales (Cryptosporidium
sp., C. cayetanensis, I. belli)
* Microsporidios

e S. stercoralis

* T. gondii

* T. crusi

Leishmania sp.

Plasmodium sp.

C. cellulosae

D. fragilis

Amibas de vida libre (Acantamoeba sp)

Los dos primeros grupos son considerados
ademas parasitos emergentes ya que son patoge-
nos nuevos, identificados en la tltimas dos déca-
das. Los Microsporidios son los protozoos mas
nuevos ¢ incluyen una serie de géneros cuya cla-
sificacion todavia esta en estructuracion, pero a
la fecha se conocen los siguientes: Encephalito-
goon, Enterocytozoon, Nosema, Brachiola, Mi-
crosporidium, Vittaforma, Trachipleistophora.
Son algunos de los microorganismos mas impor-
tantes relacionado a infecciones mortales en pa-
cientes VIH-SIDA y hacia ellos esta dirigida la
mayoria de las investigaciones en el area parasi-
tologica.

Dentro de los cuadros clinicos mas comu-
nes producidos por parasitos en pacientes inmu-
nocomprometidos tenemos:

* Diarrea aguda o crénica: Coccidios intesti-
nales, Encephalitosoon, Enterocytosoon, S.
stercoralis, E. histolytica, G. lamblia, B. ho-
mini., D. fragilis.

* Encefalitis: T. gondii, T. crusi, Cisticercos,
Microsporidios.
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* Neumonia: T. gondii, Microsporidios

* Leishmaniasis visceral

® Malaria complicada.

Estos cuadros clinicos pueden ser produci-
dos por otros microorganismos, por lo que se re-
quiere de un buen descarte diagnéstico, ya que
en muchas ocasiones no se realiza la busqueda
de agentes parasitarios, lo que provoca un trata-
miento errado y un deterioro progresivo del pa-
ciente. Es importante recalcar que muchos anti-
parasitarios se usan en dosis diferentes en estos
pacientes, en comparacion a pacientes inmuno-
competentes. En relacion al diagnostico, los la-
boratorios deben procurar mantener una serie
de determinaciones que permitan detectar mi-
croorganismos oportunistas, Ej.: Coloraciones
de Kinyoun para Coccidios intestinales y Tricro-
mica modificada para Microsporidios.

Por tltimo, a los pacientes en situacion de
inmunodeficiencia o inmunosupresién deben
aconsejarles algunas recomendaciones que impi-
dan la adquisiciéon de los micoorganismos opor-
tunistas o re-emergentes; entre estas medidas
preventivas podemos citar:

* BEvitar el contacto con heces de animales
domésticos, sobre todo cachorros, inclu-
yendo labores de jardineria.

* Evitar ingesta de carnes crudas o mal coci-
das.

® Lavar bien frutas y verduras.

* Hervir el agua.

* Evitar viajes a dareas endémicas reconoci-
das de parasitosis.

* Evitar transfusiones sanguineas.

* Evitar contacto con suelos contaminados

(uso del calzado)

Jomo reflexion, hacer una llamada al per-
sonal de salud que atiende a los pacientes inmu-
nocomprometidos, en relaciéon a no subestimar
a las parasitosis, todavia son sumamente fre-
cuentes en el pais y pueden conllevar a la muer-
te del paciente; cuando no se diagnostican a
tiempo ni son tratadas eficazmente.
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La infeccion por el Virus del Papiloma Hu-
mano (VPH), es una de las enfermedades de
transmision sexual mads frecuentes tanto en
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hombres como en mujeres, hasta los momentos
se han secuenciado mas de 100 genotipos, clasi-
ficandolos de acuerdo a su tropismo celular bien
sea por la mucosa o por el epitelio cutaneo y se-
gun su potencial para provocar lesiones canceri-
genas: en bajo riesgo incluyendo los genotipos
6, 11, 40, 42, 53, 54 y 57 entre otros, siendo es-
tos los responsables de provocar verrugas geni-
tales, también llamado condiloma acuminado y
los de alto riesgo que son los que se encuentran
con mayor frecuencia asociados a los casos de
cancer de cuello uterino como lo son los genoti-
pos 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 52, 56 y 58. El
VPH también esta relacionado relacionado con
otros tipos de cancer como lo son; amigdala fa-
ringe eséfago, prostata, uretra, ovario y piel.

El VPH, ha sido considerado un factor im-
portante en el origen y evolucion de las lesiones
pre-malignas del Cuello Uterino, sin embargo, la
exposicion al virus no es suficiente para originar
o causar una neoplasia intraepitelial cervical.
Estos cambios requieren ademas de ciertos fac-
tores adicionales como son las mutaciones so-
maticas. Entre los cofactores implicados esta-
rian el consumo de cigarrillos, la coexistencia
de infecciones microbianas, deficiencias dietéti-
cas, cambios hormonales, que podrian facilitar
dichas mutaciones. Inicio temprano en la rela-
cion sexual, elevado niimero de parejas, parto
antes de los dieciocho afios, deficiente higiene
genital, bajo nivel socio-econémico, infecciones
vaginales de diferentes origenes, consumo pro-
longado de anticonceptivos orales, inflamacion
cervico-vaginal persistente, infecciones sexuales
recurrentes, infecciones de transmision sexual
provocadas por virus del herpes simple tipo 2,
Chlamydia trachomatis, virus de inmunodefi-
ciencia humana (VIH), entre otros, por lo que se
piensa que las displasias son de origen multifac-
torial.

El Cancer Cervicouterino (CaCu) es la
neoplasia mas frecuente en la poblacién femeni-
na y constituye el 30% de los tumores malignos
que se presentan en los habitantes de paises en
desarrollo, ademas de ser la segunda causa de
muerte en mujeres en el mundo. Segiin la Orga-
nizacion Mundial de Salud, se registran mas de
500.000 nuevos casos al afio. En Venezuela de
acuerdo a los anuarios de epidemiologia y esta-
distica vital del Ministerio de Salud y Desarrollo
Social se ubica a la neoplasia cervical como la

patologia mds frecuente y la primera causa de
muerte por Cancer en la mujer. Se estima que
anualmente mueren 231.000 mujeres como
consecuencia de la enfermedad. De ese total, el
80% son mujeres que viven en paises pobres o en
desarrollo.

La presencia del VPH y la acumulacion de
multiples defectos del sistema inmunitario en el
sitio de la lesion, probablemente secan uno los
principales factores para el desarrollo del Can-
cer de Cuello Uterino. Observaciones clinicas y
estudios moleculares han permitido establecer
un importante papel del VPH en el origen de las
lesiones preinvasivas de cuello uterino. Se ha po-
dido demostrar que este virus es el agente de-
sencadenante de mas del 95% de los canceres
cervicales y de las lesiones cervicales de alto gra-
do. Estudios internacionales sobre cancer cervi-
cal invasivo han establecido que ¢l 92.9% de los
tumores analizados contenian ADN de VPH vy
que probablemente menos del 5% del total, real-
mente carecian de ADN virico. Por lo tanto, la
infeccion por VPH representa el paso previo que
precede al desarrollo de una neoplasia intraepi-
telial cervical.

La prevalencia de la infeccion con VPH en
el cérvix ha sido variablemente definida en estu-
dios epidemiolégicos por medio de la evidencia
clinica de verrugas, lesiones visualizadas colpos-
copicamente 6 por cambios citoldgicos e histo-
patolégicos que sugieren una infecciéon por
VPH. El diagnéstico virolégico para la identifica-
cion del VPH en lesiones de pacientes o en
muestras bioldgicas durante el pesquizaje clini-
co rutinario se dificulta al carecer de pruebas
seroldgicas, y a la dificultad de crecimiento del
virus en cultivos celulares.

La Biologia Molecular a permitido detectar
y genotipificar a los virus siendo estas una he-
rramienta mas para el medico al momento de
diagnosticar el VPH, incluso las infecciones la-
tentes y las infecciones mixtas.

Existen muchas técnicas no obstante, de
todas ellas s6lo el Hibrido de Captura (Digene
Hybrid Capture Sytem), esta aprobada por la
FDA (U.S. Food and Drug Administration), mé-
todo comercializado, perfectamente estandari-
zado, que permite a través de un raspados de
cervix con un cepillo o un hisopo y en muestras
de biopsias la deteccion cualitativa de un total
de 18 tipos de virus, diferenciando aquellos de
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alto/intermedio riesgo (tipos 16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68) de los de bajo
riesgo (6, 11,42, 43, 44). Utiliza sondas de ARN
que reconocen las secuencias especificas de los
diferentes tipos de VPH, Las limitaciones actua-
les de esta prueba son esencialmente de costo.
Otra metodologia es la amplificacion del geno-
ma (Polymerase Chain reaction) (PCR) utiliza
pequenas sondas de ADN que localizan secuen-
cias especificas de ADN viral mediante los llama-
dos primers que producen una amplificacién de
la zona de interés en este caso una region de
450 pares de bases que son especificos para to-
dos los VPH y que pueden ser visualizados me-
diante una electroforesis.

Una ventaja anadida a la PCR es su utilidad
a partir de practicamente cualquier muestra
(cortes parafinados, raspados cervicales, exuda-
do vaginal, orina en casos de papilomas en mea-
to uretral, ete.). Estos ensayos brindan la objeti-
vidad requerida para aclarar aspectos dificiles de
tratamiento en pacientes que requieren vigilan-
cia en la evolucién de la enfermedad, que pre-
sentan anomalia citolégicas de bajo grado (AS-
CUS y LSIL), asi como frotis de Papanicolaou no
correlacionados, y para la valoracion de lesiones
no diagnosticadas en la porcién inferior del apa-
rato genital y aseguramiento de la calidad de es-
tudios citoldgicos e histologicos.
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El Herpes Genital Corresponde a una de
las enfermedades de transmision sexual mas fre-
cuente del mundo. El agente etiolégico que lo
produce es el virus Herpes Simple (HSV). Los vi-
rus Herpes Simple (VHS), son virus grandes,
pertenecientes a la familia Herpesviridae, subfa-
milia Alphaherpesvirinae. Existen dos serotipos
de virus Herpes Simple: Virus Herpes Simple
tipo 1 (HSV1) y virus herpes simple tipo 2
(HSV2). Su morfologia, asi como la forma de or-
ganizacion de sus genomas son similares, sin
embargo, no poseen mas que un 50% de homo-
logia y se distinguen por su poder patégeno, su
epidemiologia y la localizacion de las manifesta-
ciones clinicas cutaneo mucosas habituales. Son
virus DNA de doble cadena lineal constituido
por alrededor de 150.000 pares de bases.

Las infecciones por herpes son de distribu-
cion mundial y ocurren durante todo el ano. El
hombre es el tnico reservorio de los Herpesvirus
humanos. Las particulas virales infecciosas pre-
sentes a nivel de las lesiones cutdneo-mucosas o
en las mucosas sanas son inoculadas por contac-
to directo.

La primoinfeccion por HSV1 sobreviene a
una edad mas precoz cuando las condiciones so-
cioeconémicas son mas desfavorables. Ella afec-
ta habitualmente la orofaringe pudiendo dar
gingivoestomatitis o puede pasar inadvertida.
Mas del 90% de los adultos tiene anticuerpos
contra HSV 1 hacia la 5* década de vida. La ma-
yoria de las personas de nivel socioeconémico
bajo adquiere la infeccion antes de los 30 afos
de edad.

La primoinfeccion por HSV2 predomina a
partir de la pubertad. Este serotipo es transmiti-
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do por contacto sexual y afecta frecuentemente
la esfera genital. Hay factores predisponentes
que favorecen la infeccion con HSV2, como
Sexo, raza, estado civil, niimero de companeros
sexuales. Otros factores de riesgo conocidos son
el bajo nivel educacional, la pobreza y el uso de
cocaina. La seroconversion para VHS 2 raramen-
te sucede antes del inicio de la actividad sexual.
Existen, aproximadamente, a nivel mundial 50
millones de personas infectadas por el VHS-2.
En EEUU el 22% de las personas mayores de 12
anos es seropositiva para HVS 2. La tasa es ma-
yor en mujeres (26%) que en hombres (18%).

En un mismo sujeto, el herpes recurrente
se manifiesta practicamente siempre en la mis-
ma zona. Luego de un corto periodo prodrémico
(sensaciones localizadas de ardor, disestesias)
las lesiones cutanco-mucosas van a formar rami-
lletes de vesiculas yuxtapuestas, de contorno po-
liciclico caracteristico, que luego pueden ulce-
rarse.

Las reactivaciones se producen la mayor
parte de las veces luego de acontecimientos pre-
cisos: exposicion a rayos ultravioletas, infeccio-
nes bacterianas (neumopatias a neumococo),
modificaciones hormonales (herpes catame-
nial), stress.

Las formas de presentacion clinica son va-
riables: la asintomatica ocurre en 20% de los pa-
cientes y la sintomatica en el 60-80% restante.
Se manifiesta como: tlceras dolorosas en geni-
tales, flujo y disuria. Entre las Formas clinicas
graves de herpes estan: el Herpes congénito o
neonatal que puede manifestarse con infeccion
sistémica generalizada que afecta el higado (he-
patomegalia, ictericia) y otros organos como el
Sistema Nervioso Central (SNC). La enfermedad
también puede ser localizada en ¢l SNC (Encefa-
litis), infeccion localizada en piel, boca y ojos
(Coriorretinitis, Conjuntivitis, Queratitis).

En pacientes inmunosuprimidos (trata-
mientos inmunosupresores en pacientes que van
a ser sometidos a transplante de 6rganos o en
pacientes neoplasicos) y en particular en los ca-
sos de SIDA. Las manifestaciones principales
son lesiones cutdneo-mucosas extensas capaces
de poner en juego el prondstico vital, pero tam-
bién pueden darse: neumopatias, hepatitis, en-
cefalitis. Su presencia junto con la del papiloma-
virus, lo sefiala como responsable del cancer de
cuello uterino.

El tratamiento para los herpes es con Aci-
clovir o Valaciclovir durante 14-21 dias.
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El VIH causa el Sindrome de Inmunodefi-
ciencia Adquirida (SIDA), enfermedad caracteri-
zada por una profunda inmunodepresién con ca-
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racteristicas clinicas diversas, entre las que se
incluyen infecciones oportunistas, neoplasias,
consuncion y degeneracion del sistema nervioso
central (SNQ). El SIDA forma parte de un grupo
de sindromes causados por un retrovirus deno-
minado virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH). El virus infecta fundamentalmente a las
células que expresan CD4, entre ellas las células
T colaboradoras y los macréfagos.

Una particula infecciosa esta formada por
dos cadenas idénticas de ARN cada una de 9,2
kilobases (kb) de longitud. Su estructura esta
compuesta de una envoltura lipido-proteica pro-
cedente de la célula hospedadora en la que se
anclan las glicoproteinas virales gp120 y gp41,y
una nucleocapside central denominada core de
estructura coénica truncada, en cuyo interior se
localiza el material genético y las enzimas nece-
sarias para permitir las primeras fases del ciclo
viral: trancriptasa inversa, integrasa y proteasa.

En los pacientes con SIDA se han aislado
dos formas genéticamente distintas, pero rela-
cionadas de VIH: el VIH-1 y el VIH-2. El primero
es el tipo mas frecuente asociado al SIDA en
EE.UU., Europa, Canada y Africa Central, mien-
tras que el VIH-2 produce una enfermedad simi-
lar, sobre todo en Africa Occidental. Aunque
distintos, el VIH-1 y el VIH-2 poseen antigenos
comunes.

El genoma proviral del VIH-1 contiene los
genes gag, pol y env, que codifican distintas pro-
teinas virales. Los productos de los genes gag y
pol constituyen inicialmente grandes proteinas
precursoras que han de ser estos tres genes re-
trovirales. Las secuencias que codifican las glu-
coproteinas de envoltura gp120 y gp41, que son
necesarias para la infeccion de la célula el VIH,
contiene otros genes, entre ellos tat, rev, vif,
nef, vpr y vpu que regulan la sintesis y organiza-
cion de las particulas virales infecciosas.

El proceso global de la replicacion se pue-
de resumir en los siguientes pasos: entrada a la
célula; transcripcion inversa de uno de los dos
genomas ARN a un ADN monocatenario que es
convertido a continuacion en un ADN lineal bi-
catenario por la transcriptasa inversa; integra-
cion de la copia de ADN en el genoma del hospe-
dador; transeripeiéon del ADN virico, originando
la formaciéon de ARNm viricos y el ARN de la
progenie; encapsidacion del ARN virico en nu-
cleocépsides en el citoplasma; gemaciéon de vi-

riones con envoltura por la membrana citoplas-
matica y liberacion de la célula.

La enfermedad inicial por el VIH comienza
con una infeccién aguda, sélo parcialmente con-
trolada por una respuesta inmunitaria adaptati-
va, y evoluciona a una infecciéon progresiva cro-
nica de los tejidos linfoides periféricos. El curso
de la enfermedad por el VIH puede seguirse a
través del recuento del virus y T CD4+ en el pa-
ciente. La infeccion primaria se produce cuando
los viriones presentes en la sangre, el semen u
otros liquidos corporales de un individuo infec-
tado entran en las células mediante los fenéme-
nos de fusién mediados por los receptores celu-
lares gp120 gp41 descritos anteriormente.

El VIH se transmite por contacto sexual, ex-
posicién a sangre y productos sanguineos infecta-
dos o por transmision vertical. Dentro de las tres
a seis semanas a partir de la exposicion al virus,
los individuos infectados generalmente desarro-
llan un sindrome agudo, breve, caracterizados
por sintomas de tipo gripal y asociados con valo-
res elevados de viremia en sangre periférica.

En el ano 2000 murieron 2,3 millones de
personas por causa del SIDA, un 50% mas que el
ano anterior. Cerca de la mitad de estas personas
eran mujeres; en el 2002, 5,8 millones de perso-
nas contrajeron la infeccion, a razén de 16.000
nuevas infecciones diarias. Del 90% de las perso-
nas seropositivas que viven en los paises en desa-
rrollo, donde hay pocos servicios para la detec-
cion y orientacion voluntaria, se estima que 9 de
cada 10 de ellas no saben que estén infectadas.

Actualmente existen en el mundo 42 millo-
nes de personas infectadas con el VIH. En Vene-
zuela el impacto del SIDA también ha sido enor-
me, existiendo 150.000 casos de personas con
VIH. En el Estado Zulia, segtan datos suministra-
dos por la Coordinacion de Vigilancia Epidemio-
l6gica VIH/SIDA, el predominio de VIH es del
73% para el ano 2003, el 60% de las personas in-
fectadas oscilan entre los 20 y 39 aifios de edad,
siendo la via de transmision sexual la que ocupa
el primer lugar con un 90,9%. La poblacion bise-
xual ocupa desde hace siete ainos el primer lugar
de incidencia, lo que gener6 un serio incremen-
to en la transmision del virus en mujeres entre
20y 40 anos.

La inmunidad debilitada en pacientes VIH
positivas produce una baja eficiencia en la elimi-
nacién de keratinocitos infectados y ademas una

Vol. 49QSup. 1): 27 - 200, 2008



40

Conferencias y simposios

expansion de lesiones. El incremento en la repli-
cacion del ADN viral podria ser la consecuencia
de efectos directos o indirectos del VIH, de efec-
tos sinérgicos de infecciones con mdiltiples tipos
de VPH o de coinfecciones con otros agentes de
transmision sexual, tal como herpes simple.
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La infeccion causada por el virus de la he-
patitis B (VHB) se ha constituido en una enfer-

medad que ha afectado a la humanidad desde el
principio de su historia. Se le considera el agen-
te etiolégico de infeccion hepatica aguda y cro-
nica, asi como ¢l responsable del desarrollo de
cirrosis y hepatocarcinoma (CHP). Existen apro-
ximadamente unos trescientos cincuenta millo-
nes de portadores del VHB en el mundo vy es res-
ponsable en forma directa o indirecta de mas de
medio millon de muertes anuales. Su incidencia
ha disminuido en los tltimos afios, consecuen-
cia de la implementaciéon de programas de vacu-
nacion en la poblacion general. Sin embargo, si-
gue representando un problema sanitario impor-
tante que obliga a la prevencién educacional por
inmunizacion y en otros casos a las intervencio-
nes terapéuticas para evitar la progresion de la
enfermedad hepdtica. Se ha establecido que el
virus B causa el 80% de los casos de cdncer pri-
mario del y es una de las tres primeras causas de
muerte por cancer en el hombre del este y su-
deste asidtico, la cuenca del Pacifico y Africa
sub-Sahara. Su asociaciéon con el CHP produce
entre 25,000 y un millon de muertes anuales en
todo el mundo. En Estados unidos se atribuyen
unos 5,000 fallecimientos anuales al CHP.

El VHB se transmite fundamentalmente
por via parenteral y sexual. Los pacientes en he-
modiilisis, los politranstundidos como los he-
mofilicos, receptores de trasplantes, los usua-
rios de drogas por via intravenosa y profesiona-
les sanitarios, las personas sexualmente promis-
cuas, tanto homosexuales masculinos como he-
terosexuales, estan particularmente expuestas a
contraer la infeccion por el virus B. Los factores
asociados a un mayor riesgo en la transmision
son el nimero de parejas sexuales, los afos de
actividad sexual, historia de enfermedades de
transmision sexual y el coito anal receptivo. La
transmisiéon materno-neonatal debido a madres
infectadas es de suma trascendencia ya que la
infeccion en etapas tempranas de la vida, parti-
cularmente en el primer afio, estd asociado al
desarrollo de una infeccién persistente en el in-
fante. La transmision intrauterina ocurre en me-
nos de 5% de los casos y no es prevenible, en
tanto que el restante 95% de las infecciones
ocurre durante el periodo perinatal y pueden
evitarse por inmunoprofilaxis. Se estima que en
el mundo cada ano nacen 1.3 millones de nifios
infectados, con posibilidades de morir con hepa-
titis B cronica a largo plazo.
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Los distintos mecanismos de contagio tie-
nen un impacto epidemiolégico diferente. La
transmision por via sexual, actualmente la mas
importante por su frecuencia, esta implicada en
el 41% de las hepatitis y explica la mayor preva-
lencia encontrada en las edades cercanas a la
adolescencia y que los promiscuos homos o he-
terosexuales sean grupos de riesgo.

Clinicamente la enfermedad se manifiesta
en forma aguda, crénica, portador (la mayor
fuente de diseminacion de la infeccion), cirrosis
y hepatocarcima (el riesgo a evolucionar a este
cuadro clinico dependerd de factores como
sexo, historia familiar, edad, presencia de cirro-
sis, genotipo C del VHB, coinfeccion con el
VHQ).

Aproximadamente 2000 millones de perso-
nas viven en zonas donde la prevalencia de hepa-
titis crénica es mayor de 2% y donde la enferme-
dad afecta cerca de 350 millones de individuos.
Los portadores asintomaéticos constituyen el re-
servorio de principal de la infeccion; en algunos
paises tropicales de 5-15% de todas las personas
son portadoras asintomadticas. En Estados Uni-
dos la presencia del HBsAg (marcador de infec-
cion crénica) es elevada en ciertos grupos,
como en hombres homosexuales, enfermos so-
metidos a hemodidlisis 0 a tratamientos inmu-
nosupresores y los adictos a drogas, que utilizan
métodos de inyeccion. Las tasas de incidencia
son también elevadas entre los esposos y compa-
nieros sexuales de los pacientes afectados.

El 45% de los infectados por VHB viven en
dreas de alta endemicidad, que incluyen el Afri-
ca subsahariana, Asia y el Pacifico con una pre-
valencia del 10-20%. Otras regiones no endémi-
cas pero con prevalencia alta incluyen el sur y el
este de Europa, la cuenca del Amazonas, Orien-
te Medio y el subcontinente indio. En Estados
Unidos, paises de Europa occidental y del norte
y en Australia la infeccién es poco frecuente
(0,2-0,5%) y es adquirida sobre todo en la edad
adulta principalmente por via sexual. En Espa-
fia, el namero de portadores oscila entre el 1y
el 2% de la poblacién, con tendencia a disminuir
por la politica de vacunacién general de la po-
blacién. La transmision del virus por transfusio-
nes sanguineas practicamente ha sido practica-
mente eliminada con el cribado de los donantes
de sangre mediante el examen del HBsAg. Los
grupos de poblacién mds expuestos a contraer

en la actualidad una hepatitis B por via parente-
ral siguen siendo los usuarios de drogas por via
y los pacientes en hemodialisis.

En Latinoamérica la data de la frecuencia
de la infeccién por el VHB varia de una regién a
otra. La mayoria de los paises presentan una
baja prevalencia (< 2%), otros tienen una preva-
lencia intermedia (2-7%), sin embargo existen
regiones con una alta prevalencia como es la
zona del Amazona (parte del norte de Brasil, Co-
lombia, Pert y Venezuela). En base a la presen-
cia de anti-HBc total la prevalencia en la pobla-
cion general del VHB en Repuablica Dominicana
es de 21.4%, seguida de Brasil con 7.9%, Vene-
zuela (3.2%), Argentina (2.1%), México (1.4%) y
Chile con 0.6%, Sin embargo, ciertas regiones
de estos paises indican una prevalencia del VHB
del 19.8-66.1% en Brasil, Bolivia con un 74%.
Por alguna razon, hasta ahora no conocida las
comunidades indigenas de Suramérica son alta-
mente endémicas para el VHB peculiaridades
importantes como aislamiento geografico, so-
cial o cultural y promiscuidad podrian estar im-
plicados en tal situacion. La alta prevalencia del
VHB en algunos lugares del mundo esta deter-
minada por multiples factores como; indices de
prostitucion entre la poblacion, drogadiccion,
educacion sexual deficiente y el uso de tatuajes.
Sélo el suero, el semen y la saliva se han demos-
trado como potenciales vehiculos conteniendo
particulas infectantes del virus B de la hepatitis.
Se estima que por lo menos el 40% de las hepa-
titis aguda B en Latinoamérica incluyendo a Ve-
nezuela, se adquiere por transmision sexual. En
todo caso, entre menos de un 6% a un 10% de
los pacientes adultos que sufren hepatitis aguda
B puede evolucionar hacia el estado de portador
cronico.

La vacunacion universal frente a la hepati-
tis B, introducida en algunos paises entre los
que se cuenta Espaiia, a principios de la década
de 1990, es con toda seguridad el factor mas
destacado en la reduccion de la incidencia de
esta infeccion, sobre todo en el grupo de pobla-
cion mas joven, poblacion esta que se encuentra
a mayor riesgo a adquirir la infeccién por su ini-
cio en la actividad sexual.
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El aprendizaje investigativo se construye
por interaccién y contraste entre la concepcion
espontanea del estudiante, la informacién y las
experiencias dentro de una situaciéon problema-
tica. En este orden, Chacin y Briceno (1995),
afirman: investigar es una acciéon que permita
llegar hacia lo que se quiere conocer y crear, es
una indagacién sistemdtica y mantenida, planifi-
cada y autocritica, la cudl se halla sometida a
juicio puablico y a comprobaciones empiricas, de
donde se puede decidir su adecuacion.

La investigacién desde esta perspectiva es
un proceso de buisqueda, es la voluntad por sa-
ber e inquietud para hallar respuestas como es-
timulo para la construccién y el cambio, que
permita producir un conocimiento socializado

que se apoya tanto en la cotidianidad, como en
lo cientifico.

La concepcion de investigacion estudian-
til, como proceso de construccion y resolucion
de problemas, requiere en el orden psicolégico,
adoptar un enfoque constructivo del aprendiza-
je, bajo la premisa éec6mo aprende a investigar
un estudiante? Esta interrogante, abre un espa-
cio de reflexiéon sobre los diferentes eslabones
que transita un estudiante en el proceso de in-
vestigacion, siendo igualmente estandares para
valorar el esfuerzo investigativo. Es por cllo, que
un estudiante de ciencias de la salud en sus pri-
meros anos de escolaridad, no puede ser someti-
do a las exigencias de trabajo de un cientifico,
por no disponer hasta ese momento de la totali-
dad de conocimientos de la disciplina, los me-
dios y el tiempo necesario para involucrarse en
tales procesos.

Sin embargo, en este primer eslabon se
puede, y es conveniente la integracion en equi-
pos para la aplicacion de los procedimientos ba-
sicos del trabajo cientifico. Es decir, acercarse
progresivamente hacia la practica de los distin-
tos procedimientos de trabajo, ya que investigar
es aprender a pensar y argumentar razonada-
mente para apropiarse de nuevos conocimientos
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El segundo eslabon toma insumos del an-
terior, e incorpora ademas de los procesos basi-
cos, los procesos integrados de la ciencia, e in-
cluye actitudes para aprender investigando. He-
nao (2003) plantea la actitud investigativa se
define como la adquisicion de una disposicion
individual, expresada en habilidades, destrezas y
competencias, que habilitan para resolver y asu-
mir de manera inteligente y critica las diferen-
tes circunstancias de incertidumbre, racionali-
dad y complejidad.

Asi mismo, Pozo y Goémez (2001, p.37, 38)
plantean el mecanismo mas simple para el forta-
lecimiento de actitudes hacia la investigacion
estudiantil, es hacer esa conducta contingente o
relevante para el logro de refuerzos y aplicabili-
dad practica. El desarrollo de actitudes exige
que los contenidos se reconozcan explicitamen-
te como una parte constitutiva de las ciencias,
que promuevan no sé6lo actitudes o conductas
especificas, sino también normas que regulen
esas conductas y sobre todo, valores mas gene-
rales, que permiten sustentar e interiorizar en
los estudiantes esas formas de comportarse y de
acercarse al conocimiento.

Tal como se viene planteando, el desarrollo
de actitudes es fundamental para crear condi-
ciones favorables hacia el aprendizaje investiga-
tivo, a través de los procesos de la ciencia, apro-
vechando tanto la capacidad de construccion
como de regulacién de las secuencias operativas
que se cumple cuando el estudiante investiga y
construye su aprendizaje.

Una experiencia de aprender investigando,
a la vez que se fortalecen las actitudes hacia la
investigacion, es el Circulo de Investigacion Estu-
diantil de la Facultad de Medicina (CIEMED), re-
presentado por un espacio disponible para los es-
tudiantes interesados en participar voluntaria-
mente en experiencias de investigacion, con
acompanamiento de docente-investigadores. Se
busca desde CIEMED, fortalecer ademads de la in-
vestigacion cientifica, la investigacion social con
sentido comunitario, dando asi respuestas a las
politicas de investigacion de la Facultad de Medi-
cina y la Universidad del Zulia, las cuales propo-
nen fortalecer el perfil de investigador de los es-
tudiantes desde la escolaridad, elevando sus acti-
tudes investigativas y sensibilidad social, en aten-
cion al nivel de desarrollo cognitivo representado
en los dos eslabones que se presentan.

Reflexiones

El aprendizaje investigativo es un proceso
que compromete los procesos basicos del traba-
jo cientifico, y otros integrados que incluyen ac-
titudes para apropiarse del conocimiento e in-
tervenir problemas.

El fortalecimiento de la actitud investigati-
va integra la formacién por competencia y acer-
ca el conocimiento de manera voluntaria, es de-
cir, se afianza la voluntad por saber y la proyec-
cion de los hallazgos.

Asi mismo, el aprender investigando per-
mite encantarle sentido a los hallazgos, supe-
rando la transicién entre el conocimiento coti-
diano y el conocimiento cientifico.

Referencias

Chacin, M. y Bricefio, M. (1995). Como generar li-
neas de investigacion. Sugerencias practicas
para profesores y estudiantes. Publicaciones del
Decanato de Postgrado de la UNESR. Caracas.

Cendales, L; y Marifio, G. (2003). Aprender a investi-
gar investigando. Federacion internacional de
Fe y Alegria. Caracas.

Henao, M. (2003). El papel de la investigacion en la

formacion universitaria. www.iniver-
sia.net.co/docentes/articulosdeducaciéonsupe-
rior.

Padr6n, J. (2003). Investigacion-docencia. Temas
para el Seminario. Publicaciones del Decanato
de la Universidad Simén Rodriguez.