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Discurso de Instalacion

Todos nos congregamos de nuevo en esta fecha de
intensa emocion entorno a los simbolos que nos son
comunes, dando una demostracién palmar de nuestra
adhesién a la Universidad del Zulia y su Facultad de Me-
dicina, como testimonio de progreso humano y como
prueba evidente del poder del espiritu sobre la mez-
quindad de la materia. En esta hora la decantacion y el
fortalecimiento de una conciencia universitaria son im-
prescindibles para transitar los senderos de la ensenanza
superior, de espaldas a la incomprension, para reafirmar
con caracteres de maxima solidez su intangible prestigio
como lo sofaron los ideélogos de la nacionalidad, a tra-
vés de nuestra singular y accidentada historia.

La Universidad, al igual que esta Facultad, no se reduce a la simetria de sus muros ni de sus aulas,
sino que proyecta la magnitud de su obra creadora sobre todos los sectores de la comunidad para divul-
gar sus experiencias que no constituyen un sérdido tesoro de avaro, sino que son pertenencias impres-
cindibles de todos los venezolanos, en dimension universal.

También la Facultad de Medicina de LUZ como facultad moderna, ademas de la misién de formar
profesionales y realizar investigacion cientifica, educativa, cultural y social, tiene como uno de sus
maximos objetivos aunar los esfuerzos y las voluntades de todos sus integrantes en las diversas ramas
de su estructura hacia una genuina solidaridad de aspiraciones, inspirada en doctrinas superativas. Esta
casa de estudios superiores imprime cardcter como tabernaculo de la sabiduria y constituye la madre
espiritual y humanista de todos aquellos que bajo el amparo de sus claustros se han preparado para en-
frentarse al torbellino de los acontecimientos con un acervo de cultura que los capacita para ser ttiles
al conglomerado y para afianzar el imperio de la equidad y del saber.

Durante mi gestion decanal, he tenido la suerte de instalar 5 Congresos de esta Docta Institucion.
La primera fue el IV Congreso, se inauguré en el ano 2011 siendo presidente del Comité Organizador
el Prof. Felipe Diaz Araujo; Cirujano Oncélogo y profesor de esta casa de estudios, y su epénimo fue el
Dr. José Trinidad Martinez, fundador de Obstetricia Ginecoldgica en Venezuela y el Zulia, Dr. Honoris
Causa de LUZ y Profesor Emeritum de la Facultad de Medicina.

En el ano 2013 se instala el V Congreso de la Facultad de Medicina de LUZ presidido por la Dra.
Gisela Romero Sanquis, Gastroenterélogo excelente y profesora emérita de la Facultad de Medicina y su
ep6nimo fue el Dr. Humberto Rivera Orozco fundador de la Cirugia Cardiovascular en el Estado Zulia,
expresidente de la Sociedad Venezolana de Cirugia, Dr. Honoris Causa de LUZ y Profesor Emeritum de
la Facultad de Medicina.

En el afio 2015 se instala el VI Congreso bajo la presidencia de la Dra. Jorymar Leal Montiel, actual
directora de la Division de Investigacion y profesora de la Facultad, cuyo epénimo fue el Dr. Eduardo
Mora La Cruz, extraordinario Imagenodlogo exdecano de la Facultad de Medicina, Dr. Honoris Causa de
LUZ y Profesor emeritum de la Facultad de Medicina.




6 Discurso de Instalacion

El VII Congreso de esta Facultad se instala en el 2017 cuya presidencia recae en el Dr.
Anaximenes Leén Granadillo, Médico Ginecoobstetra de extraordinarias dotes, Profesor ordi-
nario de la Facultad de Medicina y la Ep6nima Dra. Maribel Lizarzabal Garcia de Belloso, Médi-
co Gastroenterologo extraordinaria, Fundadora de una de las paginas mas novedosas y produc-
tivas que se llama higado sano, cuya funcion es promocionar el conocimiento y proteccion de
este importante Organo y que ya cuenta con mas de 100 mil suscriptores; Dra. Honoris Causa
de LUZ, expresidenta de la Sociedad Venezolana de Gastroenterologia y Profesora Emeritus de
la Facultad de Medicina.

En el ano 2019 se instala el VIII Congreso cuyo epénimo es el Dr. Rafael Martinez Leal,
Profesor Titular Emeritus de la Facultad de Medicina, quien fuera Decano por elecciéon de-
mocratica del claustro de esta Facultad en los periodos 1993 - 1996 y periodo 1999 - 2002,
Consejero de la Facultad de Medicina, Consejero Universitario, tutor de Multiples tesis docto-
rales, participante de miultiples conferencias de Congresos, jornadas y seminarios. Director del
Programa UNI-Maracaibo desde el afio 1994 - 1996 y 1999 - 2002.

Hoy se instala el IX Congreso bajo la presidencia del Dr. Alvaro Pérez Rumbos, y el
ep6onimo es el Dr. Orlando Castejéon Sandoval quien es Doctor Honoris Causa de la Uni-
versidad del Zulia, actual Director y Fundador del Instituto de Investigaciones Biol6gicas
de la Facultad de Medicina, Profesor Eméritus, quien ha presentado mas de 300 trabajos
de investigacion en jornadas y congresos regionales, nacionales e internacionales, fue
miembro del Premio de Promocion al Investigador con clasificaciéon de Eméritus, al igual
que en el Programa de Estimulo al Investigador. El Dr. Castejon ha sido acreedor de ml-
tiples distinciones como la Orden Dr. Antonio Borjas Romero en un Unica Clase, Orden
Dr. Jestis Enrique Lossada en su Primera Clase por la Universidad del Zulia, y la Orden Dr.
Marco Tulio Torres Vera por la Facultad de Medicina. También ha sido autor de mas de 20
libros sobre microscopia electrénica, biologia celular y neurologia, fue Ministro de Cien-
cia y Tecnologia durante la gestion del Presidente Jaime Lusinchi. Actualmente, el Dr.
Orlando Castejon se desempeiia como Rector de la Universidad Corporativa de Salud Dr.
Humberto Fernandez Moran UNICORP, asi como Director de la Unidad de Neurociencias
Clinicas del Centro Médico Docente Paraiso.

Todas estas decisiones fueron aprobadas a mi solicitud por el Consejo de la Facultad
de Medicina de manera undnime para rendir tributo a los aquilatados méritos de estos
homenajeados y ademas, quiero hacer énfasis en mi agradecimiento a todos mis compa-
neros del Comité Organizador de estos Congresos, en especial a los de éste por la invalua-
ble ayuda prestada para la consecucion y exigencia de las actividades cientificas de este
evento.

Este Congreso presenta un festival de actividades cientificas compuestas por sim-
posios, mesas redondas, charlas, conferencias magistrales y presentacion de mas de 140
trabajos cientificos por extraordinarios investigadores regionales, nacionales y mas de
40 internacionales todos de invaluable experiencia. Teniendo especial cuidado de que la
tematica a deliberar fuese de gran interés para los inscritos en este magno evento en el
campo de Medicina, Bioandlisis, Nutricion y Dietética y Enfermeria, es decir en el campo

de la salud.

Investigacion Clinica 63 (Supl 1): 2022
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Tendremos ademas el desarrollo de:

-- [T Jornada LXXV Aniversario de la Escuela de Medicina

-- Il Jornada LIII Aniversario de la Escuela de Bioanalisis.

-- IX Jornada Cientifica LV Aniversario de la Escuela de Nutricion y Dietética.
-- Jornada LI Aniversario de la Escuela de Enfermeria.

-- VII Jornadas LIX Aniversario de la Divisiéon de Estudios para Graduados de la Facultad
de Medicina.

-- I Jornadas del Centro de Orientacion de la Facultad de Medicina “Dra. Consuelo Faria”.

-- Jornada L Aniversario del Instituto de Investigaciones Biol6gicas “Dres. Orlando Castejon
y Haydée Viloria de Castejon”.

-- V Jornadas de Estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia.

Quiero concluir con estos 5 pasos para ser felices:
1. Pensar menos, sentir mas
2. Hablar menos, escuchar mas
3. Juzgar menos, aceptar mas
4. Quejarse menos, hacer mas

5. Temer menos, amar mas

Quiero citar las palabras de Sir Isaiah Berlin “AUNQUE LA EDUCACION NO PUEDA, POR
Si SOLA, DERRIBAR LAS BARRERAS QUE DIVIDEN A LOS SERES HUMANOS, AL MENOS
NO DEBE ANADIR NINGUNA MAS”

Dr. Sergio Osorio Morales

Decano de la Facultad de Medicina
Universidad del Zulia

Vol. 63(Supl 1): 1 - 887, 2022



PROGRAMA CIENTIFICO

LUNES 28/03/2022

SALON URDANETA
9:00:11:00AM
ACTO DE INSTALACION

11:00-12:30M
ACTO DOCTORADO HONORIS CAUSA

12:30-1:00PM
Técnicas avanzadas de biologia molecular en el diagndstico de SARS CoV 2
Dr. Dario Portillo

1:00-1:30PM
EXPOFACULTAD DE MEDICINA

1:30-3:00PM

SIMPOSIO SALUD INDIGENA

Coordinador: Dr. Alvaro Pérez

Medicina ancestral y tradicional del pueblo Wayuu.

Dra. Noly Fernandez

Salud indigena, interculturalidad y salud colectiva.

Dr. Ernesto Fernandez

Lecciones ¢ iniciativas desde la salud indigena comunitaria en el abordaje del COVID-19.
Dr. Ali Fernandez

3:00-4:30PM

Experiencias docentes de salud intercultural en la Facultad de Medicina de la UNAM.
Dr. Roberto Campos (México)

MESA REDONDA: SALUD INDIGENA

SALON FALCON / SUCRE/ LAGUNILLAS

1:30-4:30PM
TRABAJOS LIBRES

MARTES 29/03/2022

SALON FALCON
8:00-9:30AM

JORNADAS DE LA ESCUELA DE BIOANALISIS “Dra. Evelyn Gonzalez de Moran”
Coordinador: MgSc. Jhon Bermiidez
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Mucormicosis: un patégeno oportunista durante COVID-19.
Dra. Evelyn Gonzalez de Moran

9:30-11:00AM

CICLO DE CONFERENCIAS

Coordinador: MgSc. Jhon Bermudez

Alteraciones morfologicas sanguineas mas frecuentes en la COVID-19.
Dra. Maczy Y. Gonzalez Rincén

Enfermedades neuroinmunoldgicas: rol del laboratorio.

Dr. Dario Ratl Alvarez

Examen simple de orina: un gran aliado para el médico.

Dr. Gabriel A. Gonzalez Amaiz

11:00-12:30M

LABORATORIO CLINICO ALIADO EN EL DIAGNOSTICO Y MONITOREO

DE PACIENTES COVID-19

Herramientas del laboratorio clinico para el diagnostico y seguimiento de pacientes
COVID-19.

Leda. Angelis B. Valera Albornoz

Ledo. Victor T. Villegas Cadenas

Principales microorganismos oportunistas en pacientes COVID-19.

Ledo. Alvaro A. Acevedo Carrillo

Dogmas de las vacunas COVID-19 y formaciéon de anticuerpos post vacunacion.

Ledo. Maikell E. Cardoza Vasquez

1:30-3:00PM

I JORNADAS DEL CENTRO DE ORIENTACION DE LA FACULTAD DE MEDICINA
(COFAMED) “Dr. Eligio Nucette Rios y Dra. Liliana Meléndez de Nucette”
Coordinador: MgSc. Edixon Ochoa

El COFAMED en la historia de LUZ. Homenaje a los Dres. Eligio Nucette Rios y Liliana
Meléndez de Nucette.

MgSec. Edixon Ochoa

El valor de la orientacion y los riesgos del intrusismo profesional.

Dra. Julieta Oquendo Temponi

IALTO! Al intrusismo y mala praxis en las ciencias de la conducta: riesgo emergente
del siglo XXI.

Psic. Belzabeth Vivas

3:00-4:30PM

EMERGENCIAS OFTALMOLOGICAS
Coordinador: Dr. Miguel Brito
Traumatismo ocular.

Dr. Jean Morales

Quemaduras corneales.

Vol. 63(Supl 1): 1 - 887, 2022
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Dra. Vanesa Luzardo

Ojo rojo doloroso.

Dr. Luis M. Oviedo

Reflejo blanco en nifos.
Dra. Silvia Boscan

Pérdida brusca de la vision.
Dr. José Romero

SALON SUCRE
8:00-9:30AM

JORNADAS DE LA DIVISION DE ESTUDIOS PARA GRADUADOS DE LA FACULTAD
DE MEDICINA

CIRUGIA PLASTICA

Coordinador: Dr. Luis Soto Granadillo

Notas historicas del Postgrado de Cirugia Plastica.
Dr. Luis Soto Granadillo

Cirugia Reconstructiva “La Gran olvidada”.

Dr. Daniel Vivas

Cirugia Estética “La gran envidiada”.

Dr. Vladimir Marcano

Lipoescultura de alta definicion.

Dr. Otman Gomez

9:30-11:00AM

MESA REDONDA: INTRUSISMO EN CIRUGIA PLASTICA.
Coordinador: Dr. Vladimir Marcano

Dr. Enrique Machin

Dr. Jests Araujo

Dr. Freddy Pachano

Dr. Daniel Vivas

11:00-12:30M

CIRUGIA PLASTICA EN LA ACTUALIDAD
Coordinador: Dr. Otman Gomez
Tendencias en rinoplastias.

Dr. Fernando Balza

Lipoescultura de alta definicion.

Dr. Otman Gémez

Técnicas de mamoplastia actuales.

Dr. José Paz

Uso del Laser en medicina.

Dr. Otman Gémez

Investigacion Clinica 63 (Supl 1): 2022
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1:30-3:00PM

NUEVAS PERSPECTIVAS EN EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES ENDOCRINO-
METABOLICAS

Coordinadora: Dra. Soanna Vilchez

Avances en el tratamiento de la Diabetes mellitus.

Dr. Gustavo Herndndez

Avances tecnoldgicos en el tratamiento de la Diabetes mellitus.
Dr. José Paz

Avances en el tratamiento de las Dislipidemias.

Dr. Antonio Ferreira

Tratamiento de Ulcera: Resefiando nuestra experiencia.

Dra. Mayerlim Medina

3:00-4:30PM

POLIFENOLES MOLECULAS ANTIOXIDANTES CON UN FUTURO PROMISORIO.
Coordinador: Dr. Antonio Ferreira

Propiedades antioxidantes y fuentes naturales de los Polifenoles.

Dra. Aida Souki

Determinacion de malondialdehido y 6xido nitrico como marcadores de oxidacion en
estados inflamatorios.

MSec. Noraima Chirinos

Polifenoles y autoinmunidad.

Dr. Climaco Cano

Polifenoles en el tratamiento de la osteoporosis.

Dra. Soanna Vilchez

SALON URDANETA
8:00-9:30AM

JORNADAS DE LA ESCUELA DE MEDICINA “Dra. Tibisay Rincén”

Coordinadora: Dra. Tibisay Rincon

Indetenible en tiempo de pandemia por COVID-19.

Dra. Tibisay Rincén

Adaptaciones de las Practicas profesionales en el marco de COVID-19 y emergencia
humanitaria.

Dra. Joanna Clavero

Telemedicina e inteligencia artificial.

Dr. Jorge Chami

9:30-11:00AM
CICLO DE CONFERENCIAS

Coordinadora: Dra. Tibisay Rincon
Enfermedad reumatica postCOVID.

Vol. 63(Supl 1): 1 - 887, 2022
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Dra. Rosana Materano

COVID-19 y Embarazo.

Dra. Gigliola Boscan

Manifestaciones musculo esqueléticas asociadas al COVID-19.
Dra. Marlene Patifo

Los ninos y la COVID-19.

Dr. Alberto Rodriguez

VIH y cancer.

Dra. Maria Pierina Nardone

Actualizacion en cancer de cuello uterino.
Dr. Felipe Diaz

11:00-12:30M

PANDEMIA: DESAFIOS Y OPORTUNIDADES. ENCUENTRO CON LA PSICONEURO-
INMUNOENDOCRINOLOGIA.

Coordinadora: Dra. Maria Elena Urbina de Urbina

Eventos traumaticos y conducta humana.

Dra. Maria Elena Urbina de Urbina

De la adversidad al crecimiento en la ruta educativa en PNIE.

Dra. Tibisay Rincon

Estrategias alimentarias en momentos criticos.

Dra. Hazel Anderson

1:30-3:00PM

LACTANCIA MATERNA

Coordinador: Dr. Mervin Chavez Hernandez

Lactancia materna: éRealmente protege al lactante contra la COVID-19?
Dr. Alberto Rodriguez

Impacto de la lactancia materna en la microbiota intestinal.

Dra. Raiza Portillo

Abordaje psicologico de la tristeza postparto.

Psic. Rosali Chavez Castillo

Amamantamiento: Ayudando y educando.

Dr. Mervin Chavez Hernandez

3:00-4:30PM

TOPICOS EN PEDIATRIA

Coordinador: Dr. Mervin Chavez Hernandez

Sindrome inflamatorio multisistémico asociado a COVID-19 (SIM-PEDS/PIMS/
MIS-C): Primer caso clinico pediitrico en SAHUM.

Dra. Maria Elena Gonzalez

Lo cierto y lo falso en la inmunizacion infanto juvenil para la prevencion del COVID-19.
Dr. Alberto Rodriguez V.

Hidratacion oral VS Hidratacion parenteral en el desnutrido grave edematoso.
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Dra. Eunice Portillo
Infeccion urinaria y cefalosporinas de tercera generacion. 4éQué hay de nuevo?
Dra. Maria Gabriela Virla

SALON LAGUNILLAS
8:00-9:30AM

Jornadas 55 Aniversario de la Escuela de Nutricion y Dietética “Dra. Zaida Gotera
de Prado”

PROGRAMA PRESENCIAL

Coordinadora: MSc. Ealys Lopez

Semblanzas de la Madrina Epénima: “Dra. Zaida Gotera de Prado”
MSc Rita Aguado

Conferencia central: Nutricion: Determinante en una Pandemia Global
Dra. Zaida Gotera de Prado

Coordinadora: MSc Ealys Lopez

Accion de la Ayuda Humanitaria en los Cluster de seguridad Alimentaria y nutriciéon
en Venezuela.

Dr. Nicolas Mayr (OCHA)

Gerencia en nutricion: una mirada al desarrollo social de los pueblos.
Ledo. Aldrin Cubillan

9:30-11:00AM

SOPORTE NUTRICIONAL DE PATOLOGIAS DEL TRACTO DIGESTIVO.
Coordinadora: Dra. Hazel Anderson

Moderadora: Dra. Marvella Duque

Dictoterapia en la gastritis.

Esp. NC. Mareidys Daza

Soporte nutricional en pancreatitis severa.

Esp NC. Milagros Marquez

Dietoterapia en Litiasis vesicular.

Esp. NC-. Daniela Paz

Manejo nutricional de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
Dra. Hazel Anderson

11:00-12:30M

HABLEMOS DE LA NUTRICION PEDIATRICA

Coordinadora: MSc. Luisandra Gonzalez

Moderadora: Esp. NC. Milagros Marquez

Intervencion de la UNICEF en el tratamiento nutricional de la desnutricion
Dra. Alessandra Donvito (UNICEF)

Soporte nutricional parenteral neonatal (prematuro)

Esp.NC Marisol Carrizo

Manejo nutricional del paciente pediatrico con fibrosis quistica.
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Dra. Noema Torres
Actividad fisica en adolescentes con Sindrome Metabdlico.
MSec Yimi Vera

Jornadas 55 Aniversario de la Escuela de Nutricion y Dietética “Dra. Zaida Gotera
de Prado”

PROGRAMA VIRTUAL
MIERCOLES 30/03/2022
8:00-9:30AM

HABLEMOS DE LA ESCUELA DE NUTRICION

Coordinadora General: MSc. Luisandra Gonzalez

Un recorrido por la historia de la Escuela de Nutricion y Dietética.

Dra. Hazel Anderson

Progresos en Panaderia.

Dra. Marinela Vega

Alimentos con compuestos bioactivos para la prevencion de las enfermedades.
Dra. Yasmina Barboza

9:30-11:00AM

PROPUESTAS A LA VULNERABILIDAD ALIMENTARIA DE LA SEGURIDAD
ALIMENTARIA POST PANDEMIA

Coordinadora: Ing. Emma Segovia (FAGRO -LUZ)

Prospectiva de produccion y distribucion para la Seguridad Alimentaria

Ing. Emma Segovia (FAGRO -LUZ)

Alternativas de consumo de alimentos y el estado nutricional de la poblacion.
MSc Hendrik Marquez

La Seguridad Alimentaria dentro del marco de los Derechos Humanos

Dra. Loiralith Chirinos (CODHEZ)

11:00-12:30M

TOPICOS DE NUTRICION

Coordinadora: MSc Doris Garcia

éAfectan los patrones alimentarios la funcién cognitiva?

Esp. NC. Andrea Rodriguez

Dieta, obesidad y depresion

Esp NC y Psic Patricia Becerra

éLa dieta basada en plantas, estrategia dietética ttil en la obesidad?
Leda. Paola Valero (LUZ)
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JUEVES 31/03/2022
8:00-9:30AM

TOPICOS DE NUTRICION

Coordinadora: MSc Luisandra Gonzalez

Estado actual de la obesidad en Pediatria.

Dra. Mary Carmen Chacin USB (Colombia)

Patrones dietéticos y riesgo cardiovascular en adolescentes.
Dra. Johanna Alcivar. UTM (Ecuador).

4Como publicar un articulo de investigacion?

Dra. Maritza Landacta (Fundacién Bengoa-ALAN)

9:30-11:00AM

LA NUTRICION: UN MUNDO PRODUCTIVO PRACTICO Y SOSTENIBLE
Coordinadora: Dra. Hazel Anderson (LUZ)

Marketing sensorial como herramienta empitica para la productividad a través de las
redes sociales

Dr. Daniel Villalobos (USA)

Programa: Campaiia de Agua Pura.

Leda. Leysla Quiroz (Alimenta La Solidaridad)

Alimenta la Solidaridad Programa de Nutricion.

Leda. Nattascha Hidalgo (Alimenta La Solidaridad)

Ansiedad y alimentacion emocional. Una mirada Holistica.

MSc Ana Bonilla. (LUZ)

11:00-12:30M

TOPICOS DE NUTRICION

Coordinadora: MSc Luisandra Gonzalez
Atencion Nutricional Comunitaria

Dra. Ana Cristina Pérez (Espana)

Criterios GLIM - Diagnostico Nutricional.

MSc Tully Adrianza de Baptista (USA)

Efecto hepatoprotector de productos naturales
MSec Luisandra Gonzalez

SALON LAGUNILLAS
1:30-3:00PM

CIRUGIA DE MINIMO ACCESO éFUTURO O ACTUALIDAD?
Coordinador: Dr. Jestis Castellano (IRCAD Francia)
Introduccion: Cirugia Abierta Vs. Cirugia Cerrada.
Histerectomia: Vaginal y Laparoscopica.

Dra. Maria Rosales
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Miomas: Limites... Indicaciones....

Dra. Kati Quevedo

Endometriosis Pélvica Profunda Infiltrante: Manejo de Miltiples Organos.
Dr. Jests Castellano (IRCAD Francia)

3:00-4:30PM

CIRUGIA PEDIATRICA

Coordinador: Dr. Freddy Pachano

Masas abdominales en pediatria.

Dra. Moraima Romero

Consecuencias catastroéficas del diagndstico tardio en cirugia.
Dra. Joanna Carrasco

Evaluacion del paciente nefrourolégico.

Dr. Dario Montiel Reverol

MIERCOLES 30/03/2022

SALON FALCON
8:00-9:30AM

JORNADAS DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA “MSc. Carmen Zavala”
Conferencia Magistral

Adversidades, retos y realidades en la excelencia de Enfermeria.
MSec. Carmen Alicia Zabala

ACTUALIZACION DE ENFERMERIA EN AREAS DE CUIDADO CRITICO EN TIEMPOS
DE COVID-19.

Coordinadora: Esp. Edicta Fereira

Moderadora: MSc. Ediluz Fuenmayor

Cuidados de las lineas en el postoperatorio inmediato de CCV.

Esp. Mariot Bermudez

Estandarizacion de los cuidados de enfermeria en el paciente con COVID en Cuidados
intensivos.

Esp. Edicta Fereira

Perfusion tisular inefectiva en el Paciente COVID.

Leda. Maria Aguilar

Leda. Maryolin Pirela

Sindrome de BURNOUT en el personal de primera linea durante la pandemia.

Dra. Juana Benitez

9:30-11:00AM
GESTION CURRICULAR Y ACADEMICA EN TIEMPOS DE PANDEMIA.

Coordinadora: MSc. Milagro Matheus
Moderadora: MSc. Yeny Acevedo
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Adecuaciones curriculares asumidas por la Escuela de Enfermeria durante

la pandemia de la COVID-19.

MSec. Milagro Matheus

Innovacion de la ciencia de Enfermeria ante la pandemia de la COVID-19.

Dra. Gregoriana Mendoza

Transferencia de Conocimiento centrada en la praxis clinica de los estudiantes de las
ciencias de la salud.

Dra. Yajaira Fuenmayor

Ensefianza del proceso de atencion de Enfermeria a nivel de pregrado: relacion teoria
—practica.

MSe. Yeny Acevedo

Implementacion del proceso de atencion de Enfermeria como método cientifico en
tiempo de pandemia.

MSec. Ediluz Fuenmayor

11:00-12:30M

SITUACION SOCIAL Y MIGRATORIA DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
Coordinadora: Dra. Esther Urdaneta

Moderadora: MSc. Carmen Herndandez

Contexto social de los profesionales de la Enfermaria en el Siglo XXI.

Ledo. Angel Sanguino (CPEEZ)

Reflexiones del cuidado enfermero en tiempos de COVID-19.

Esp. Vanessa Belloso

Exodo de los profesionales de la Enfermeria en américa Latina.

MSe. Mauricio Fuenmayor

1:30-3:00PM

JORNADAS DE LA DIVISION DE ESTUDIOS PARA GRADUADOS DE LA FACULTAD
DE MEDICINA

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA.

Coordinador: Dr. Nestor Prado

Luxacién de hombro e inestabilidades.

Dr. Omar Baralt

Manejo de las emergencias del miembro superior/mano.

Dr. Nelson Socorro

éQué hacer ante una fractura abierta?

Dr. Nestor Prado

4Como tratar infecciones musculoesqueléticas y no morir en el intento?
Dr. Miguel Guevara

3:00-4:30PM
TRAUMA LA GRAN PANDEMIA, MANEJO MULTIDISCIPLINARIO.

Coordinador: Dr. Atilio Araujo
PANEL.
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Dr. Ratil Romero. Cirujano de Térax.

Dr. Gustavo Baptista. Cirujano Cardiovascular.

Dr. Fernando Lossada. Traumatélogo. Especialista en Cirugia de Hombro.
Dr. Néstor Prado. Coordinador del Programa Traumatologia y Ortopedia.
Dr. Alcides Rincén. Neurocirujano.

Dr. Alfredo Quintero. Cirujano General

SALON SUCRE
8:00-9:30AM

JORNADAS DE LA DIVISION DE ESTUDIOS PARA GRADUADOS DE LA FACULTAD
DE MEDICINA

MEDICINA INTERNA

Coordinadora: Dra. Yolanda Zapata

Infeccion por SARCOV- 2 y HIV

Dr José Nunez

Infeccion por SARCOV- 2 y Diabetes.

Dra. Victoria Stepenka

Infeccion por SARCOV- 2 e Hipertension arterial.
Dra. Soledad Bricefio

Sindrome Post- COVID.

Dra. Geritza Urdaneta

9:30-11:00AM

INSUFICIENCIA CARDIACA. IECLUZ

Coordinador: Dr. Gustavo Calmén

Factores Psicosociales de Riesgo cardiovascular.

Dra. Vanessa Romero

Novedades en insuficiencia cardiaca aguda.

Dr. Maykol Pacheco

Actualizacion en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca crénica.
Dr. Carlos Esis

Enfermedad cardiovascular en pacientes con COVID-19.

Dra. Mayela Bracho

11:00-12:30M

REUMATOLOGIA

Coordinadora: Dra. Rosana Materano

Riesgo cardiovascular en enfermedades reumaticas.

Dr. Akbal Etchay

Sindrome pulmoén rifién como presentacion de vasculitis sistémica.
Dra. Rosana Materano

Tratamiento del Lupus: pasado, presente y futuro.

Dra. Janinne Viloria
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1:30-3:00PM

LA MEDICINA CRITICA EDUCANDO DURANTE Y DESPUES LA PANDEMIA
Coordinadora: Dra. Maria Elena Gonzalez

Bienestar laboral como requisito de la seguridad del paciente. Lecciones aprendidas
durante la pandemia por SARS-COV-2.

Esp. Maglis Daza

Los Ninos salvan vidas.

Dra. Maria Elena Gonzilez Inciarte.

Monitoreo de Presion Transpulmonar éCuando y a quién medir?

Esp. Warleny Gonzélez

3:00-4:30PM

LA MEDICINA CRITICA EDUCANDO DURANTE Y DESPUES LA PANDEMIA
Acoplamiento ventriculo-arterial en el paciente critico: écémo evaluarlo

y qué relevancia tiene?

Esp. Desirée Machado

Inicio muy temprano de vasopresores en shock séptico.

Esp. Andrea Mujica

Manejo de la via aérea: Caso clinico.

Esp. Joselin Beltran

SALON URDANETA
8:00-9:30AM

ACTUALIZACION EN RADIOLOGIA
Coordinadora: Dra. Milena Valbuena
Inteligencia artificial en radiologia.
Dr. Oswaldo Ramos

Térax post COVID.

Dr. Oswaldo Ramos

ABC imagenes en mama.

Dra. Milena Valbuena
Intervencionismo en mama.

Dra. Milena Valbuena

ABC ultrasonido en abdomen.

Dra. Ana Saray Castillo.

Eco fast.

Dr. Eduardo Ramos

Radiologia intervencionista.

Dra. Elaine Bastidas

9:30-11:00AM

PROGRAMA GINECOLOGIA ONCOLOGICA
Coordinador-Moderador: Dr. Felipe Diaz Araujo
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Tratamiento de las lesiones preinvasoras de cuello uterino.
Dra. Desireé Rondon

Cancer de cuello uterino. éCuando operar?

Dr. Felipe Diaz

Cancer de endometrio. Dilemas en el tratamiento quirirgico.
Dra. Massiel Fernandez

Manejo quirirgico del cancer de Ovario. 4Qué es lo actual?
Dr. Felipe Diaz

11:00-12:30M

CIRUGIA BARIATRICA EN TIEMPOS DE COVID -19: 4QUE HACEMOS?
Coordinador: Dr. Henry Garcia Pacheco

La cirugia bariitrica en tiempos de COVID- 19: éCuando y C6mo?

Dr. Luis Manuel Gonzalez Azuaje

El paciente bariatrico con COVID 19: Abordaje en Medicina interna.

Dra. Geraldina Lépez Sanchez

Manejo Nutricional del paciente bariatrico y COVID-19.

Esp. Maria Victoria Adrianza Mateos

Abordaje psicoterapéutico y orientacion para la salud mental del paciente bariatrico
en tiempos de COVID-19: éQué hacemos?

Dra. Maria Elena Diaz Pérez

Recomendaciones de los procedimientos endoscépicos seguros para los pacientes
bariatricos durante la pandemia COVID-19.

Dr. Carlos Alberto Parra Rios

1:30-3:00PM

ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES

Coordinador: Dr. Maximo Quintero

Enfermedad cerebrovascular. Una ventana hacia el futuro.

Dr. Raimundo Labarca

Estado actual del ictus. Vision global.

Dr. Biagio Gonzalez

Fenomenos cerebrovasculares en pacientes con COVID-19. Rompiendo paradigmas.
Dr. Arcel de Luca

3:00-4:30PM

CUIDADOS CRITICOS EN ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL.
Coordinador: Dr. Maximo Quintero

Pautas terapéuticas en ictus isquémico. Unidad de ictus.

Dr. Biagio Gonzalez

Elementos vitales en el tratamiento de la HSA.

Dra. Natalia Borjas

Pautas esenciales en el cuidado del paciente con cirugia craneal.
Dr. William Lépez
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Situaciones especiales:

Algoritmo de actuacion en status convulsivo.
Dra. Andreina Aguilar

Criterios actuales de muerte encefilica.

Dr. Luis Bello Polanco

2

SALON LAGUNILLAS
8:00-9:30AM

JORNADAS DE LA DIVISION DE ESTUDIOS PARA GRADUADOS DE LA FACULTAD
DE MEDICINA

COVID-19 Y EMBARAZO
Coordinador: Dr. Anaximenes Ledn
Panelistas

Dr. Anaximenes Leén

Dr. Norem Villalobos

Dr. Juan Laureta

Dr. Rubén Rineén

9:30-11:00AM

CIRUGIA BUCAL.

Coordinador: Dr. Gunther Erdody

Labio y paladar hendido mi experiencia de 18 anos.

Dr. Luis Romero

Uso de concentrados plaquetarios en cirugia bucal.

Dr. Gustavo Bustamante

Cirugia curativa vs cirugia reconstructiva en cirugia maxilofacial.
Dr. Gunther Erdody

11:00-12:30M

MODELO DE ATENCION INTERDISCIPLINARIA DE LA HENDIDURA LABIO-
PALATINA VISTA A TRAVES DE LAS CIENCIAS ODONTOLOGICAS.

Coordinador: Dr. Roberto Garcia Lopez

Aspectos psicolégicos a considerar en el abordaje del paciente con hendidura labio
palatina.

Dr. Emmanuel Ferrer

Programa odontolégico materno infantil en el paciente con hendidura labio palatina.
Dra. Maria Alejandra Sierralta

Ortopedia maxilar pre quirdrgica en el nino con hendidura labio palatina.

Dra. Dianiris Rodriguez

Tratamiento quirargico de las hendiduras labio palatinas.

Dr. Nicolas Solano
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1:30-3:00PM

JORNADAS DE LA DIVISION DE ESTUDIOS PARA GRADUADOS DE LA FACULTAD
DE MEDICINA

ANATOMIA PATOLOGICA. PRESENTACION DE CASOS

Coordinadora: Dra. Iria Lozano

Discusion clinico-patolégica en medicina interna.

Dra. Parrasquebi Loukidis

Discusion anatomoclinica en cirugia y ginecologia.

Dra. Iria Lozano

3:00-4:30PM

V JORNADAS DE ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DEL ZULIA

Coordinadores: Dra. Luz Maritza Reyes

REDIELUZ

CONFERENCIA CENTRAL

Depresion post COVID abordada desde un enfoque cognitivo conductual.
Dr. Angel Reverol (México)

Psicolimpiadas: Nuestra primera experiencia.
REDIELUZ

JUEVES 31/03/2022

SALON FALCON
8:00-9:30AM

JORNADA L ANIVERSARIO DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES BIOLOGICAS
“Dres. Orlando Castejon y Dra. Haydée Viloria de Castejon”

CICLO DE CONFERENCIAS

Coordinadora: Dra. Jorymar Leal

IIB 50 aiios de historia, ciencia y avance.

Dra. Jorymar Leal

Disciplinas emergentes de las neurociencias

Dr. Orlando Castejon

La inmunohistoquimica, una herramienta tecnolégica indispensable en el campo de
la oncologia.

Dra. Maria Elena Viloria

Bosquejo histérico de la Sociedad Venezolana de Microscopia y Microanalisis

Dr. Alan Castellano

Fundacion Castejon y el Programa de Neurociencias Clinicas en el Hogar Clinica San
Rafael de Maracaibo

Univ. Esmeira Grumbaum
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9:30-11:00AM

CICLO DE CONFERENCIAS

Coordinadora: Dra. Jorymar Leal

Empoderamiento y derechos humanos de la mujer.
Dra. Judith Aular

Comunicacion efectiva: equidad y libertad.

Leda. Andreina Socorro

Descubriendo el perfil de la investigadora centenal.
Dra. Luz Maritza Reyes

11:00-12:30M

CICLO DE CONFERENCIAS

Coordinador: Dr. Cesar Marin

Responsabilidad civil y penal derivada del ejercicio de la medicina.
Abg. Roberto Sarcos

Bioética y pandemia.

Dr. Cesar Marin.

Vivir y morir con dignidad en Venezuela, adelantos jurisprudenciales.
Abg. Roberto Sarcos

1:30-3:00PM

JORNADAS DE LA DIVISION DE ESTUDIOS PARA GRADUADOS DE LA FACULTAD
DE MEDICINA

MESA REDONDA

CONTROVERSIAS EN GASTROENTEROLOGIA. PRESENTACION DE CASOS.
Coordinadores:

Dr. Edgardo Mengual

Dra. Marianela Afiez

Dra. Mildred Fuenmayor

Dr. Edison Parra

Manejo del dolor abdominal.

Dr. Henry Boscan

Ictericia no siempre es infeccién viral.

Dra. Maria Alejandra Gonzalez

No toda diarrea es por parasitos.

Dra. Patricia Ramirez

3:00-4:30PM

MEDICINA MATERNO FETAL.

Coordinador: Dr. Alvaro Pérez

Valoracién Doppler Materno fetal 4Qué nos aporta?
Dr. Alvaro Pérez

Ecografia Fetal, 4Cuando es atil?

Dra. Laisbel Leal
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Valoracion morfolégica del primer y segundo trimestre.
Dr. José Salazar

SALON SUCRE
8:00-9:30AM

Sociedad Venezolana de Cardiologia. Filial Zulia
Cirugia Cardiovascular
Coordinador general: Dr. Adalberto Lugo y Dr. Martin Valverde

VALVULOPATIA AORTICA. INSUFICIENCIA MITRAL.
Coordinadores: Dr. José Gonzalez y Dr. José Rivera
Estratificacion clinica de la estenosis aortica.

Dr. Adalberto Lugo

éCuando operar o cuando TAVi?: a propdésito de un caso.

Dr. José Riveray

Dr. Tirso Castellano

Técnicas de imagenes en el diagnéstico de la insuficiencia mitral.
Dr. Luis Rodriguez

Indicacion quirdrgica vs percutinea de la insuficiencia mitral.
Dr. Pedro Hidalgo

9:30-11:00AM

CORONARIOPATIA

Coordinadores: Dr. José Gonzalez y Dr. José Rivera

Angiotomografia coronaria, équé aporta en el diagnéstico de la enfermedad coronaria?
Dr. Carlos Galan

Tratamiento médico o invasivo de la enfermedad coronaria.

Dr. Hamid Safy

Cirugia de revascularizacién coronaria, atin de pie.

Dr. José Rivera

11:00-12:30M

HIPERTENSION ARTERIAL

Coordinadores: Dr. José Gonzalez y Dr. José Rivera
Diagnostico de hipertension. 4Cual es el mejor dispositivo?
Dr. Martin Velarde

1:30-3:00PM

TOPICOS EN NEUROLOGIA PEDIATRICA
Coordinadora: Dra. Laura Calzadilla
Conceptos basicos en epilepsia infantil.
Dra. Linda Coronado

Epilepsia y trastornos del aprendizaje.
Dra. Gabriela Rios
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Criterios para el diagnoéstico clinico de TDAH.
Dra. Gerania Beuses

Criterios diagnésticos de autismo.

Dra. Lena Garcia

3:00-4:30PM

ABORDAJE DEL PACIENTE CON DEMORA MOTORA. Actividad teérico-practica.
Coordinadora: Dra. Laura Calzadilla

Conceptos basicos de Encefalopatia estatica y parilisis cerebral infantil.

Dra. Laura Calzadilla

Manejo oftalmolégico del paciente con Encefalopatia estitica

Dra. Julia Castejon

Actividad practica. Evaluacion clinica del paciente con demora motora

Abordaje de la medicina fisica y de rehabilitacion en el paciente con demora motora
Dra. Norecima Cueto

SALON URDANETA
8:00-9:30AM

AVANCES EN TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA.
Coordinadores: Dr. Eduardo Mora la Cruz.

Dra. Edunice Mora

Avances tomogrificos en trauma abdominal.

Dr. Oswaldo Ramos

Procedimientos intervencionistas guiados por tomografia.
Dra. Elaine Bastidas

Avances tomogrificos en la pancreatitis aguda.

Dra. Isabel Alvarez

Hallazgos tomogrificos en COVID 19.

Dra. Edunice Mora

9:30-11:00AM

PROGRAMA ONCOLOGIA DE VIiAS DIGESTIVAS
Coordinador-Moderador: Dr. Felipe Diaz Araujo

Hallazgo laparoscépico de un tumor. 4Qué hacer?

Dra. Maria de los Angeles Alos (Caracas)

Tratamiento de Emergencia del cancer de colon.

Dra. Carmen Luces (Caracas).

Resecciones multiviscerales en ciancer de colon.

Dr. Gustavo Gotera. (Caracas)

Anatomia y técnicas de diseccion D3 en cancer de colon.
Dr. Gustavo Gotera. (Caracas)

Dilemas terapéuticos frecuentes para el cirujano en cancer colorectal.
Dr. Gustavo Klaebisch (Italia)
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11:00-12:30M

ANESTESIOLOGIA

Coordinadora: Dra. Andreyna Rodriguez

Anestesia segura en tiempos de COVID-19.

Dra. Andreyna Rodriguez

COVID-19 y dolor crénico.

Dra. Rinna Romero

Reanimacion cardiopulmonar perioperatoria.

Dr. Carlos Martin

Uso de inductores anestésicos fuera de quir6fano.
Dra. Enaim Gonzalez

1:30-3:00PM

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Coordinador: Dr. José Nuiiez.

Transmisiéon materno fetal del VIH. Oportunidades perdidas.

Dra. Arelis Lleras de Torres

Después de 40 ainos de pandemia de VIH. éLlegara la cura®

Dra. Yraima Larreal

Instrumentos legales para la defensa a la Discriminacion y Estigma por VIH en sujetos
que viven con el virus y sus familiares.

Abg. Roberto Sarcos.

3:00-4:30PM

SEXUALIDAD 4.0

Coordinador: MgSc. Edixon Ochoa

Sexualidad y salud sexual.

Pricticas sexuales y parafilias: conceptos, diferencias, bondades y recomendaciones.
MgSc. Edixon Ochoa

MgSc. Maria Fernanda Prieto

SALON LAGUNILLAS
8:00-9:30AM

TOPICOS VARIADOS EN PEDIATRIA

Coordinadora: Dra. Nelly Petit

Neumonia adquirida en la comunidad

Dr. Claudio Gutiérrez

Programa, Hospitales, seguros 4Como estamos en Venezuela?
Dr. Huniades Urbina Medina (Caracas)

Escenarios en pandemia

Dr. Julio Castro
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9:30-11:00AM

FORO-MESA REDONDA: COVID-19 EN PEDIATRIA

COVID-19 en pediatria: seiiales de alarma y tratamiento racional.
Dr. Huniades Urbina Medina (Caracas)

COVID-19 y lactancia materna

Dra. Yalitza Moreno

Vacunas anti-COVID-19, situaciéon Venezuela

Dr. Julio Castro

Omicrom. éQué se sabe?

Dr. Claudio Gutiérrez

11:00-12:30M

INMUNOPEDIATRIA

Coordinadora: Dra. Tania Bravo

Asma y COVID-19.

Dra. Tania Maria Bravo

Vitamina D y alergia respiratoria: Estado del arte.
Dr. Edgar Fuenmayor

Anafilaxia causada por vacunas.

Dra. Alejandra Valecillos

Urticaria crénica: Un paradigma atin sin resolver.
Dra. Yalitza Moreno

1:30-3:00PM

SALUD MENTAL: LA CARA OCULTA DE LA PANDEMIA.
Coordinador: Dr. Diego Munoz

Moderadora: MC. Paola Cepeda

El suicidio en tiempos de COVID. Un problema de salud piblica.
Dr. Diego Munoz

El cuidado humano en salud mental durante la pandemia.

Dra. Gregoriana Mendoza

Alimentacion pro salud mental durante la pandemia.

Leda. Jessica Gallardo.

3:00-4:30PM

V JORNADAS DE ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD DEL ZULIA

Coordinadores: Dra. Luz Maritza Reyes - REDIELUZ

Relaciones de pareja y codependencia a causa de pandemia.

Dr. Angel Reverol (México)

Psicolimpiadas: Nuestra primera experiencia.

REDIELUZ
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VIERNES 01/04/2022
SALON FALCON
8:00-9:30AM

GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA
Coordinador: Dr. Edgardo Mengual

Nuevos avances en endoscopia digestiva.

Dr. Vinicio Leén

4El reflujo gastroesofigico se cura?

Dr. Juan Maroso

Prevencion del cancer colorrectal. 4Qué se debe hacer?
Dr. Leonardo Bustamante

Claves en el manejo de la cirrosis hepatica.

Dr. Edgardo Mengual

9:30-11:00AM

ACTUALIZANDONOS EN PROCTOLOGIA.
Coordinador-Moderador: Dr. Jorge Duarte

Manejo de la metastasis Hepitica en el Cancer de Recto.
Dr. Dilmo Hinestroza

Inteligencia Artificial en Cirugia Colorrectal.

Dr. Leonardo Bustamante Lopez (Advent Health Orlando. FI)

11:00-12:30M

OSTOMIAS. UNA OPORTUNIDAD DE VIDA.
ACTUALIZACION Y MANEJO

Coordinador-Moderador: Dr. Leonardo Bustamante P.
Ostomias. Tipos. Indicaciones.

Dra. Esmily Gonzalez

Manejo de una ostomia dificil.

Dra. Erika Castillo

FACIU. Una experiencia de vida para pacientes Ostomizados.
Lic. Maryori Chourio

12:30- 1:00PM

Endometriosis intestinal. Manejo actual con cirugia de minimo acceso.
Dr. Jestus Castellano (IRCAD Francia)

SALON SUCRE
8:00-9:30AM

MANEJO DEL TRAUMA COMPLEJO

Coordinador: Dr. Nelson Socorro

Necesidad de la creacion de centros de trauma en la ciudad.
Dr. Nelson Socorro M.
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Atencion del paciente politraumatizado.
Dr. Nestor Prado

Trauma por alta energia.

Dra. Ibis Coronel

Traumatismo de columna.

Dra. Maria Carolina Monzé6n

9:30-11:00AM

TRAUMATOLOGIA Y MEDICINA DEL DEPORTE

Coordinadores: Dr. Gerardo Moreno

Actualidad en sindrome de pinzamiento subacromial de hombro.
Dr. Gerardo Moreno

Rupturas parciales del manguito rotador en lanzadores.

Dr. Pedro Castillo (México)

Rehabilitacion y consideraciones en patologia de hombro.

Dra. Carola Romay

Actualidad en lesiones meniscales.

Dr. Luis Vargas (Miami)

Consideraciones en rehabilitacion de rodilla en lesiones meniscales.
Dra. Carola Romay

11:00-12:30M

RCP 2022

Coordinador: Dr. Carlos Aguilar
Resucitacion cardiopulmonar en neonatos.
Dra. Susana Sanchez

Resucitacion cardiopulmonar en nifos.
Dra. Susana Sanchez

Resucitacion cardiopulmonar en adultos.
Dr. Carlos Aguilar

12:30- 1:00PM
Medicamentos que son un engano.
Dr. Climaco Cano

SALON URDANETA
8:00-9:30AM

ESTADO ACTUAL Y PERSPECTIVA A FUTURO DEL COVID-19

Coordinador: Dr. Florenzo Cudde

Epidemiologia actual y perspectivas a futuro préximo y a mediano plazo del COVID-19.
Dra. Maria Pierina Nardone

Manejo en atencion primaria del COVID-19.

Dr. Orlando Nava
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La nueva pandemia: Infecciones por bacterias multiresistentes como consecuencia del
abuso en la indicacion de antibi6ticos durante la pandemia de COVID-19.
Dr. Florenzo Cudde

9:30-11:00AM

CULTURA DE BIOSEGURIDAD EN EL TRABAJO EN EL MARCO DE LA PANDEMIA
COVID-19

Coordinadora: Dra. Liliana Rojas

Contexto epidemiolégico de las medidas de bioseguridad en el trabajo en el marco de
la pandemia COVID-19.

Dr. Diego Munoz

Significado e importancia de la cultura de bioseguridad en el trabajo en el marco de
la pandemia COVID-19.

Dra. Maria Montiel

Aspectos legales de la bioseguridad en el trabajo en el marco de la pandemia COVID-19.

Dr. Gustavo Montero

4El COVID-19 lleg6 para quedarse? Recomendaciones para fomentar la cultura de
bioseguridad en el trabajo en el marco de la pandemia COVID-19.

Dr. Betulio Chacin

11:00-12:30M

COVID Y TROMBOSIS

Coordinador: Dr. Jests Quintero

Aspectos fisiopatologicos de las trombosis en COVID-19.

Dr. Gilberto Vizcaino. (Ecuador)

Conociendo el verdadero significado clinico del Dimero D y de la Ferritina.
Dra. Maczy Gonzalez.

Profilaxis antitrombética en pacientes con COVID-19.

Dr. Jests Quintero

12:30- 1:00PM

Contribucion a las Neurociencias Basicas y Clinicas.
Dr. Orlando Castejon

SALON LAGUNILLAS
8:00-9:30AM

SALUD MENTAL

Coordinador: Dr. Mervin Chavez Castillo
Alcoholismo durante la pandemia.

Dr. Nestor Andrades

Demencia en tiempos de COVID-19.
Dra. Isabel Soto
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Funcion sexual y COVID-19: Repercusiones en la salud mental.
Dr. Edixon Ochoa

Pandemia: Un deseo confinado.

Psic. Angélica Ledn

9:30-11:00AM

V JORNADAS DE ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DEL ZULIA

Coordinadores: Dra. Luz Maritza Reyes - REDIELUZ

Psicolimpiadas: Nuestra primera experiencia.

REDIELUZ

11:00-12:30M

SALUD MENTAL

Coordinador: Dr. Mervin Chavez Castillo

Enfermedad de Huntington. Principios biol6gicos y estado actual del desarrollo
de terapias.

Dr. Ignacio Munoz Sanjuan (Espafia)

La comunidad de San Luis y la Enfermedad de Huntington, una realidad oculta.
Dr. Rey Varela
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CONFERENCIAS

Conferencia Magistral

NUESTRA CONTRIBUCION A LAS NEUROCIENCIAS BASICAS Y CLINICAS,
LA NEUROLOGIA Y LA PSIQUIATRIA.

Orlando J. Castejon Sandoval

Instituto de Investigaciones Biologicas "Dres. Orlando Castejon y Haydee Viloria
de Castejon". Facultad de Medicina. Universidad del Zulia.

ocastejo@gmail.com

Hemos estudiado durante cinco décadas en el Instituto de Investigaciones Bioldgicas
de la Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia la microscopia electronica de trans-
mision y de scanning o tercera dimension, ¢ inmunocitoquimica de la corteza cerebelosa de
los vertebrados mediante microscopia confocal de rayos laser, especialmente de receptores
serotoninérgicos y colinérgicos, utilizando la corteza cerebelosa como un modelo del siste-
ma nervioso central.

Se estudiaron mediante microscopia electronica de transmision y de scanning los di-
versos tipos de sinapsis axodendriticas y axosomaticas, y mediante la microscopia electro-
nica de alta resolucion del tipo emision de campo los terminales y los receptores pre- y
postsinapticos.

Se hizo una aplicacién de las neurociencias basicas y clinicas al estudio del sindrome
del espectro autista, la hiperexcitabilidad y el déficit de atencion, la hipoxia perinatal, la
epilepsia y la hidrocefalia congénita en nifios, y la migrana, las cefaleas heredofamiliares,
primarias y secundarias, y los accidentes cerebro vasculares en adultos haciendo énfasis en
el envejecimiento y las enfermedades neurodegenerativas.

Los resultados fueron publicados en 247 congresos nacionales ¢ internacionales, pu-
blicados en 202 revistas internacionales indexadas y en 16 monografias de investigacion en
Venezuela, Espana y Alemania (Véase Pub Med y Research Gate).

Los programas de investigacion fueron aplicados en ¢l Programa de Maestria en Biolo-
gia Celular y Molecular y en Entrenamientos Postdoctorales en Neurociencias Basicas y Cli-
nicas. Se postula la investigacion biomédica como actividad esencial en materia de politica
cientifica y como factor de soberania nacional para los paises en vias de desarrollo.
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Jornadas de la Escuela de Bioanadlisis
"Dra. Evelyn Gonzdlez de Moran"

La Escuela de Bioanalisis hace participacion en ¢l IX Congreso de la Facultad de Medi-
cina “Dr. Orlando Castejon” que se realizara en la ciudad de Maracaibo del 29 de marzo al
01 de abril del presente aio, alli se dara cita un evento cientifico que podra integrar como
centro de convencion cientifica virtual. En el marco de este congreso nuestra escuela parti-
cipa en las Jornadas de la Escuela de Bioandlisis “Dra. Evelyn Gonzalez de Moran”.

La programacion cientifica se concibe con una vision prospectiva que busca la com-
prension e intervencion a un futuro inmediato, con la participacion colectiva de los actores
responsables de la transformacién por un entorno amistoso, con personas mas fraternas y
dispuestas a aprender desde las distintas aristas del conocimiento y permitir desde el dia-
logo de saberes el intercambio de experiencias significativas a innovar en un mundo que
cambia, pero los problemas prevalecen. Esta tematica de actualizacion central en salud
publica en un mundo en crisis generalizada, que se desarrolla desde varios ¢jes, en los cua-
les se pretende proyectar los cambios que se requieren en el laboratorio para mantener su
papel protagénico en la comprension, prevencion, diagnostica, pronéstico de la salud y la
enfermedad. Como también su rol diferenciador en la generacion de informacion para las
intervenciones de los eventos de salud en los dambitos personales, familiares, comunitarios,
laborales, contribuyendo a la formulacién de politicas de salud, emision de directrices y con
soporte técnicos por parte de las instituciones de salud competentes. Los tiempos de post
pandemia son inciertos, durante el confinamiento fisico se debié favorecer el desconfina-
miento de los espiritus para llenarlos de caminos para emprender la ruta de un humanismo
que le permita a cada persona ser un factor de cambio.

I JORNADAS DEL CENTRO DE ORIENTACION DE LA
FACULTAD DE MEDICINA (COFAMED) "Dr. Eligio Nucette
Rios y Dra. Liliana Meléndez de Nucette"

Coordinador: MgSc. Edixon Ochoa

EL VALOR DE LA ORIENTACION Y LOS RIESGOS DEL INTRUSISMO PROFESIONAL
EN EL AREA DE LA SALUD MENTAL

The value of guidance and the risks of professional intrusion in the area of mental
health)

Dra. Julieta Oquendo

Especialista en Orientacion Laboral y Biogerencia. Universidad del Zulia.
drajulietaoquendo@gmail.com

La orientacion no es un concepto del siglo XX, una moda, o un reto en tendencia para
las redes sociales. Si bien, el hombre es un ser bio-psico-social-espiritual y sexual por natura-
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leza, en su proceso de evolucion busca comunicarse al relacionarse con los otros, trabajando
para brindar su ayudar en pro del bien comtin, como parte de un instinto de preservacion de
la especie y también motivado por su sentido de pertenencia.

A fin comprender el valor histérico y la importancia de la orientacion para el hombre,
(de lo que hoy en dia llamamos orientacion), es pertinente dar inicio a este viaje en el tiem-
po recordando un poco sobre sus comienzos, ya que, de acuerdo al trabajo de Amor (1), re-
sulta interesante como estos guardan cierto caracter mitico, religioso ¢ incluso astrolégico,
siendo los sacerdotes, magos, brujos y ancianos, quiénes antiguamente ejercian el trabajo
de predecir las conductas que servian con guia para posteriormente clasificar a las personas
a través de patrones de comportamiento, adjudicandoles el poder de tomar decisiones acer-
ca del futuro profesional de estos individuos.

Gracias a la recopilacion realizada por el Grupo Avanza (2), donde se plantean acerca-
mientos filos6ficos a la orientacion en la cultura griega, para esta época ya se podia eviden-
ciar el valor de la orientacion en el desarrollo de la humanidad, Sécrates, planteé el primer
objetivo de la orientacién el cual quedaria para la posteridad, siendo este “el conocimiento
de si mismo”. Por su parte, el filosofo Platon defendi6 la premisa de la necesidad de tomar
en cuenta las actitudes de los individuos como un factor determinante para su éxito. Asi-
mismo, Aristiteles sostuvo la idea de que el desarrollo de la racionalidad era importante
para poder elegir de manera adecuada la actividad idonea en consonancia a los intereses del
hombre.

Durante la época del renacimiento, senala el Grupo Avanza (2) que ilustres espanoles
defendieron la importancia de la orientacion, entre ellos destacan Rodrigo Sanchez de Aré-
valo, quién consideraba necesario brindar la informacién adecuada a las personas sobre las
distintas ocupaciones disponibles para la época. De igual forma lo hiciere Luis Vives, enfa-
tizando en el deber de conocer las actitudes de la persona para poder asi orientarlas hacia
profesiones acorde a estas.

Fue asi como la orientaciéon profesional (en Venezuela conocida como orientacién la-
boral), se convirtié en el punto de partida para ¢l desarrollo de una disciplina que con el
transcurso del tiempo alcanzé posicionarse en un nivel de gran valor econémico y social,
todo esto gracias a los aportes de grandes pioneros en el area entre los destacados por Amor
(1), se encuentran, Jessy Davis con sus trabajos sobre orientacion escolar en 1898, Frank
Parsons quien fund6 un servicio de orientacién profesional para jovenes en la ciudad de
Boston 1908. Unos anos mas tarde en 1911, en la universidad de Harvard comenzo6 a impar-
tirse el programa de formacion para orientadores profesionales. Dejando claro el valor de la
orientacion profesional para el desarrollo del maximo potencial del hombre.

Uno de acontecimientos mas importantes en la historia econémica para América fue la
gran depresion economica en Estados Unidos durante la década de los anos 30, previos a la
segunda Guerra Mundial, de acuerdo con el trabajo del Grupo Avanza (2), a consecuencia de
ello surgié una gran demanda de orientadores en el contexto laboral, lo cual llevo a muchos
de estos a tomar la decision de abandonar las aulas, ampliando la praxis profesional a otros
contextos distintos al educativo considerablemente cubierto para la época, siendo este el
momento crucial donde se incorpor6 la figura del orientador profesional como un perfil de
valor en el sector empresarial.

Por su parte en Venezuela, para el ano de 1945 de acuerdo con Vera, Villa y Zamora
(3), el Dr. José Ortega Duran, estaria creando el Centro de Servicios Psicotécnicos en el
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Liceo Andrés Bello de Caracas, ¢l progresivo desarrollo de las actividades y servicios de
orientacion en Venezuela fue impulsado por una transformacién econémica que inicié con
la explotacion petrolera, lo cual influyé en la expansion de grandes cambios en el sistema
educativo venezolano, creando un espacio idoneo para los servicios de orientacién por cuan-
to la poblacion estudiantil y sus maltiples necesidades, académicas; vocacionales; sociales y
culturales demandaron una atencion especializada, la misma fue formalizada a través de los
servicios de orientacion en todo el territorio nacional.

Fue a partir de la década los anos 50, cuando emergen grandes tedricos brindando
aportes invaluables para la orientacién, tales como Ginzberg, Super, Rogers, Ellis, Wrenn,
Matherwson, Maslow, Bandura, Barroso entre otros. En la actualidad, los criterios que des-
criben las visiones para la profesion de la Orientacion en Venezuela son los declarados en el
Perfil Nacional de la Profesion de Orientacién por Vera, Villay Zamora (3), donde se refieren
a la praxis de la orientacién como una accion social conducente a la facilitacion procesos in-
herentes al desarrollo humano en las dimensiones del Ser, Convivir, Conocer, Hacer y Servir.

Los autores resefiados en el parrafo anterior también sostienen que la Orientacién en
su ejercicio abarca los siguientes contextos: personal, familiar, comunitario, y socio-produc-
tivo, a lo largo del continuo de la vida de los sistemas humanos, con el firme proposito de
potenciar sus talentos, facilitando programas, servicios, proyectos en pro de la autodetermi-
nacion, libertad y emancipacién para el desarrollo, el bienestar integral de las personas, asi
como el de sus comunidades. La profesion de la orientacion posee una naturaleza transdis-
ciplinar, multidimensional, y multi contextual, por tanto, los profesionales formados en ella
tienen el deber de brindar atencién al desarrollo y bienestar del ser humano en cualquier
contexto.

Una vez finalizado este breve viaje por el contexto histérico de la orientacién y reco-
nociendo su gran valor para la humanidad, es imperativo hacer un llamado a la concienti-
zacion, es urgente velar por la formacion de profesionales calificados quienes puedan tra-
bajar para promover el desarrollo humano y el bienestar integral de las personas, mediante
programas y servicios de calidad, considerando los talentos, habilidades, requerimientos y
necesidades presentes en los sistemas humanos.

En Venezuela existen programas conducentes a grados académicos en el area, tanto
para pregrado como para posgrado, pero en contra parte, resulta alarmante la existencia de
otros programas de capacitacion sin el debido rigor académico, ni la certificaciéon que per-
mita el ejercicio deontoldgicamente ético y legal de la profesion, debido a esto las personas
que se capacitan bajo dichos parametros no cuentan con licencia para ejercer la orientacion
en ¢l territorio nacional.

Es sumamente preocupante el riesgo frente al intrusismo o intrusismo profesional de-
finido por Ferro (4), como el ejercicio de actividades profesionales realizadas por personas
quienes no cuentan con autorizacion para las mismas, dependiendo de la naturaleza del
caso podria constituir un delito el ¢jercicio con caracter fraudulento de alguna profesion sin
poseer la titulacién necesaria ello.

Gracias a la evolucion de la globalizacion, el uso de las redes sociales y las diferentes
plataformas digitales que las conexiones de internet permiten, dejan en evidencia el in-
trusismo profesional en materia no solo de la orientacion, también de la salud metal en
general, cualquier persona puede ingresar a través de ellas y encontrar una diversidad de
“profesionales calificados en el area”, basta con desarrollar una estrategia de marketing
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digital efectiva que les permita a estos “scudoprofesionales” construir la imagen comercial
ideal para captar clientes, donde se transmita seguridad a los usuarios, para tales fines ha-
cen uso en algunos casos de credenciales profesionales de dudosa procedencia o falsificadas,
para potenciar ain mas sus perfiles incluyen los testimonios de otros usuarios “casos reales”
quienes afirman la profesionalidad y calidad de atencion de estas personas, cuya praxis dista
de ser éticamente correcta.

A modo de reflexion para todos los profesionales en el area de la salud mental, el reto
consiste en respetar y hacer valer los espacios de cada uno, mostrando las caras de quienes
estan detras de un titulo profesional, ya que, mas alla de contar con licencia o certificacion
para ¢jercer, son seres humanos comprometidos con su propésito vocacional en la vida. Es
afin recordar el famoso lema holandés que dice asi: en la unién esta la fuerza, puesto que so-
lamente juntos sera posible librar la guerra contra el intrusismo profesional, haciendo vida
gremial, dando a conocer la humanidad del profesional, quien realmente es, informando a
las personas sobre los mecanismos para comprobar los titulos y credenciales académicas de
estos “seudoprofesionales”, es el compromiso en pro de la salud metal.

REFERENCIAS
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iALTO! AL INTRUSISMO Y MALA PRAXIS EN LAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA: RIES-
GO EMERGENTE DEL SIGLO XXI.

(STOP! To intrusiveness and malpractice in the behavioral sciences: an emerging risk
of the 21st century)

Psic. Belzabeth Vivas MSc.

Universidad del Zulia.
Centro de orientacion de la Facultad de Medicina COFAMED.
belzabeth.vivas@gmail.com

Actualmente estamos en una sociedad en la que parece que el estado ideal es “ser fe-
liz”, ver todo de manera positiva, las redes sociales, la publicidad, nos venden una idea arti-
ficial de la felicidad. Sin embargo, existe un sinfin de Gurts de la salud mental que venden
gafas con cristales de color de rosa y dicen que se puede eliminar la tristeza, el miedo y las
angustias para vivir en un mundo “happy-flower” en el que todo es positivo, siempre se esta
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relajado y la vida es maravillosa. Por ende, el ser humano se niega a sentir tristeza, se juzga
el enfado o se quiere eliminar el miedo.

Pero realmente ¢Qué esta sucediendo? Las épocas de malestar social se traducen en
mayores consultas, y en los tltimos anos se ha incrementado el nimero de personas que
han pedido ayuda de este tipo. Ante un panorama asi, muchas personas han optado por in-
cluir psicoterapia en su campo profesional, pero que no cuentan con la titulacion necesaria.
Lo que conlleva a que el entorno de sobreinformacion que constituye el internet hace que
proliferen y se multipliquen ideas, teorias y propuestas de dudosa efectividad. Mas atn, los
coaches, los falsos psicologos y personajes con delirios de redenciéon espiritual. De igual
manera, se definen como psicoterapeutas, psicoanalistas, terapeutas expertos en psicologia
humanista y coaches para procesos de acompanamiento y duelos han encontrado la via para
difundir su concepcion de salud mental, poniendo en peligro la salud de las personas.

Segun el primer informe sobre fallecidos a causa de pseudoterapias en Espana, publica-
do recientemente por la Asociacion para Proteger al Enfermo de Terapias Pseudocientificas
(APETP) (2019) (1), entre 1.210y 1.460 personas mueren al ano a causa del uso de las pseu-
doterapias. Este informe pretende, por tanto, desmontar la teoria de que estas practicas son
inocuas, es decir, no solo no producen beneficios, sino que pueden poner en peligro la salud
o incluso la vida de quienes se someten a ellas. El informe describe tres vias fundamentales
de darfio fisico producido por el uso de pseudoterapias: el abandono de terapias, la pérdida de
oportunidades terapéuticas y los danos directos al paciente. En primer lugar, esta la pérdida
de oportunidad terapéutica y esta se da, por tanto, cuando el enfermo retrasa el tratamiento
médico para probar primero con las pseudoterapias. Pero ese tiempo es vital para la cura
de ciertas enfermedades como el cancer, ya que algunos tratamientos farmacolégicos solo
funcionan en los primeros estadios de la enfermedad.

Por ejemplo, en el cancer de mama, la tasa de supervivencia a 5 afos si el tumor se
encuentra en etapa 0 o etapa I, es casi del 100%, pero se reduce al 22% si se encuentra en
etapa IV”. Asimismo, un estudio publicado en 2018 por el Journal of The National Cancer
Institute’ y recogido en el informe de la Asociacion para Proteger al Enfermo de Terapias
Pseudocientificas (APETP) (1), revela que las mujeres con cancer de mama que utilizan
pseudoterapias aumentan su riesgo de muerte un 470%, los pacientes de cancer colorrectal
un 360% y los de cancer de pulmén un 150%. En el primer informe sobre fallecidos a causa
de pseudoterapias en Espana sefiala que entre 550 y 800 pacientes oncoldgicos mueren al
ano en Espana por el uso de pseudoterapias.

Por otra parte, los danos directos de las pseudoterapias en los pacientes causan unas
660 muertes al afio y se producen por los efectos secundarios que estas provocan. La APETP
recuerda que, si bien las posibilidades de morir a causa de un tratamiento existen, la dife-
rencia esta en que la medicina cientifica ofrece posibilidades de curacion real, mientras que
las pseudoterapias no.

Quiza una de las mas sorprendentes por su postulado sea la bioneuroemocion, una
terapia que se fundamenta en que las enfermedades no existen y son la respuesta biol6gica
a un contflicto psicoldgico, informa la APETP. Segiin sus practicantes, la clave para sanar al
enfermo es buscar la emocion inconsciente que ocasiona la enfermedad y modificarla de
manera consciente. De igual manera, existe la angeloterapia, una pseudoterapia que se basa
en la comunicacion con angeles para ofrecer una sanaciéon. En esta practica, un terapeuta
sirve como mediador que entrega los mensajes de procedencia angelical al paciente.
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No pasa inadvertido ¢l nombre de la Nueva Medicina Germanica, una psecudomedicina
que establece el origen de las enfermedades exclusivamente en conflictos internos. Para
sus seguidores, el sufrimiento de dolor es el tnico método apropiado de recuperacion y si
el paciente lo evita, ¢l es responsable por su propia muerte. Ademas, esta pseudoterapia
considera que la medicina cientifica seria altamente danina y destructiva para el proceso de
curacion. Hay muchas mas, como la hidroterapia de colon, que consiste en un lavado intes-
tinal con agua acompanada en algunos casos de hierbas y otros compuestos.

Y se puede seguir enumerando las pseudoterapias que existen hoy en la actualidad
gracias a una lista realizada por la (APETP) como la dianética, la iriogenética, Reinforma-
cion celular, renacimiento o rebirthing, sanacion enteogénica, sanaciéon por arquetipos,
sanacion cuantica, sanacion pranica, shiatsu, suero de anguila, talasoterapia, técnica de
liberacion emocional (EFT), técnica metamortfica, terapia bioenergética, terapia energética
o analisis bioenergético, terapia de vidas pasadas, entre otras. Pero ¢Qué sucede si la perso-
na que efecttia un tratamiento, no es un profesional? El resultado puede variar dependiendo
del caso, pero si una persona no tiene una formacién determinada, no existen garantias del
tratamiento como tal.

En el caso de Venezuela, existen 27 universidades y solo en 8 se ofrece la carrera de
psicologia, cuya informacion esta reflejada en la pagina de la Federacion Psicologo de Vene-
zuela (FPV). Entre ellas estan:

* Universidad Central de Venezuela (UCV)

* Universidad Catélica Andrés Bello (UCAB)

e Universidad Rafael Urdaneta (URU)

* Universidad Bicentenaria de Aragua (UBA)

* Universidad Arturo Michelena (UAM)

* Universidad Metropolitana (UNIMET)

* Universidad Yacambu (UNY)

* Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado (UCLA)

Ahora bien, a manera de reflexion éSeria legitimo atender a una persona con Depresion
desde el Coaching, ayudandole a conseguir sus objetivos vitales sin tener porque intervenir
previamente y terapéuticamente en ese trastorno? dEs mas, seria efectiva la intervencion?
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JORNADAS DE LA DIVISION DE ESTUDIOS PARA
GRADUADOS DE LA FACULTAD DE MEDICINA

CIRUGIA PLASTICA

Coordinador: Dr. Luis Soto Granadillo

NOTAS HISTORICAS DEL POSGRADO DE CIRUGIA PLASTICA DE LUZ.
Dr. Luis Soto Granadillo

Especialista en Cirugia Plastica y Reconstructiva. Universidad del Zulia.
sotogranadillo @gmail.com

En la presente conferencia, se habla de la ensenanza de la cirugia Plastica y Reconstruc-
tiva en el estado Zulia, desde antes de la creacion del posgrado de cirugia plastica y después
de la creacion del posgrado, se rememora o se recuerda a los cirujanos plasticos formados
con el método tradicional de cirugia plastica y con la residencia docente universitaria, se
dan a conocer algunos aspectos histéricos importantes y algunos datos que conllevaron a la
formacion del posgrado, se hace un recuentro de los egresados de dicho posgrado.

Sin referencias bibliograficas por ser una conferencia inédita.

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA: LA GRAN OLVIDADA
(Reconstructive surgery: The great forgotten)
Dr. Daniel Vivas Landino
Especialista en Cirugia Pldstica, Reconstructiva, Estética y Maxilofacial.

Universidad del Zulia. Servicio Autonomo Hospital Universitario de Maracaibo.
v.landino@hotmail.com

El término de reconstruccién y de cirugia reconstructora, reparadora, estética y cos-
mética se asocia con frecuencia al de cirugia plastica.

La cirugia plastica es una de las especialidades mas extensas. No hay practicamente
region del organismo donde no tenga sus aplicaciones. A pesar de que su pleno desarrollo
s¢ alcanz6 después de la 1 Guerra Mundial (segunda década del siglo XX), intervenciones
de cirugia plastica (nariz), que se practicaba ya en la India 3.000 afios antes de Jesucristo.
Al igual que todas las demas especialidades quirirgicas nacié de la cirugia general, como
resultado del progreso de las diferentes especialidades quirtirgicas. Por ser caracteristica
misma tiene una gran repercusion psicologica y esto aumenta doblemente la responsabili-
dad del cirujano plastico.
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Aunque es dificil definirla, dada la enorme variedad de ramas que tiene la cirugia plasti-
ca, podemos decir que es una especialidad quirdargica que tiene por objeto la reconstruccion
funcional y estética de los tejidos. Anteponemos el término de funcional al de estético, pues
de no poderse alcanzar ambos objetivos, se debe preferir la funcién a la estética. Obviamen-
te el objetivo ha de ser alcanzar ambos aspectos.

El término de plastica no se refiere al empleo de materiales plasticos, aunque si se
usan. Se emplea en el sentido de crear, modelar, reconstruir. Por esta misma razén se habla
de artes plasticas cuando nos referimos a la pintura y a la escultura. El término de plastica
fue usado por primera vez por Desavit en 1789, Se deriva del término griego plastikos, cuyo
significado es: apto para moldear, formar, esculpir. Posteriormente se latinizo y se convirtié
en la palabra plasticus. La misma etimologia ha sido empleada en los distintos idiomas:
plastie en francés, plastik en alemdan, etc. En 1938 aparecié por primera vez un libro que
incluia este término. Fue el de Zeis, titulado Handbuch der plastichen Chirurgie, pero antes
Von Graefe habia empleado el término plastico en una monografia titulada Rhinoplastik que
fue publicada en 1818 en Berlin.

DIVISION

Aunque es dificil hacer una division de la cirugia plastica, podemos considerarla dis-
tribuida en 6 grandes grupos, que se definen en los parrafos siguientes. Cada uno de estos
grupos comprende, a su vez, la cirugia de: 1) malformaciones congénitas; 2) malformacio-
nes adquiridas; 3) traumatismos (urgencias), incluyendo ¢l gran capitulo de las quemadu-
ras; 4) lesiones inflamatorias, infecciosas o degenerativas, v 5) lesiones tumorales (cirugia
oncoldgica).

1. Cirugia de la piel. Se incluyen en este grupo todas las lesiones que puedan ser curadas
por medios quirtargicos. Ejemplos: tumores de piel, cicatrices, secuelas de quemaduras,
pigmentaciones, etc.

2. Cirugia craneofacial. Esta rama tiene tantas subdivisiones como 6rganos tiene la
cara. Asi comprende cirugia de los maxilares, cirugia de los parpados, de la nariz,
de los labios, del cuello, de las glandulas salivares, de labio y paladar hendidos,
traumatismos, anomalias congénitas, etc. Hay un subgrupo que es el de la cirugia
craneorbitofacial que es aquella que trata las grandes malformaciones de crianeo y
de cara, tanto adquiridas como congénitas. Por ejemplo los sindromes de Appert,
de Crouzon, TreacherCollins, etc. En muchos casos, la cirugia crancofacial se hace
con un equipo interdisciplinario formado por cirujanos plasticos, odontélogos,
neurocirujanos, otorrinolaring6logos, pediatras, etc.

3. Cirugia de la mano. En este grupo se tratan todas las lesiones que puedan ser co-
rregidas por medios quirtargicos. Ejemplos: reconstruccion de dedos, quemaduras,
tenorrafias, neurorrafias, anquilosis 6seas, reimplantes, transposiciones de dedos,
ete. En cirugia de la mano, la microcirugia tiene una especial aplicacion. Este tipo
de cirugia, de técnica altamente sofisticada, es aquella que se realiza con la ayuda
del microscopio y de instrumental de puntas muy finas. Gracias a la microcirugia,
es posible conectar vasos sanguineos y nervios de diametros menores de 1 mm, y
reimplantar asi dedos y miembros, traspasar colgajos libres de piel de un sitio del
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cuerpo a otro reconectando sus paquetes neurovasculares, reimplantar orejas am-
putadas, ctc.

. Girugia de los organos genitales. Se tratan en este grupo las malformaciones tanto congé-

nitas como adquiridas de los 6rganos genitales externos masculinos y femeninos. Ejemplos:
reconstrucciones de pene y de vagina por amputaciones traumaticas o por cancer, impoten-
cias, hipospadias, cambios quirtrgicos de sexo en casos de transexualismo o sindrome de
disforia genérica (no confundir con homosexualismo, lesbianismo o travestismo), amputa-
ciones traumaticas, anomalias congénitas, quemaduras, tumores, etc.

. Cirugia del tronco y las extremidades. Este grupo comprende todas las operaciones reali-

zables en la region del tronco y de los miembros superiores e inferiores. Ejemplos: recons-
trucciones de senos, reconstrucciones de las paredes del térax y del abdomen, tlceras de
presion (o de deciibito), superficies seas expuestas en miembros, deformidades del torax,
quemaduras, tlceras de los miembros inferiores, espinas bifidas, tumores, etc.

.Cirugia estética o cosmética. Se tratan aqui todas las lesiones que tengan que ver

con ¢l embellecimiento de la persona sin interferencia con la funcién. Sin embar-
g0, la cirugia estética tiene una funcién social absolutamente definida. En muchas
ocasiones, una lesion en el rostro, una cicatriz, por ejemplo, o una nariz deforme,
produce al paciente serios traumatismos psicolégicos que le impiden desarrollar
una vida normal y feliz. Alguien he dicho que la fealdad puede convertirse en una
enfermedad psiquica. Gracias a la cirugia estética, pueden corregirse muchos de-
fectos corporales, rejuvenecer fisicamente a los pacientes, aplicarles injertos o
trasplantes de cuero cabelludo para calvicies, corregir senos hipertréficos o atrofi-
cos, resecar grandes paniculos adiposos en casos de obesidad, corregir cicatrices,
hacer abrasiones de piel, corregir arrugas de cara y de manos, etc.

Como hemos visto, la cirugia plastica abarca todas las regiones del organismo. Es tan

extenso su estudio, que se estd subdividiendo a tales extremos que muchos cirujanos plasti-
cos se dedican solamente a una de las ramas de la especialidad, por ejemplo, a cirugia de la
mano, o a cirugia estética, etcétera.

e

REFERENCIAS
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CIRUGIA ESTETICA Y BELLEZA
(Aesthetic Surgery and Beauty)

Dr. Vladimir Marcano

Especialista en Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva. Hospital Universitario
de Maracaibo.
vladimarcano66@gmail.com
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La cirugia estética es la rama quirtargica de la medicina encargada de tratar las alteraciones
que se presentan en el orden estético segiin la norma cultural, social y de la época (1). Las mo-
dificaciones corporales estéticas han cumplido un aporte indiscutible en la vida social y cultural
desde el inicio de la humanidad, surgiendo las modificaciones corporales permanentes como el
tatuaje y las perforaciones (2). La cirugia estética es un método de modificacion corporal desa-
rrollada bajo el método cientifico y en tiempos actuales tiene una funcion social y emocional bien
determinada con importante repercusion en la salud emocional, social y sexual (3). El impacto
de la cirugia estética sobre la salud emocional de los individuos representa un hecho indiscutible
con veracidad cientifica. El auge publicitario, las redes sociales, la mayor cantidad de especia-
listas, la disminucién de los costos y la mayor confianza en los procedimientos anestésicos, han
aumentado significativamente en los tltimos anos, las solicitudes de cirugias estéticas. Como
consecuencia de esto, surge un grave problema: el intrusismo, entendiéndose como tal, a la reali-
zacion de procedimientos quirtrgicos estéticos por parte de médicos no entrenados ni certifica-
dos para tal fin. Los aspectos emocionales representados por el autoestima, el autoconcepto y la
autoimagen, son esenciales en la valoracion del paciente que sera sometido a una cirugia estética
(4). La aparicion de las redes sociales como medios de difusion de ofertas, promociones, procedi-
mientos enganosos, resultados falsos y subestimacion del procedimiento quirtirgico y anestésico
que implica una cirugia estética, son un hecho necesario de analizar (5). Consideramos a las
redes sociales como un canal para la difusion de informacion médica, cientifica y veraz en con-
traposicion de promociones engaiosas y publicidad no ética. Por Gltimo y no menos importante,
consideramos el turismo medico dentro de la cirugia estética como uno de los fenémenos mas
actuales e importantes a considerar en sus caracteristicas éticas, cientificas, legales y de seguri-
dad (6). Todos estos aspectos son abordados y analizados en la presentacion.
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CIRUGIA PLASTICA EN LA ACTUALIDAD

Coordinador Dr. Otman Gomez

LIPOESCULTURA DE ALTA DEFINICION
(High Definition Liposculpture)
Dr. Otman Gomes

Médico Cirujano, Especialista en Cirugia General, Especialista en Cirugia Pldstica
v Reconstructiva Unidad Estética VITA NOVA.
otmanegp@gmail.com

La liposuccion es una téenica quirargica cuyos inicios se remontan a los anos 707s
cuando inicialmente se hacian extracciones masivas de hasta 14 litros de grasa de un
individuo, sin embargo, la evolucién poco favorable de los pacientes incentivo a la ade-
cuacion de dicho procedimiento a un aspecto de contorneado corporal y no de perdida
e peso. Dicha evoluciéon ha sido continua y desde hace algunos anos, el procedimiento
que nacié inicialmente como una cirugia de contorno corporal ha sufrido cambios
significativos que han exigido el desarrollo e incorporacion de tecnologias como el La-
ser, Ultrasonido, Asistencia con movimientos oscilatorios o reciprocantes, e incluso el
plasma de Helio para optimizar los resultados en los pacientes. Sin embargo, la dltima
innovacion de dicha cirugia no se trata de la incorporacién de una tecnologia en espe-
cial, sino en la modificacion de la técnica original en bisqueda de una mayor definicion
de las lineas anatémicas de los pacientes con la finalidad de hacer lucir cuerpos mas
atléticos y definidos. A esta innovacion se le llama “LIPOESCULTURA DE ALTA DEFI-
NICION™.

Esta conferencia intenta mostrar la Evolucion de la lipoescultura desde sus inicios has-
ta lo que es hoy en dia, mostrando las diferentes tecnologias y por supuesto la técnica para
lograr realizar la Lipoescultura HD (High Definition).
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USO DE LASER EN MEDICINA
(Laser applications in medicine)
Dr. Otman Gomes

Meédico Cirujano, Especialista en Cirugia General, Especialista en Cirugia Pldstica
v Reconstructiva Unidad Estética VITA NOVA.
otmanegp@gmail.com

El laser (del acrénimo inglés LASER, Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation; Luz amplificada por emisién de radiacién estimulada) es una luz muy intensa,
capaz de generar efectos muy definidos cuando reacciona con algan punto en el entorno. Se
ha utilizado en madltiples aplicaciones dado que convierte la energia eléetrica en fuentes de
alto rendimiento en labores muy especificas, desde la comunicacion por fibra 6ptica hasta
la manipulacion de elementos celulares microscopicos.

En medicina se ha aplicado desde pocos anos después de haberse inventado. Su futuro
es muy prometedor en todas las areas de diagnostico y terapéuticas. En la parte terapéutica
la remocion mas exacta de las lesiones, ha requerido siempre mayor selectividad del instru-
mento usado. La mano del cirujano tiene sus limites.

En la piel el panorama es muy amplio, dada su mayor oportunidad de exposicion. Con
varios equipos se pueden abordar las mas frecuentes lesiones que se presentan en la piel
como lo son el acné, los lunares, las verrugas, los tatuajes cosméticos y artisticos, las te-
langiectasias (venitas) en la cara y las piernas, los léntigos (manchas solares pequeias de
en la caray dorso de las manos), las queratosis actinicas (Iesiones que se observan de color
rojo con escama muy adherente que sangran al rascarlas), tumores de la piel en general,
poiquilodermia (cuello rojo, café, blanco) e hipertricosis (aumento de la poblacion y grosor
del pelo).

Las respuestas mas favorecidas por los pacientes han sido las aplicaciones en depila-
cion y en el envejecimiento cutdneo.

Con la depilacion practicamente se solucioné el problema de la depilacion femenina y
de todas las dificultades que se asociaban a los métodos anteriores. Al respecto solo existen
hoy en dia dos problemas técnicos: Los problemas de quemaduras, accidentes o efectos
colaterales relacionados con la utilizacion del instrumento por personas no calificadas y la
limitacion de los resultados de la depilacion de pelo muy claro o muy delgado y profuso. Ya
hoy todos saben que son muchas mas de las 3 sesiones que anuncian en las publicidades
para conseguir los resultados a largo plazo y que una vez la piel se observa sin foliculos y
sin pelos por mas de 6 meses es muy poco el pelo que recrece. Y, si eso sucede se soluciona
con mas sesiones.

Con el envejecimiento de la piel se ha avanzado al punto de que es inaceptable para los
pacientes que se le ofrezcan resultados con terapias de sacrificio que produzecan enrojeci-
miento prolongado de la piel, sangrado, dolor, incapacidad. Los pacientes hoy en dia exigen
eficiencia, confort y seguridad. El repertorio de laseres es considerable, se diria que todos
podrian ser usados la vejez es una batalla que se perdera en forma digna, sin tantas arrugas
y sin manchas ni canceres rondando la piel.
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En todos los demas procedimientos de la piel hay indicaciones de primer orden para el
laser por encima de otras opciones como en la eliminacion de los tatuajes, el tratamiento de
los lunares congénitos, las resecciones de lesiones de piel de tamafio muy pequeno.

Son prometedores los resultados en manejo de cicatrices, acné, lesiones vasculares de
la piel, trastornos pigmentarios de la piel, lesiones inflamatorias crénicas, canceres super-
ficiales y extensos.

La adicion de mas repertorio en substancias fotosensibles en la terapia fotodinamica

con laser, creara en ¢l futuro mas aplicaciones en terrenos vedados; pues optimizara la se-
leccion de las lesiones mas ocultas y ahora inabordables.

Esta conferencia tiene como finalidad acercarnos un poco al conocimiento de la tecno-
logia laser, y a todas las utilidades aplicables en ¢l area de la medicina.

NUEVAS PERSPECTIVAS EN EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
ENDOCRINO-METABOLICAS
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La diabetes mellitus representa un importante factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedad arterial coronaria y otras complicaciones vasculares. La hemoglobina glicosila-
da y los niveles de glucosa en sangre en ayunas son parametros para describir el estado de
control metabdlico del paciente, sin embargo, con importantes limitaciones (1,2). Por lo
tanto, recientemente ha surgido el nuevo concepto de variabilidad glucémica (VG), que in-
cluye informacion sobre dos aspectos principales: la magnitud de las excursiones de glucosa
en sangre (desde el nadir hasta el pico) y los intervalos de tiempo en los que ocurren estas
fluctuaciones. A pesar de la falta de consenso sobre la definicion y las herramientas mas
adecuadas para su evaluacion, la variabilidad glucémica parece tener efectos mas deleté-
reos que la hiperglucemia sostenida en la patogenia de las complicaciones cardiovasculares
diabéticas (3). La VG es un factor de riesgo bien establecido de hipoglucemia y un factor de
riesgo de complicaciones micro y macrovasculares.

La VG también es un marcador de la inestabilidad del sistema metabédlico de una per-
sona, expresado como excursiones frecuentes de glucosa a la alta y a la baja y un control
glucémico volatil en general, estudios recientes demuestran que el manejo 6ptimo de la
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diabetes, es decir, la reduccion de la HbAlc, puede ser logrado solo si se acompana de una
reduccion simultanea de la VG (4,5). La evaluacion y visualizacion de las dos dimensiones
principales de VG, amplitud y tiempo, se logran a través de los dispositivos de monitoreo
continuo de glucosa (MCG) determinando de esta forma los riesgos asociados con excursio-
nes hipoglucémicas e hiperglucémicas. Diversas estrategias conductuales y farmacoldgicas
se han usado para el abordaje de pacientes variables desde el punto de vista farmacoldgico
los agonistas del receptor GLP-1 y los inhibidores de la DPP-4, tienen un efecto pronunciado
de reduccion de la variabilidad, asi como los sistemas de ciclo cerrado automatizados (mi-
croinfusores de insulina de dltima generacion) (6).

La variabilidad glucémica es al dia de hoy un componente integral de la homeostasis de
la glucosa para el manejo de la diabetes tipo 1y tipo 2.
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Las Tecnologias en Diabetes pueden definirse como el hardware, dispositivos y software
que la gente con Diabetes usa para ayudarse en el manejo de su condicion, desde el estilo de
vida hasta en los niveles de glucosa en sangre (1). Segiin la American Association of Diabetes
(ADA) existen 4 categorias de Tecnologias de Diabetes, encontrandose las bombas de insulina
en la categoria de administradores de insulina, los monitores continuos de glucosa (MCG) en
la de los dispositivos para el monitoreo de la glucosa, y la combinaciéon de bomba y MCG en
la correspondiente a la de dispositivos hibridos (1).Entre las ventajas que ofrece el uso de la
bomba de insulina (vs terapia de maltiples inyecciones de insulina o MID) estan una reduccion
modesta de la HbAlc (-0,3 %) (2, 1), reduccion en las tasas de hipoglicemia severa, estilo de
vida mas flexible (calidad de vida) (2) y almacenamiento de datos que pueden utilizarse para
analisis y ajuste de dosis (3). Entre las limitaciones se encuentran complicaciones por set de
infusion (hiperglicemia, Cetoacidosis Diabética), lipohipertrofia o lipoatrofia, infeccion e irri-
tacion local, alto costo de adquisicion y mantenimiento (2), descontinuacion por desagrado
por parte del paciente y desérdenes del humor (ansiedad, depresion) (1).Entre los pacientes
en quienes se encuentra indicado el uso de bomba de insulina se encuentran: pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 1 con hipoglicemia severa a repeticion y/o hipoglicemia asintomatica,
alta variabilidad glicémica, aquellos que pese a esfuerzos de importancia no logran control
metabdlico 6ptimo; y pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 muy seleccionados en tratamien-
to intensificado con MID y que no alcanzan objetivo control metabélico (2).

Actualmente se han desarrollado combinaciones de bombas asociadas a monitores con-
tinuos de glucosa (o bombas sensor-aumentadas o SAP) que pueden contar o no con algorit-
mos que suspenden la administracion de insulina por glucosa baja (LGS) o por prediccion
de hipoglicemia (PLGS) (2,4), siendo las mas automatizadas las llamadas bombas con sis-
tema hibrido de circuito cerrado (HCL) o “pancreas artificial” que ademas de las funciones
anteriores predicen y autocorrigen las hiperglicemias (5, 6). El Pancreas Bionico (ilet de
BetaBionics) es un sistema HCL que consta de dos bombas de infusion (una de insulina y
otra de glucagon) ha demostrado en algunos estudios mejor control glicémico e impac-
to psicosocial positivo en pacientes ambulatorios (3).L.os monitores continuos de glucosa
(MCG) se clasifican en personales (para uso del paciente) y profesionales (para uso del mé-
dico). (7). Los personales son compatibles con dispositivos moviles, y pueden estar integra-
dos a bombas de insulina para formar sistemas hibridos HCL. Su uso esta recomendado (en
conjunto con HbAlc¢) para evaluar el status glicémico y ajuste de la terapia en pacientes con
DMT1 y con DMT2 en tratamiento con insulinoterapia intensiva que no logran los objetivos
de glucemia, especialmente aquellos que experimentan hipoglicemia. Todos los pacientes
deben recibir entrenamiento en como interpretar y responder a su data de glucosa sin im-
portar el método de monitoreo y dicho entrenamiento y educacion deben utilizar programas
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estandarizados con seguimiento para mejorar la adherencia y facilitar el uso apropiado de
la data y de las terapias de la Diabetes (9). El MCG debe reportar una serie de parametros
y objetivos estandarizados con utilidad clinica en las distintas poblaciones de pacientes con
Diabetes Mellitus. El reporte a su vez debe ser presentado en un formato también estanda-
rizado como lo es el Perfil Ambulatorio de Glucosa o AGP (10).

Entre los beneficios del Monitoreo Continuo de Glucosa destacan la mejoria en la calidad de
vida del paciente, el mantenimiento y/o reduccion de HbAlc y de Hipoglicemias (tasa, duracion
y severidad de los episodios) en adultos, jovenes y embarazadas en insulinoterapia, tomar deci-
siones sobre la terapia, reaccionar inmediata y apropiadamente para mitigar o prevenir eventos
glicémicos agudos. Como limitaciones importantes ¢l alto costo (vs Glicemia Capilar), medicio-
nes diarias de glicemia capilar para calibracion, necesidad de instalacion y cambio periodico del
sensor (menor adherencia del paciente), agobio por exceso de informacion. (1, 2, 9, 10).
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La enfermedad cardiovascular atereoesclerdtica (ECA) (1), entre las que se encuentran
el sindrome coronario agudo (SCA), la enfermedad cerebrovascular isquémica (ECVisq),
ataque isquémico transitorio (AIT), enfermedad carotidea documentada, el aneurisma de
aorta abdominal y la enfermedad arterial periférica (2); sigue siendo la principal causa de
morbimortalidad tantos en paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo (3).
Este fenémeno esta claramente influenciado por el aumento de la incidencia de obesidad
y los trastornos metabdlicos asociados, la Diabetes Mellitus tipo 2(DM2) como el mas im-
portante de ellos (2,3). En Latinoamérica se observa un cambio en la incidencia de las
dislipidemias, definidas estas como un aumento del colesterol total, del LDL-c o triacilglicé-
ridos (TAG) o una disminucion de la concentracion del colesterol asociado a Lipoproteinas
de muy alta densidad (HDL-C), todos estos factores de riesgo para el desarrollo de EAC.
Existe un gran acimulo de evidencia de laboratorio, experimental y estudios clinicos que
establecen una relacion casi causal entre las dislipidemias, en especial los niveles elevados
de colesterol asociados a Lipoproteinas de baja densidad (LDL-¢) en la génesis de la ECA
(1). Se recomienda por ende la determinacion de los valores de lipidos sanguineos en todos
los pacientes mayores de 40 afios, mujeres postmenopausicas o en menores de 40 anos con
condiciones asociadas que constituyen factores de riesgo cardiovascular. Se debe incluir la
determinacion de niveles de Lipoproteinas a (Lp(a)) en algain momento de la vida. (2). La
determinacion de los niveles de colesterol no HDL (noHDL-¢) y niveles séricos de ApoB100
han demostrado tener una mejor correlacion con el riesgo de eventos clinicos que la deter-
minacion de LDL-c. (4).

Los estudios controlados aleatorizados (RCTs del inglés Randomized Clinic Trials) que
prueban la utilidad de las estatinas demuestran de manera consistente el efecto que el uso
de este grupo de farmacos tiene en la disminucién de los niveles de LDL-¢ y que esta dis-
minucién tiene una muy buena correlacion con los objetivos clinicos primarios. Los efectos
pleyotropicos protegen contra la ECA a través de la vasodilatacion, los efectos antioxidan-
tes, antiinflamatorios y estabilizador de placa. Sin embargo, un nimero significativos de
pacientes padecen los efectos adversos de las estatinas, lo que limita su uso (5). Por otro
lado, en los RCTs se observa que un porcentaje de pacientes dentro de rangos de control
con el uso de estatinas padecen ECA clinica, lo que se conoce como riesgo residual. (4), lo
que plantea la necesidad de nuevos objetivos terapéuticos (noHDL-c¢, Lp(a), HDL-¢, TAG) y
nuevos abordajes.

Juntos al Ezetimebe, los inhibidores de la absorcion de sales biliares y los acidos grasos
poliinsaturados, los inhibidores de la proproteina convertasasubtilisina/kexina 9 (PCSK9),
tanto en forma de anticuerpos monoclonales como de siRNA, han demostrado, como nueva
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alternativa, ser capaces de disminuir los niveles de LDL-¢ en estudios de prevencion secun-
darias como en esquemas de intensificacion. Este objetivo se logra a través de un aumento
en la biodisponibilidad del receptor de LDL (LDLR) al atenuar su degradacion lisosomal.
(Nuevos tratamientos).

Un hallazgo significativo en este grupo de farmacos es la disminucion significativa
en los niveles de Lp(a), un hallazgo casual confirmado en los RCTs. (3). El acido Bom-
pedoico, un inhibidor de la ATP citrato liasa, es capaz de disminuir los niveles de LDL-c
en pacientes con ECA subyacente o Hiperlipidemia familiar heterozigotica. Aunque ha
demostrado seguridad clinica, un aumento en los niveles de acido urico (AU) y crisis de
Gota han sido reportados. En el campo del manejo de las alteraciones en los niveles de
TAG, los agonistas del Receptor Activado del Proliferador de Peroxisoma alfa (PPARa),
acidos grasos omega 3, siguen siendo propuestos, con resultados contradictorios. El
péptido similar a Angiopoietina 3 y 4 son marcadores prometedores en la reduccion del
riesgo cardiovascular (4-6).
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Los marcadores de inflamacion habitualmente solicitados al laboratorio clinico son
proteina C reactiva (PCR), velocidad de sedimentacion globular (VSG) y factor reumatoide,
entre otros. La VSG es considerada un reactante de fase aguda inespecifico y no es por tanto
una prueba de confirmacion diagnoéstica o cribado de una enfermedad o lesion determinada
(1). La PCR esta normalmente presente en niveles bajos en el suero, pero se incremen-
ta rapida y significativamente en respuesta a una variedad de condiciones inflamatorias e
infecciosas, razon por la cual desde su descubrimiento, ha sido empleada como marcador
sistémico de inflamacién y dano de tejidos (2).

En los estados inflamatorios agudos o crénicos la infiltraciéon de monocitos que luego
evolucionan a macréfagos en la zona afectada por la injuria, determina la presencia de radi-
cales libres de oxigeno como el radical superéxido .O:O: - asi como hipoclorito (.OCIl) con
el fin de destruir por oxidacién, microorganismos o sustancias extranas en el interior de los
tejidos. El nimero de macro6fagos presentes en la zona afectada dependera de la magnitud
de la injuria, factor que determina la cantidad de radicales superoxido e hipoclorito y la
probabilidad de que los mismos causen dafio por oxidacion de las membranas celulares (3).

La interaccion del radical superdxido con los acidos grasos insaturados de las mem-
branas celulares ocasiona formacién de un acido graso peroxidado con pérdida posterior
de algunos de sus atomos de carbono en forma de malondialdehido (MDA), resultando un
acido graso con menos atomos de carbono. La formacion de estos acidos grasos acortados
inestabiliza la membrana celular y membranas internas como la mitocondrial, con grave
afectacion a la funcion tisular (4).

Los neutrofilos son portadores de la enzima NO sintasa inducible, que sintetiza NO a
partir de la arginina. La infiltracion de neutréfilos es un mecanismo compensatorio o de
balance antioxidante de segunda linea en respuesta a la oxidacion descontrolada. E1 NO que
circula en condiciones basales es aportado por la NO sintasa constitutiva cuya actividad se
incrementa con la edad. El 6xido nitrico se une al radical superéxido generando peroxinitri-
to, previniendo o minimizando asi el dafio a las membranas (3).

La determinacion de MDA la realizamos midiendo los productos de adicion del MDA al
acido barbittrico y el 6xido nitrico el ensayo de diazotizacion (reaccion de Greiz (5).

Vol. 63(Supl 1): 1 - 887, 2022



52 Conferencias

El balance MDA/NO puede variar de acuerdo a la situacién. Durante el fenémeno isque-
mia reperfusion que se presenta durante una crisis de angina de pecho, el MDA puede estar
normal debido a que el NO es suficiente para captar los radicales superéxido generados
durante la reperfusion. Si la isquemia es muy clevada durante la reperfusion se generaran
tantos radicales superoxido que el 6xido nitrico es insuficiente para captarlos, en conse-
cuencia se incremente el MDA indicando dano en las membranas celulares y el dafio tisular
del infarto. En casos de enfermedades hematologicas que cursan con bajas cifras de leuco-
citos el NO basal puede estar en cifras muy inferiores a las fisiol6gicas. En casos de ninos
con diabetes tipol los niveles de NO estan muy por encima del basal con MDA normal. Igual
sucede en enfermedad tiroidea autoinmune (4,6).

En conclusion la relacion MDA/ NO podria ser ttil como auxiliar en el diagnéstico de
enfermedades que cursan con un componente inflamatorio, pero de gran utilidad en el se-
guimiento o evolucion de las mismas.
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Introduccion

La funcién primordial de sistema inmunitario es reconocer proteinas extranas. En
otras palabras son toleradas por el sistema inmunitario aquellas proteinas codificadas por
los genes propios de un individuo.

En el fenémeno conocido como autoinmunidad, el sistema inmunitario reconoce como
extrafia cualquiera de las proteinas propias de un individuo, generando autoanticuerpos
destinados a destruirla. En consecuencia se origina un estado inflamatorio crénico, que
afecta la funcion del tejido u 6rgano donde se concentra la proteina extrana. Este estado
patoldgico es lo que se conoce como enfermedad autoinmune.

Hasta el momento se conocen alrededor de 86 enfermedades autoinmunes que afec-
tan un porcentaje significativo de la poblacién mundial, siendo las mas frecuentes entre
nuestra poblacion la diabetes tipol, artritis reumatoide, enfermedad tiroidea autoinmune
y psoriasis.

Oxidacién y autoinmunidad

Aunque muchas causas son desconocidas, la oxidacion descontrolada parece ser a la luz
de la 16gica molecular, un factor desencadenante de la autoinmunidad de gran importancia
(1,2).

La oxidacion es uno de los mecanismos bioquimicos mas importante para el mante-
nimiento de la vida, especialmente en la produccion de energia, sintesis y degradacion de
biomoléculas. Los procesos de oxidacion son realizados por enzimas del grupo de las oxido-
reductasas a través de la formacion de especies quimicas altamente reactivas denominadas
radicales, cuya representacion quimica se caracterizan por tener un punto en la parte supe-
rior izquierda o derecha del simbolo, indicando que tiene un orbital con 1 electréon lo que lo
hace muy reactivo. Ejemplo radical hidroxilo .OH

Cuando el radical hidroxilo escapa del sito catalitico de las enzimas, se convierte en un
RADICAL LIBRE sin control y puede oxidar cualquier especie quimica de la materia viviente
como membranas biol6gicas, lipoproteinas como la LDL y genes produciendo mutaciones al
cambiar el par G=C por A=T afectando epitopes de estructura terciaria de la proteina, que
puede ser reconocida como extrana, dependiendo del sistema HLA del individuo.

La proteina alterada en su estructura terciaria, es captada y procesada por las células
dendriticas, las cuales las cuales al madurar sintetizan las proteinas del complejo mayor
de histocompatibilidad (MHC II) o antigeno leucocitario humano (HLA) para presentar el
epitope de la proteina procesada unido al MHC a los linfocitos B los cuales poseen recepto-
res especificos para unirse a la célula dendritica. Si es reconocida como extrana los linfo-
citos B van a sintetizar anticuerpos contra la proteina para destruirla. La respuesta de los
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linfocitos B va a ser amplificada por interleucinas (IL) generadas por la interaccion de las
células dendriticas presentadoras de antigenos, con los linfocitos Th (helper o cooperado-
res) que segregan interleucina IL-1, IL-23, IL-17 (1,2).

Los Polifenoles pueden actuar tanto en la prevencién de la autoinmunidad, como en
el control de la produccion de autoanticuerpos y su respuesta inflamatoria, mediante dos
mecanismos: El primero es a través de su efecto antioxidante al captar radicales libres como
el hidroxilo, evitando la oxidacion de la proteina y el segundo es a través de la estimulacion
de la produccion de Leucocitos T reguladores (Treg), los cuales disminuyen la reaccion au-
toinmune a través de la produccion de I1..10 y de factor transformante de crecimiento beta
(TGF-beta). La IL10 disminuye la proliferacion de linfocitos B involucrados en la generacion
de autoanticuerpos a través de la inhibicion de linfocitos Th17 productores de IL-17 que
como se planted anteriormente, es un fuerte estimulante de los linfocitos B productores de
autoanticuerpos.

En conclusion los Polifenoles pueden prevenir y controlar las enfermedades autoinmu-
nes sin efectos adversos y a bajo costo, a diferencia de inhibidores no selectivos como los
esteroides que aparte de sus efectos “magicos” producen un sinndmero de efectos adversos.
La terapia con anticuerpos monoclonales contra Interleucinas inflamatorias como IL-23,
IL-1, IL-17 aunque selectivas y con buenos efectos terapéuticos, estos van acompaiados de
terribles efectos adversos ademas de su elevado costo econémico.
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El hueso esta constituido por cristales de hidroxiapatita en un 60%, fibras de colageno
en un 30%, y agua en un 10%, ademas, se encuentra conformado por células especializadas
que se encargan de su constante regeneracion que son los osteocitos, osteoblastos y osteo-
clastos (1).

La remodelacion 6sea es el proceso homeostatico normal por el cual ¢l tejido 6seo
caduco es reabsorbido y reemplazado por hueso nuevo para mantener un esqueleto sano.
Al existir una condicion que altere este sistema de regulacion, se desarrollan enfermedades
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tales como la osteoporosis (OP) donde se produce un desequilibrio patolégico entre la re-
sorcion y la formacion 6sea, predominando la primera.

Ocurre en varias etapa comenzando por la activacion, los pre osteoclastos llegan a la
superficie del hueso e inician la reabsorcion ya como osteoclastos activos creando un am-
biente acido, disolviendo asi el contenido mineral del hueso, posteriormente, en la etapa
de la reversion, sufren apoptosis y son reemplazados por los pre osteoblastos iniciando la
fase de formacion de hueso: los pre osteoblastos se activan, se diferencian en osteoblastos,
depositan colageno y por tltimo, la mineralizacion, donde los osteocitos incrustados en la
matriz de colageno contribuyen a la mineralizacion y endurecimiento del hueso nuevo.

El remodelado 6seo, es regulado bajo el control de varias hormonas y citocinas, inclui-
dos los estrogenos, andrégenos, la vitamina D, la hormona paratiroidea (PTH), y el sistema
RANK/RANKL/OPG, conformado por la osteoprotegerina (OPG), ¢l activador del receptor
del factor nuclear KB (RANK) y su ligando (RANK-L).

La funcion del sistema RANK/RANKL/OPG, consiste en la interaceion entre los miem-
bros de la unidad basica multicelular; induciendo la diferenciacion y activacion de osteoclas-
tos u osteoblastos, equilibrando el ciclo de remodelado entre la formacion o resorcion (2).
La union del RANKL a su receptor (RANK) promueve la activacion de la via de senalizacion
intracelular NF-kB y, como resultado, genera la diferenciacion de los pre osteoclastos en
osteoclastos maduros, facilitando la resorcion de hueso. La OPG presenta una alta actividad
protectora de tejido 6seo debido a su funcion de «receptor sefiuelo» de RANKL, evitando la
unién RANK/RANKL e inhibiendo la diferenciacion de preosteoclastos a osteoclastos.

Conociendo los mecanismos reguladores del tejido dseo y sus alteraciones, es impor-
tante profundizar en el concepto y fisiopatologia de la osteoporosis (OP), la cual se define
como una enfermedad esquelética diseminada caracterizada por una resistencia 6sea dismi-
nuida, que incrementa el riesgo de padecer fracturas (3).

La clasificacion mas utilizada se basa en su etiologia y puede ser:

a. Congénitas: se encuentra como componente de las siguientes patologias:Osteogénesis
imperfecta, cromosomopatias, disgenesia gonadal, Progeria, sindrome de Ehlers-Dan-
los, ete.

b. Adquiridas:

Primaria: es una forma comtn y su etiologia es idiopatica, no se encuentra asociada a
otras enfermedades. A su vez se divide en:

* Osteoporosis idiopatica (juvenil y adulta): Es poco frecuente y afecta a ninos y adul-
tos jovenes de ambos, es autolimitada, remitiendo en el plazo de 4 a 5 anos.

* Osteoporosis tipo I (Posmenopausica): Se presenta en la mujer entre los 51 y 70
anos, por su relacion con el déficit de estrogenos y se caracteriza por la pérdida 6sea
(principalmente de hueso trabecular). La forma que afecta a los hombres esta vincula-
da al descenso de los niveles séricos de androgenos.

* Osteoporosis tipo II: También llamada senil. Es el resultado de una deficiencia de
calcio relacionada con la edad y de un desequilibrio entre la velocidad de degradacion
y de la regeneracion 6sea.
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Secundaria: determinada por causas endocrino metabdlicas, nutricionales, alcoholis-
mo, por tfarmacos (heparina, corticoides, barbitiricos), enfermedades del tejido conec-
tivo, inmovilizaciones prolongadas, sedentarismo, entre otras.

Tratamiento de la osteoporosis

Ante todo, los pacientes deben modificar sus habitos de vida tales como evitar el con-
sumo excesivo de alcohol, el sedentarismo, incorporar la practica de alguna actividad fisica
acorde a sus capacidades, una ingesta adecuada de calcio y vitamina D a través de una dieta
balanceada y en suplementos segiin el caso. Se recomienda que los pacientes con riesgo de
pérdida 6sea consuman 1200 mg de carbonato de calcio al dia, asociado a un suplemento de
vitamina D de 800-1000 unidades internacionales (UI) diariamente. El carbonato de calcio
600 mg dos veces al dia reduce la incidencia de fracturas.

Por otra parte, los Bifosfonatos (Alendronato, Risedronato, Ibandronato, Acido Zole-
drénico) cuyo principal efecto farmacologico consiste en la inhibicion de la resorcion ésea,
mediante una disminucién de la actividad de los osteoclastos, sin intervenir en la formacion
y mineralizacion del hueso, son utilizados a nivel mundial y su efecto terapéutico relacionado
con el incremento en la densidad mineral 6sea se puede observar a los 6 meses del inicio de
la terapia (4).

Recientemente se ha profundizado en el estudio de los polifenoles como sustancias
claves en el tratamiento de esta enfermedad. Los polifenoles (PF) son moléculas naturales
del metabolismo secundario de las plantas que derivan de las vias de shiquimato y de los
fenilpropanoides. Diversas investigaciones han establecido la relacion entre la ingesta diaria
de antioxidantes, la salud 6sea y la reduccion del riesgo de padecer osteoporosis (5). En
condiciones fisiol0gicas, las especies reactivas del oxigeno (ROS) los cuales son iones de
oxigeno, radicales libres y peroxidos, tanto inorganicos como organicos sintetizados por los
osteoclastos, estimulan la resorcion 6sea, pero cuando la produccion de ROS sobrepasa la
capacidad antioxidante natural, el estrés oxidativo que se produce, puede provocar la pér-
dida de la matriz 6sea conllevando la fragilidad esquelética (5). El mecanismo intimo de
los polifenoles y su efecto beneficioso sobre el metabolismo 6sco, permanece en estudio, no
obstante, ¢éstos podrian actuar a diferentes niveles como por ejemplo la captacion de espe-
cies reactivas del oxigeno por parte de los antioxidantes, necesarias para la diferenciacion
celular de los osteoclastos (5).

Los flavonoides, estimulan la actividad osteogénica en los osteoblastos. En este sentido,
la Quercetina incrementa la actividad de la fosfatasa alcalina (ALP) en la linea celular MG-
63 (osteoblastos) aunado al hecho que optimizan la absorcion del calcio a nivel intestinal y
estimulan la actividad del receptor de Vitamina D que regula la expresion de genes involu-
crados en la homeostasis del calcio. Algunas isoflavonas (genisteina) lignanos, cumestanos
y lactonas del acido resorciclico poseen actividad estrogénica, uniéndose y activando los re-
ceptores estrogénicos (chalconas, flavonas y flavanonas).La oleuropeina y el hidroxitirosol,
presentes en la hoja y en el aceite de oliva, estimulan el depdsito de calcio e inhibiendo la
formacion de células multinucleadas osteoclasticas.

Por todo ello, los compuestos fendlicos, a través de su efecto antioxidante, pueden ju-
gar un papel importante en aquellas situaciones patolégicas derivadas del estrés oxidativo,
como es el caso de la osteoporosis. Diversas investigaciones con relacion al tema, sustentan
la idea de que estas sustancias pudieran, a medio plazo, utilizarse como una alternativa te-
rapéutica ya sea de manera aislada o combinada con las terapias convencionales.
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(Unstoppable in time of pandemic by COVID-19
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La gerencia educativa es definida como “el proceso a través del cual el directivo guia a
la escuela, orientando y conduciendo la labor docente y administrativa y sus relaciones con
el medio, a fin de ofrecer un servicio de calidad; que con ¢l trabajo conjunto los llevara hacia
la consecucion de proyectos comunes” (1). Casi catorce anos de experiencia al frente de
la Direccion de la Escuela de Medicina de la Universidad del Zulia ha representado todo un
entrenamiento, donde las acciones de Planificacion, Ejecucion, Supervision y Actuacion se
convierten en el dia a dia. Muchos obstaculos han sido enfrentados: déficit presupuestario,
masificacion por alta matricula de estudiantes, desercién de profesores por jubilaciones y
renuncias, bajos sueldos, situaciones delicadas de transporte, inaccesibilidad al efectivo,
ete., pero nunca nos imaginamos que, de la noche a la manana, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) decretara el 11 de Marzo de 2020 a “una infeccion viral por un coronavirus
(COVID-19) como una pandemia debido a los niveles alarmantes de propagacion y grave-
dad” (2), lo cual que nos exigié paralizacion de actividades académicas y administrativas
por confinamiento.

Durante la fase critica, la Escuela de Medicina cumplié con todas las medidas de ais-
lamiento decretadas a nivel nacional, pero transcurrido un tiempo prudencial, empezamos
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a evaluar escenarios y a innovar en estrategias que permitieran, en primera instancia, favo-
recer las actividades conducentes al grado de los alumnos del dltimo ano, profesionales de
la salud que eran requeridos, incluso, a nivel sanitario. Es asi como se suceden una serie de
eventos que permitieron reabrir la Escuela y, poco a poco, ir incorporando al alumnado a
sus actividades docentes.

El periodo Anual 2018 finalizaba en mayo del 2019, ¢jecutamos la inscripcion del pe-
riodo Anual 2019 en el mes de junio y €l 01/07/2019 iniciaron las clases con un desfase cro-
nolégico de seis (6) meses. Sin dudarlo, a un mes del inicio, ejecutamos el periodo Vacacio-
nal 2019, atin presencial y con un namero importante de unidades curriculares ofrecidas.

Justo antes de decretar la pandemia, el 15 de enero de 2020, atin sin reiniciar las activi-
dades académicas, la Escuela realizé, con la participacion activa de los estudiantes asesores,
una megajornada de revision de los macur de 599 alumnos inscritos para cursar Practica
Profesional III (PP III) en la rotacién 003 del Anual 2019. Finalizado el proceso, una semana
después, el 22 de enero, reiniciamos las actividades docentes de dicho periodo.

El 13 de marzo de 2020 inicia el confinamiento por pandemia. Las asignaturas trimes-
trales estaban a una semana de terminar la rotacion 002, las semestrales habian terminado
la primera rotacion y las cuatrimestrales las dos primeras rotaciones. Las asignaturas anua-
les iban por algo mas de la mitad de las actividades. Habian transcurrido 23 semanas activas
y restaban 13 mas.

Ya para agosto del 2020 se empezaba a dar importancia a la educacion a distancia a
fin de palear de alguna manera el tiempo de inactividad. Algunos profesores, invitados por
la Escuela, habian realizados cursos avalados por el Sistema de Educacion a Distancia de la
Universidad del Zulia (SEDLUZ), Docencia a través de mensajeria de texto, entre otros. Con
base a ello, nos animamos a ofertar el periodo Vacacional 2020, bajo la modalidad virtual,
con materias de mayor contenido tedrico.

En noviembre del ano 2020, el Consejo Universitario (CU) aprueba que, de manera
formal, se utilicen estrategias de educacion a distancia en todas aquellas facultades que asi
lo decidieran. Para esta fecha atin las actividades presenciales estaban muy limitadas y las
unidades curriculares clinicas y practicas profesionales eran necesariamente presenciales.
Sin embargo, dado que la segunda rotacion trimestral estaba a una semana de terminar y
ésta separaba a un grupo de mas de 500 alumnos de iniciar su tltima asignatura, iniciamos
las consultas con los profesores para evaluar su disponibilidad de terminarla. Es importante
destacar que, para este entonces, algunas materias trimestrales habian finalizado justo an-
tes de decretarse la pandemia.

Simultaneamente, y ante la preocupacion del tiempo transcurrido de espera por iniciar
sus estudios de Medicina, se plane6 atender a los bachilleres 2019 ofreciéndoles adelantar
actividades de autodesarrollo, tales como, Ajedrez, Grupo Cardio, Oratoria y técnicas de la
voz y Técnicas y artes manuales, todas administradas con estrategias de educacion a distan-
cia. El 18 de enero de 2021 iniciaron los cursos que tuvieron una duracién promedio de uno
a dos meses, los cuales fueron administrados por facilitadores ad honorem.

En la semana del 25 al 29 de enero del 2021 los profesores acceden a terminar la ya
mencionada segunda rotacion trimestral de forma “presencial”. Diez asignaturas, entre
clinicas y bloque paraclinico con alumnos de Sto y 6to afio, se activaron para finalizar los
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altimos examenes en lugares mas o menos seguros y cumpliendo todas las medidas de bio-
seguridad contra COVID-19.

Un paso gigantesco en la prosecucién académica hacia el grado representé la apro-
bacién por Consejo de Facultad de una Administracion especial de PP 111, concebida desde
la Escuela de Medicina y el Decanato, bajo la modalidad presencial en los ambulatorios y
hospitales rurales del estado Zulia. Esto requirié un Curso de Bioseguridad dictado por la
Directora de la Escuela y la firma de una carta compromiso por parte de los alumnos que
voluntariamente aceptaban cursar la asignatura en ese momento. De abril a junio del 2021,
570 alumnos llevaron a cabo su PP Il para, finalmente, participar en Acto de grado solemne
en octubre del mismo aio.

Sin descuidar al grupo de 5to afio que venia detras de estos, y luego de lograr la vacu-
nacion de profesores y alumnos asi como la refraccion de aulas en la facultad, el 28 de junio
de 2021 se da inicio a un Proyecto Piloto de llevar a cabo actividades presenciales en los
hospitales a excepciéon del Hospital Universitario por ser Centro Centinela de atenciéon de
la pandemia por COVID-19. Este proyecto, aprobado también por el Consejo de Facultad,
finalizo el 29 de octubre y fue todo un éxito. No tuvimos ningtn pico de contagio masivo y
todos los casos que se registraron de COVID-19 fueron de sintomatologia leve.

Antes incluso de terminar este proyecto piloto, la Escuela de Medicina vuelve a luchar
por ofrecer a todos sus alumnos un tercer Periodo Vacacional (verano) 2021, también a
distancia. Otra innovacion en este periodo fue permitir que los bachilleres 2019 (nuevos
ingresos ya registrados) adelantaran una o dos asignaturas de primer ano (Orientacion I e
Informatica) lo cual aligeraria la carga académica de los mismos en el periodo Anual 2022.

Para julio del 2021 ya la Escuela habia tomado la decision de solicitar ante el Consejo
de Facultad se aprobara y tramitara ante Direccion docente el cierre de registro de bachille-
res 2019 otorgando una prérroga hasta el 6 de agosto, asi como el cierre de la consignacion
de documentos de los bachilleres 2020, para octubre del 2021, a fin de estudiar la posibili-
dad de unir estas dos cohortes por demas desfasadas.

En septiembre 2021 comenzamos a trabajar planificando un Plan de Contingencia para
finalizar ¢l periodo Anual 2019, de 10 semanas de duracién, que involucrara al resto de asig-
naturas de todos los anos. La modalidad aprobada fue la semipresencial para las materias de
corte mas tedrico y la presencialidad para las asignaturas practicas y preclinicas. Este plan
se llevd a cabo del 4 de octubre al 3 de diciembre de 2021. Las notas fueron cargadas, via
Direccién de Escuela, hasta el 17 de diciembre.

En octubre del 2021, el Consejo de Facultad aprobé a solicitud de la Escucla de Medici-
nay de comiin acuerdo con el Decano, la union de las cohortes de bachilleres 2019 y 2020
para ser atendidos en el periodo Anual 2022, asi como la unién de las cohortes de bachille-
res 2021 y 2022 para ser atendidos en el periodo Anual 2023. Esto disminuye el desfase con
el afo cronolégico. También se aprobé la inscripcion presencial de los nuevos ingresos a fin
de sincerar la matricula de entrada.

Por si fuera poco, se considerd la posibilidad de aprovechar el tiempo en que el resto de
alumnos de la carrera estarian terminando el Anual 2019 y se llevaran a cabo las inscripcio-
nes del periodo Anual 2022, para hacer una rotacion extra del 1ro de noviembre del 2021
al 11 de febrero del 2022 como continuaciéon del proyecto piloto y como adelanto de dicho
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periodo bajo una preinscripcién manual llevada a cabo por la Direccion de la Escuela. Esta
rotacion involueré alumnos de 6to ano incluyendo 60 alumnos que cursaron PP III.

Antes de terminar el ano, la Unidad de Asesorias académicas de la Escuela de Medicina
realizé otra megajornada de revision de macur de 550 alumnos que cursaran PP III en la
rotacion trimestral 002 del 2022.

Iniciando el afio 2022, la Escuela de Medicina llevé a cabo la inscripcion presencial de
esos 550 alumnos del 6to afo de la carrera para formalizar la rotacién extra ya terminando.
La siguiente semana estuvo dedicada a la confirmacion de la inscripcion (presencial) de los
bachilleres 2019 y la inscripcion (presencial) de los bachilleres 2020.

Finalmente, y debido a problemas técnicos de la plataforma, se reprogramé la inscrip-
cion web del resto de los anos para del 25 de febrero al 1ro de Marzo, seguida de la moditi-
cacion de inscripeion y de la inscripeiéon de los cupos por modalidad. El lunes 14 de marzo
arrancé oficialmente el periodo académico Anual 2022 con la inscripcion de mas de 3.000
alumnos de los cuales en la primera rotaciéon estan inscritos, en PP III, 60 alumnos, en la
segunda rotacion 550 y en tercera rotacion 90.

De esta manera podemos observar que la Escuela de Medicina no se detuvo mas que el
tiempo necesario para superar la fase mas critica de la pandemia y que en todo momento
viabiliz6 las oportunidades, concreté los acuerdos y se arriesg6 a seguir adelante. Un traba-
jo hecho en equipo, que sorted corresponsabilidades, que acepté la ayuda innegable de los
mismos alumnos quienes aportaron ideas, trabajo y hasta insumos para cristalizar su sueno
de terminar su carrera.

Es asi como la gestion educativa se concibe como “una gestion corresponsable, posible
y deseable, regida por los principios de autonomia, acompanamiento, corresponsabilidad,
trabajo en red, autoevaluacion y rendicion de cuentas” (3). Sélo el trabajo en equipo hace
que los suenos se cumplan. Alumnos, profesores y directivos remando en una sola direccion,
venciendo obstaculos, innovando procesos, trabajando codo a codo, reconociendo las debili-
dades y aprovechando las oportunidades porque ”después de las nubes, el sol”.
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ADAPTACION DE LAS PRACTICAS PROFESIONALES EN EL MARCO DE LA COVID-19
Y EMERGENCIA HUMANITARIA COMPLEJA

(Adaptation of Professional Practices in the framework of COVID-19 and Complex
Humanitarian Emergency)

Dra. Joanna Clavero Soto

Departamento de Salud Publica Integral. Escuela de Medicina.
jclavero@fmed.lus.edu.ve

Desde su fundacion, la Universidad del Zulia (LUZ) ha respondido a las necesidades de
cambio que imponian ¢l entorno y el propio movimiento universitario, realizando transfor-
maciones curriculares. Iniciando en 1946, ano de su reapertura, con un curriculo de tipo
técnico-academicista; seguido de la implementacion de los estudios Generales en 1973,
para darle al estudiante una vision critica de los problemas del entorno; hasta la llegada en
1983, de la Resolucion 227 del Consejo Universitario (CU), que adopto la integralidad en
la formacion académico-profesional; y la Resolucion 329 (1), que instaur6 el Modelo de Cu-
rriculo Integral de Penaloza y establecié arecas curriculares que describen los componentes
de la formacion integral; estas areas son: Formacion General, Formacion Profesional, que
se subdivide en dos: Basica y Especifica, Practicas Profesionales, Area de Autodesarrollo y
Area de orientacion. En el afio 2006, el Acuerdo 535 del CU (2) reafirma la vigencia del
Modelo de Curriculo Integral, abordandose la complejidad de la realidad social, asi como
la integralidad de la formacion y la integracion de saberes cognitivos, procedimentales y
actitudinales; reorientando el proceso de evaluacion de los aprendizajes hacia el logro de
competencias.

Uno de los cambios mas significativos del curriculo integral fue la incorporacion de las
Practicas Profesionales (PP), las cuales tienen como propodsito fundamental acercar a los
estudiantes al escenario laboral de manera progresiva desde el inicio de la carrera; este cam-
bio para la mayoria de las carreras ofrecidas en LUZ fue novedoso pues en ellas el estudiante
se enfrentaba al escenario laboral al final del pensum cuando realizaba la “pasantia”. En tal
sentido, las PP estdn organizadas en tres niveles para ejecutarse en los periodos iniciales, a
mitad de carreray al final de la misma; y cada carrera o Programa puede decidir si cada nivel
estara representado por una o mas unidades curriculares.

Ahora bien, la Escuela de Medicina, ha adaptado su pensum de estudio a las transfor-
maciones curriculares de la universidad; en tal sentido, se han desarrollado y ejecutado siete
pensum diferentes desde 1946 hasta llegar al vigente del afio 2011 (3) el cual es anual de
administracion mixta. En cuyo marco, se disenaron en 2013 los programas formativos de las
PP de la Escuela de Medicina, a saber, Practica Profesional I (PP I) (4), Practica Profesional
I (PP 1) (5) y Practica Profesional III (PP III) (6); las cuales representan cada una de ellas,
al respectivo nivel de PP del curriculo integral de LUZ.

El propésito de la PP I (ubicada en el 2do afo de la carrera) es promover el desarrollo
de la identidad, la vocacion y el servicio profesional, y para ello los estudiantes realizan ob-
servacion guiada de las consultas médicas en establecimientos ambulatorios urbanos.

La PP II (ubicada en ¢l 5to ano) tiene como proposito fomentar en el estudiante la
integracion de los saberes previos con la finalidad que pueda realizar la atencion integral
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de un usuario sano o enfermo mediante ¢l desempeiio de las competencias de prevencion
primaria, diagnéstico y abordaje integral en medicina.

En la PP III, dltima asignatura de la carrera, el proposito es consolidar el proceso de
acercamiento a la profesion. Para esto el estudiante ademas de brindar asistencia médica
individual, podra vincularse con el entorno familiar y comunitario, lo que le permitira evi-
denciar el concepto social de la salud y la importancia de la dinamica grupal como determi-
nantes de la salud. De tal manera que, participard en procesos asistenciales no sélo en los
establecimientos de salud, sino también propondra soluciones en entornos comunitarios.

Las PP, especialmente PP II y PP III, hacen énfasis en el desarrollo de las competencias
que permitiran el futuro desempeno como médico general, en la realidad venezolana y con
énfasis en la atencion primaria en salud; es por ello que ¢l proceso formativo que se pro-
puso en sus programas, fue eminentemente practico y utilizan estrategias centradas en el
estudiante, que promueven el aprendizaje significativo y estratégico (7). Para ejecutar esto
programas se requiere la movilizacion de docentes y estudiantes hacia los establecimientos
ambulatorios de la ciudad, ademas de reuniones semanales en los espacios de la Facultad
de medicina; lo cual fue posible durante mucho tiempo. Sin embargo, en los dltimos cinco
anos, la realidad social, econémica y politica de Venezuela evidenciada en el muy bajo poder
adquisitivo de la familia, conflictos gremiales por bajos sueldos docentes, precarias con-
diciones tanto en los establecimientos de salud, como en las instalaciones universitarias,
inexistencia de atencion a la salud y seguridad social del personal universitario, escases de
insumos y materiales en los establecimientos de salud, devaluacion y escases fisica de la
moneda de circulacion oficial, marcada escases de combustible, precarias condiciones del
transporte publico, conflictividad politica, marcadas, inseguridad ciudadana, fallas del sis-
tema eléctrico, entre otras, todo lo que ha sido enmarcado en la declaracion de Emergencia
Humanitaria Compleja (EHC) que afecta a mas del 80% de los habitantes del pais; todo lo
cual ha venido paulatinamente generando dificultades para el desarrollo las actividades aca-
démicas con especial impacto en las PP.

Situacion ésta, que se vio profundizada de manera violenta y dramatica por la pandemia
de COVID-19, decretada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en marzo de 2020,
una enfermedad viral con una alta tasa de contagio, que segiin tltimo reporte epidemiol6-
gico de la de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), del 25 de marzo de 2022 ha
acumulado en la region de las Américas 150.249.842 casos y 2.692.906 muertes. En Vene-
zuela, de manera oficial se han reportado 520 mil casos y 5.676 muertes.

A pesar de las medidas de cuarentena, uso de mascarillas, distanciamiento fisico y
vacunacion, la pandemia ha sido muy dificil de controlar, los la facilidad de mutacion del
virus y el surgimiento nuevas cepas; en consecuencia, volver a las condiciones anteriores a
la pandemia resulta muy lejano en el mejor de los casos. Por tanto, la sociedad en general
ha tenido la necesidad de adaptarse progresivamente a la “nueva normalidad” que implica
el caricter endémico de la enfermedad. En este contexto, garantizar la continuidad de la
formacion médica impone buscar nuevas formas de llevar a cabo el proceso de tal manera
que disminuya el riesgo de enfermar sin menoscabo de la calidad del aprendizaje.

En funcion de todo lo planteado, en seno de cada una de las PP de la Escuela de Medici-
na surgieron ideas para adaptar las practicas a estas nuevas condiciones. Vale la pena sena-
lar que las tres PP de medicina estan adscritas al Departamento de Salud Puablica Integral, y
que, a pesar de que cada una de ellas tiene asignado un namero de profesores, la mayoria de
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ellos se desemperian en mas de una de las practicas, inclusive en las tres, como es ¢l caso de
la autora; lo cual ha permitido que se adopten medidas comunes, y las experiencias positivas
obtenidas en alguna de las PP han podido ser implementadas en las otras; todo lo cual per-
miti6é concluir de manera satisfactoria las rotaciones de PP 1y PP II del periodo anual 2019
y la rotacion 04 especial del anual 2022 para PP Il y PP III. También estan siendo implemen-
tadas en la rotacion 01 de las tres PP que iniciaron en el mes de marzo del afio en curso.

Ahora bien, revisemos en detalle los cambios implementados en cada una de las prac-
ticas profesionales de la Escuela de Medicina:

Practica Profesional I:

Situacion problema: La crisis en ella inici6 con el aumento de la matricula estudiantil y
la reduccion de docentes colaboradores de otras PP y asignaturas del departamento, lo cual
aumentd6 el nimero de alumnos por profesor; sumado a esto la EHC dificulté, por un lado,
que este mayor namero de alumnos en cada grupo pudiera realizar sus practicas de obser-
vacion en un mismo ambulatorio y, por otro lado, el docente no podia realizar la adecuada
supervision de los mismos en esos ambulatorios. Pero la llegada de la COVID-19 sumé un
nuevo elemento que fue la reduccion del nimero de consultas que realizan en los ambulato-
rios, pues los médicos fueron distribuidos a lo largo de la semana, con lo cual la posibilidad
de distribuir mas de tres alumnos en un mismo ambulatorio desaparecio.

Adaptaciones realizadas:

1. Como medida inicial, en el periodo anual 2017, se inici6 un proceso de dividir cada
grupo para realizar las practicas, con lo cual las visitas pasaron de ser 14 a 7, por alum-
no y solo realizaban juntos los talleres y practicas con el docente. Posteriormente la
disponibilidad de docentes se agravo en 2019 por lo que se decidié dividir a la cohorte
en cuatro partes y hacer rotaciones de 9 semanas. Con lo cual se redujo atin mas la
posibilidad de visitas de observacion del estudiante, pues en esas 9 semanas se deberian
realizar las visitas y los talleres.

2. Se decidi6 eliminar la visita del docente a los ambulatorios, disenando una hoja de
control de actividades para ser firmada por ¢l médico que recibe al estudiante en su
consulta en la visita de observacion de la consulta. De esta manera se logro distribuir a
los alumnos en los ambulatorios que les quedaran mas cerca de sus domicilios (inclu-
sive en municipios foraneos a Maracaibo) con lo que se garantizaba la realizacién de
la visita. Ademas, se redujeron el niimero de encuentros presenciales para los talleres,
manteniéndose presenciales solo dos, a saber, el de Salud- Enfermedad y el de Relacion
Médico — Paciente, ya que ellos representan el ¢je fundamental de la PP 1y son los que
guian la practica de observacion. Los otros talleres fueron sustituidos por actividades
a distancia, de elaboracion de ensayos e informes, para ello se disefiaron instructivos
sencillos con lecturas, instrucciones y ejemplos.

3. Para el periodo 2022, se esta realizando una modificacion, donde se realizardan tres
talleres presenciales, pero manteniendo las 9 visitas al ambulatorio. Para ello se estan
realizando la actividad inaugural y los talleres en dias diferentes al asignado para las
visitas a los ambulatorios; esto es posible gracias a que el horario maestro elaborado
por el Coordinador del 2do afio permite visualizar que turnos tienen disponibles los
estudiantes para realizar estas reuniones con el docente.
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Las adaptaciones 2 y 3 han sido realizadas solo por la autora, no por el resto de los do-
centes de la catedra, segun los resultados obtenidos se propondra al resto de los docentes.

Praictica Profesional II:

Situacion problema: En esta PP se comparte el horario de 12 semanas con la Clinica
Quirtrgica y la actividad de PP II esta organizada en un dia completo para la practica, con un
turno para la visita al ambulatorio y un turno para la reunion con el docente. En esta PP el
problema principal surge en 2017 cuando al iniciarse la segunda rotacién la catedra perdio a
dos docentes, teniendo que incluir a una docente de PP III para atender a los alumnos de la
Costa Oriental del Lago y a un docente invitado para atender a dos grupos de no mas de 25
alumnos. El problema se agrava al presentase la pandemia, pues los espacios de la facultad
son cerrados y con pobre recambio de aire, por lo que atender a grupos grandes representa
un riesgo de infeccion. También se redujo el nimero de alumnos que podrian ser enviados a
los ambulatorios que habitualmente se utilizaban en la PP II.

Adaptaciones realizadas:

1. Ampliar la oferta de ambulatorios, al distribuir a los estudiantes en establecimientos
de la red de Barrio Adentro, como Consultorios Populares y Centros de Diagnéstico In-
tegral y seleccionando establecimientos que quedaran lo mas cerca posible al domicilio
del alumno.

2. Para reducir las actividades presenciales, se disené un material autoinstruccional para
poder realizar el llenado del portafolio del Sistema de Informacion en Salud de Vene-
zuela. Se sustituyeron tres actividades presenciales de realizacion de talleres y practi-
cas del esquema de vacunas, vigilancia epidemiolégica e identificacion de riesgo, en
actividades a distancia asincronas, mediante el correo electronico. Reduciéndose a 8
semanas las actividades presenciales.

Prictica Profesional I1I:

Situacion problema: En el caso de esta practica, la masificacion estudiantil, en las ro-
taciones 03 de cada ano académico (que son las mas numerosas) ha obligado a la catedra
desde el ano 2013, a sustituir las dos rotaciones, rural y urbana de 6 semanas cada una, en
tres y hasta cuatro rotaciones de cuatro y tres semanas, respectivamente, lo cual ha dismi-
nuido sustancialmente las actividades practicas. La EHC, ademas redujo significativamente
la posibilidad de supervision de los alumnos por parte de los docentes y agravo el deterioro
de las residencias del area rural y los recursos econémicos de LUZ y sus estudiantes para
la adecuacion de dichos espacios. La llegada de la pandemia redujo atin mas los espacios
de distribucion de los alumnos, por un lado por la reducciéon de las consultas en los ambu-
latorios urbanos y por el otro, por las restricciones para atencion y hospitalizacion de los
pacientes en los hospitales rurales. Y también favorece la transmisién de la COVID-19 en el
arca rural porque las residencias son muy pequenas para el nimero de alumnos que deben
habitarlas, lo que conlleva al hacinamiento. En funcion de la situacion planteada, y tomando
en cuenta que el ano académico 2022 iniciaria con dos rotaciones con pocos alumnos (60
y 25 respectivamente), los docentes de la catedra decidieron implementar un programa pi-
loto, cuyos resultados serviran de insumo para organizar la rotacién 02 que tienen inscritos
a 369 alumnos.
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Adaptaciones realizadas:

En la Rotacién Urbana, distribuir a los alumnos en grupos de no mas de 5 alumnos en
ambulatorios cercanos a sus domicilios. No realizar las actividades presenciales de reforza-
miento de saberes previos, siendo éstas sustituidas por materiales auto instruccionales. Sus-
tituir algunas actividades de evaluacion de saber previos por ejercicios a distancia. Realizar
la mayoria de las asesorias del trabajo de investigacion a distancia.

En la Rotacién Rural, sustituir el Internado Rural que implica vivir el area rural durante
toda la rotacion, por la realizacion de Guardias de 24 horas con consulta externa al finalizar
la guardia. Con la realizacion de guardias cada 5 dias, lo que implican 8 guardias en las 6
semanas de la rotacion, se cumple la misma cantidad de horas que se cumplian en las seis
semanas de internado con actividades matutinas y guardias de 8 horas.

Hasta la fecha, los resultados obtenidos con estas adaptaciones han sido positivos para
cada una de las PP.
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La telemedicina es la prestacion de servicios médicos a distancia apoyandose princi-
palmente en las telecomunicaciones, en la tecnologia y el personal médico capacitado y
entrenado, sin embargo es importante resaltar que el crecimiento de la misma esta basa-
do principalmente en el proceso de engranaje de estos tres elementos y no solamente en
la tecnologia. Cuando se habla de telemedicina se habla no solamente de una consulta a
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distancia, si no también de todos los elementos que integran el desarrollo de la medicina
tal como la prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y la educacién médica,
optimizando de esta manera la atencion médica a mas pacientes de manera mas sencilla y
ahorrando tiempo y dinero.

Si bien el crecimiento de la telemedicina ha sido inminente, fue en el ano 2020 cuando
alcanz6 su maxima popularidad en la comunidad médica, en las instituciones y lo que fue
mas importante atn entre los pacientes. Con la pandemia del coronavirus en ese mismo
ano, muchos servicios de salud rapidamente adaptaron sus estructuras a la prestacion de
servicios a distancia, habilitando espacios dentro de las instituciones y facilitando las comu-
nicaciones y las estrategias domiciliares y a distancia de pacientes que requerian el servicio
médico.

Tal como mencionamos las aplicaciones de la telemedicina son muchas, pero podemos
agruparlas en dos grupos: la asistencia médica que incluye teleconsulta, telediagnostico,
telemonitoreo, la tele interconsulta, telecirugia, la telepresencia y la educacion a distancia,
basada en las teleconferencias, los cursos a distancia y la formacion en linea.

En cuanto a la distribucion por area médica, los telediagnosticos radiol6gicos ocupan
el primer lugar en ¢l uso de las plataformas digitales para llevar a cabo la interaccion entre
instituciones de la salud, segiin un estudio europeo la radiologia ocupa un 16% mientras la
cardiologia un 11% en el rango de las aplicaciones de la tecnologia en funcion de la salud en
Europa (Tabla 1). En algunos paises, como Espana, prevalece la atencion médica a distancia
en las areas de la pediatria, oncologia y cardiologia.

La cardiologia en una de las drecas médicas donde mas se ha implementado el cuidado
del paciente a distancia. El desarrollo tecnolégico ha permitido llevar una parte del consul-
torio a la casa del paciente, mediante la utilizacion de tensiémetros digitales, termémetros,
inclusive el electrocardiograma mediante dispositivos que se adaptan a los teléfonos mo-
viles. Se han implementado también servicios a domicilio con la realizacion de Holter 24
horas y la ecocardiografia.

Durante la pandemia la teleconsulta facilit6 la atencién médica de mas pacientes, de
manera segura, rapida y eficiente, garantizando seguridad a pacientes y al personal médico.

Tabla 1
Distribucion de aplicaciones de telemedicina por especialidades en Europa.
Radiologia 16%
Cardiologia 11%
Atencién primaria-especializada 10%
Neuro-radiologia 8%
Patologia 8%
Dermatologia 7%
Cirugia 6%
Otras 34%

An. Sist. Sanit. Navar. 2005, Vol. 28, No. 3, septiembre-diciembre
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Los sistemas de conexion de las aplicaciones de la telemedicina estan divididos en siste-
mas en tiempo real, también llamados sincronos y en sistemas de modo diferido o también
conocido como asinerono.

La modalidad sincrona requiere una agenda conjunta y una disponibilidad simultanea
de todos los agentes involucrados en el procedimiento. La modalidad asincrona, se utilizan
en situaciones que no son urgentes, pudiendo realizar en forma de correo y esta constituye
el mayor volumen de la telemedicina.

La plataforma digital que se requiere para la prestacion de los servicios de salud
por via digital dependera de la exigencia de la informacion y los tiempos de respuesta,
utilizando una banda ancha efectiva y rapida. En general se incluyen equipos terminales
para captacion de senales biomédicas, captadores de imagenes, terminales informati-
cos, estaciones de trabajo, sistemas de videoconferencias, infraestructuras de comuni-
cacion, servicios generales y servicios especificos.

Desde el punto de vista practico en la plataforma digital, se distinguen 4 tipos de com-
ponentes diferentes:

1. Dispositivos terminales para intercambio y almacenamiento de datos y senales biomé-
dicas para el control del paciente.

2. Dispositivos terminales para el uso del personal médico.
3. Servicios que aplican a la telematica de las estructuras de asistencia médica.

4. Equipos y sistemas de telecomunicacion.

Tabla 2
Requisitos tipicos de comunicaciones para diferentes aplicaciones de telemedicina.

Aplicacion de Telemedicina Requisitos Teenoldgicos
Tele-patologia (Asincrona) Alta resolucidn: baja velocidad
Tele-psiquiatria Resoluciéon Media: video interactivo

a 384 Kbps. (3 lineas de RDSI)
Tele-endoscopia Alta resolucion, velocidad media-alta
Asistencia domiciliaria sincrona RDSI, ADSL, Cable
Monitorizacion domiciliaria asincrona  Telefonia basica. GSM. GPRS
Teleconsulta con buques Enlace satélite. Banda ancha
Teleconsulta hospital de campaiia Enlace satélite. Banda

An Sist. Samut. Navar. 2005, Vol. 28, No 3, septiembre-diciembre

No hay duda que la telemedicina es un drea que cada dia se afianza mas en el proce-
so de la asistencia médica y en el desarrollo de los servicios de salud y de la formacion
de los profesionales, su alta aplicabilidad en todos los sectores ha hecho de la teleme-
dicina una verdadera revolucion en el mundo médico, hoy conocido en muchos lugares
como e-salud.
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El crecimiento de la telemedicina viene acompanado también del desarrollo de nuevas
tecnologias que permiten mejorar los sistemas predictivos de los métodos de estudio diag-
nostico en el area médica, dando lugar al desarrollo de la inteligencia artificial como un
recurso dinamico en el manejo del paciente en todas sus areas.

Un modelo claro de inteligencia artificial es la que se aplica para detectar enferme-
dades cardiacas, tratar accidentes cerebrovasculares mas rapido y para mejorar las capaci-
dades de la radiologia diagndstica. Un software de inteligencia artificial puede predecir de
manera muy exacta las probabilidad que tiene un paciente de presentar sintomas y signos
de insuficiencia cardiaca por falla ventricular izquierda en pacientes sin sintomas evidentes,
también se ha aplicado en las mamografias.

Sin lugar a dudas, los avances médicos han permitido convertir la salud en un mundo
lleno de innovaciones y avances al servicio de la salud del individuo, mejorando no solo su
condicion fisica sino también su bienestar social, personal y familiar.
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Desde el inicio de la Pandemia por COVID19, 425 millones de personas han enfermado,
y 5,9 millones de estas han muerto a consecuencia de la enfermedad. Ademas un 40 a 90%
de los pacientes padecen sintomas persistentes luego de pasar la infeccion aguda. Es por
esto que la Organizacion Mundial de la Salud reconoce el Sindrome Post COVID19 en indivi-
duos con antecedentes de infeccion probable o confirmada por el SARS-CoV-2, generalmen-
te los primeros tres meses después de la aparicion del COVID-19 con sintomas que duran al
menos dos meses y que no pueden explicarse por un diagnéstico alternativo (1). Dentro de
los sintomas que se presentan después del COVID19 muchos tienen que ver con persistencia
viral, microtrombos o inflamacion endotelial y fallas en la autorregulacion inmunolégica
que llevan a autoinmunidad (2). Dentro de los mecanismos de autoinmunidad encontrados
esta: sobreactivacion del sistema inmune innato, disminucion del namero de células T y
desregulacion de células B y T, incremento de interleucina inflamatorias y la presencia de
autoanticuerpos, todo generado por mimetismo molecular y epitopes compartidos (2).

Dentro de las enfermedades autoinmunes de novo reportadas posterior al COVID19
esta la artritis inflamatoria; se presenta en el 31% de los pacientes y puede ser poli, oligo o
mono articular; de inicio agudo o cronico. La artritis reumatoide se sospecha si la artritis
persiste mas de 6 semanas y se acompaiia habitualmente de factor reumatoide y anticuerpo
anti CCP positivos. Estos marcadores serologicos se asocian con enfermedad pulmonar in-
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tersticial. La artritis reactiva es otra forma de enfermedad articular descrita postCOVID19
con el cuadro clinico caracteristico, este puede remitir espontdneamente o requerir uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), corticoesteroides o drogas modificadoras de la
enfermedad (DMARD) (2).

El sindrome antifosfolipido se presenta en pacientes quienes presentan fenémenos
tromboticos y tienen anticuerpos antifosfolipidos en dos oportunidades con diferencia de
12 semanas entre ellos. Estos anticuerpos aparecen en pacientes post COVID19 con una
incidencia de 3 a 37%, de asociarse a un fenémeno trombético arterial o venoso se debe an-
ticoagular con heparinas de bajo peso molecular o warfarina; y en caso de eventos multiples
o catastroéficos se usa inmunoglobulina endovenosa o plasmaferesis. El uso de aspirina en
pacientes asintomaticos con anticuerpos positivos no tiene una eficacia clara (3).

Otra enfermedad asociada a postCOVID19 son las vasculitis sistémicas, entre estas la
granulomatosis con poliangeitis (Wegener), se presenta como casos graves de dificil con-
trol. Se define un tipo de vasculitis Kawasaki like, se asocia miocarditis con mayor inciden-
cia en adultos y casos de purpura asociada a IgA (Henoch Schonlein) que en algunos casos
ha requerido tratamiento antiCD20 Rituximab (4).

El lupus eritematoso sistémico (LES) y las miopatias inflamatorias se han descrito, am-
bas han requerido uso de inmunosupresores. En el caso del LES tienen un curso severo con
alta actividad de la enfermedad (5). El sindrome de Raynaud se ha descrito en asociacion
a presencia de microtrombos. Se ha descrito ademas presencia de artritis psoridsica en pa-
cientes con psoriasis en piel previo al COVID19. Dentro de las enfermedades hematoldgicas
autoinmune asociadas a postCOVID19 estan anemia hemolitica autoinmune, purpura trom-
bocitopénica autoinmune, purpura trombocitopénica trombética y crioglobulinemia (6).

La vacunaciéon anti COVID19 se ha asociado a enfermedades autoinmunes por meca-
nismos similares a los mencionados para la infeccion activa. Dentro de las mas frecuentes
son la purpura trombocitopénica tromboética asociada a vacuna, purpura trombocitopénica
autoinmune, artritis inflamatorias y lupus eritematoso sistémico. Todas asociadas a vacunas
basadas en RNAm y vectores virales (6).
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LA COVID - 19 Y EL FETO COMO PACIENTE
(COVID-19 and the fetus as a Patient)
Dra. Gigliola Boscdan Q.
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En el ano 2019, se identifica un nuevo coronavirus llamado SARS-COV 2, causante de
la enfermedad por COVID-19, que empezé a diseminarse por todo ¢l mundo y a volverse un
problema de salud puablica, generando la primera pandemia del siglo XXI.

La embarazada y por lo tanto el feto, se consideran poblacion vulnerable debido a la
historia natural de la enfermedad, las alteraciones inmunoldgicas y respiratorias que se
presentan en la madre debido a las modificaciones gravidicas, creandose ademas la interro-
gante de la posible transmision vertical (1).

La COVID-19, ha modificado la vigilancia materna y fetal, volviéndose un desafio para
el personal de salud encargado de la atencion obstétrica (2).

Modificaciones que la hacen susceptible: La embarazada tiene la misma probabilidad
de contraer SARS-COV 2 que la poblacion general, sin embargo, tiene mayor riesgo de
padecer enfermedad grave por COVID-19 en comparacion con mujeres no embarazadas,
particularmente en el tercer trimestre. Debido a las modificaciones gravidicas que se pre-
sentan a nivel respiratorio, tales como: Rinitis Gestacional que se presenta en un grupo im-
portante de pacientes sobre todo en el dltimo trimestre del embarazo y puede enmascarar
los sintomas de coriza del COVID-19, que conducen a la eliminacién viral y la transmision
comunitaria sin control. Asimismo, la disnea fisiol6gica debido a mayores demandas de oxi-
geno, metabolismo elevado, anemia gestacional y el consumo de oxigeno fetal, son comunes
y debe distinguirse de la disnea patologica que se describe en la paciente embarazada con
COVID como falta de aliento. Ademas, los volimenes pulmonares estan alterados con eleva-
cion del diafragma por el ttero gravido, conlleva a disminuir la capacidad pulmonar total ¢
inadecuado manejo de las secreciones, favoreciendo a la evolucion de la consolidacion focal
a la bilateral difusa del parénquima pulmonar y en aquellas pacientes con COVID-19 que
evolucionan a formas graves y criticas, llevando a una insuficiencia respiratoria hipoxémica.
El Sistema Inmunol6gico en la paciente no estd inmunodeprimido, sino que el sistema in-
mune de una embarazada sufre cambios para no rechazar al feto como un cuerpo extrano.
El principal cambio celular y humoral, donde las citoquinas producidas por los linfocitos T
(T-helper), regulan la inmunidad y la inflamacién. Los Th1 son microbicidas y proinflama-
torios, e incluyen: interferén, interleukinas, los Th2 son antiinflamatorios y comprenden:
interleukinas y el factor de crecimiento transformante. En el embarazo, la atenuacién de la
inmunidad celular por las c¢élulas Th1, debido al cambio fisiologico a un entorno dominante
Th2, contribuye a la movilidad infecciosa general al aumentar la susceptibilidad de la madre
a patégenos intracelulares, como los virus (1).

El embarazo se asocia a un mayor riesgo de infeccion severa respecto a la poblacion
no gestante, especificamente en el tercer trimestre del embarazo y cuando se asocia a
los siguientes factores de riesgo: Edad Materna Avanzada, Obesidad, Cardiopatias, Enfer-
medades Pulmonares, Diabetes Gestacional y Pregestacional, Alteraciones Hematoldgi-
cas, Deficiencias inmunitarias congénitas o adquiridas, Enfermedades Autoinmune: Lu-
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pus Eritematoso Sistémico, Artritis Reumatoidea, Enfermedades Renales y Hepatopatias
Croénicas vy las minorias: Etnicas: Afroamericanas y Asidticas, pacientes del tercer mundo.
Ocupacional: el personal de salud. Las formas graves de presentacion en la paciente emba-
razada son: Neumonia Grave, Sindrome de distrés Respiratorio, Enfermedad Tromboem-
bélica, Sobreinfeccion Respiratoria Bacteriana, Alteraciones Cardiacas, Encefalitis, Sepsis
y Shock Séptico.(3) Todas estas presentaciones en cuanto a la evolucion natural de la
enfermedad cursas con: HIPERTERMIA: Es teratogénica y puede ocasionar multiples mal-
formaciones en el producto de la concepcion de tipo cardiacas, craneo-faciales, defectos
del tubo neural, defectos Urogenitales, entre otras. Ademas, abortos cuando se presenta
en el primer trimestre del embarazo. HIPERCOAGULABILIDAD: los cambios hormonales
del embarazo alteran el equilibrio de la hemostasia y la paciente se mantiene en un estado
de hipercoagulabilidad por el aumento de los factores procoagulantes, disminucién de la
actividad fibrinolitica y del nivel de los inhibidores de la coagulacion, por ende, al presen-
tarse una patologia agregada de tipo infeccioso la respuesta es exagerada con liberacion
de trombos y complicaciones en el organismo materno. LIBERACION DE CITOQUINAS:
En caso de enfermedad materna por COVID-19 de grave a critica donde se establece un
estado inflamatorio materno severo, ocasionando irritaciéon del miometrio, disminucion
de la oxigenacion uteroplacentaria con el paso permisivo de citoquinas transplacentaria
se establece la respuesta inflamatoria fetal (3).

Complicaciones de la COVID-19 por trimestre en el embarazo: Primer Trimestre:
ABORTO: Se presenta con el mismo riesgo en pacientes embarazadas con COVID o sin CO-
VID, sin embargo, es importante conocer que el coronavirus tiene avidez por las células del
neumocito, enterocito y las células trofoblasticas de la placenta, cuyo receptor es la enzima
convertidora de la angiotensina 2 esta presente en el esbozo placentario, y se encuentra en
concentraciones bajas entre las semanas 6 y 14 de embarazo, en los casos de enfermedad
respiratoria materna y la hipoxemia puede producir la pérdida del embarazo en el primer
trimestre. Segundo Trimestre: PARTOS PRETERMINOS: Esta patologia marca un hito en
mas del 62% de los casos, perdidas fetales con placentas las cuales se sometieron a estudio
de anatomia patoldgica demostrando altas cargas virales, mas no asi los tejidos fetales eva-
luados por autopsia, donde se puede inferir la proteccion al feto q ofrece la gran barrera pla-
centaria del SARS COV 2. Asimismo, se evidencia que la transmision vertical intrauterine
es poco factible. Estudios complementarios con pruebas seroldgicas de liquido amniético,
cordén umbilical y sangre neonatal, no definiendo si el SARS-COV 2 se puede transmitir de
la madre al feto. Ademas, como dato importante tenemos que la viremia se encuentra en 1%
de las pacientes sintomaticas y generalmente es baja y transitoria lo que sugiere poco pro-
bable la transmision vertical. Se estima que puede presentarse entre 1-3,5% de los casos y
puede estar limitada a los casos de infeccion materna grave. Tercer Trimestre: La COVID-19
es un factor de riesgo y aumenta la morbimortalidad en el embarazo sobre todo en este pe-
riodo, aumentando la probabilidad si existe alguna comorbilidad (3).

Vigilancia Fetal y COVID-19: Toda paciente que acuda a la consulta prenatal con clinica
viral, es sospecha de COVID-19 hasta q no se demuestre los contrario. El Bienestar Fetal
debe evaluarse con los parametros clinicos y paraclinicos, conocidos por el personal de sa-
lud encargado de mantener la salud del binomio madre-hijo. La consulta prenatal es una
atencion esencial y primordial para ¢l diagndstico precoz, tratamiento oportuno y la toma
de decision, individualizando la resolucion del embarazo, evitando asi que la madre y el feto
estén en riesgo (4).
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Conclusiones: - No hay evidencia de mayor susceptibilidad de la embarazada que la po-
blacion general a infectarse por COVID-19.- Los datos actuales no sugieren un mayor ries-
g0 de abortos o perdida gestacional precoz.- No hay evidencia de transmision intrauterina
(vertical), ni se ha aislado virus en secrecion vaginal, ni en leche materna.- La neumonia en
embarazada no parece ser mas grave que el resto de la poblacion.- Los meta analisis mues-
tran alta incidencia de partos prematuros, cesareas y baja de lactancia materna.
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El COVID-19, es una enfermedad infecciosa, pandémica y emergente, causada por el
Sindrome respiratorio agudo severo o SARS-CoV-2, el nuevo coronavirus, identificada ini-
cialmente en la ciudad China de Wuhan, a finales del 2019, donde varios pacientes presen-
taron neumonia atipica grave de evolucion fatal y sumamente contagiosa. Al propagarse de
un pais a otro, se convirtié rapidamente en una pandemia, que segun cifras del sistema de
vigilancia epidemiol6gica del COVID-19 de la Universidad Johns Hopkins (JHU), presenta
471.910.477 casos confirmados, 6.104.050 fallecidos y 408.150.494 recuperados a nivel
mundial para el 21 de marzo del 2022 (1), con una tasa de letalidad sumamente variable.

Las caracteristicas clinicas de COVID-19 van desde pacientes asintomaticos hasta una
diversidad de sintomas como ficbre, tos, disnea, mialgias, artralgias, fatiga, sindrome de
dificultad respiratoria aguda severa y disfuncion multiorganica. Si bien la mayoria, son asin-
tomaticos o tienen sintomas leves (80%), un porcentaje importante presenta sintomas pul-
monares, siendo ¢l principal 6rgano comprometido, sin embargo, no se restringe solo a este
organo, puesto que se ha detectado evidencia del virus en otros tipos de células como las
células gliales, masculo liso, musculo esquelético e incluso tejido sinovial (2,3).

Investigacion Clinica 63 (Supl 1): 2022



IX Congreso Cientifico Internacional de la Facultad de Medicina “Dr. Orlando Castejon” 73

Las manifestaciones musculoesqueléticas (MSK), han sido reportadas tanto al inicio
como a lo largo de la enfermedad, inclusive en el periodo post-COVID, o lo que conocemos
hoy en dia como Long COVID o COVID prolongado, estas manifestaciones pueden estar
relacionadas tanto con el virus como con el curso del tratamiento/hospital (4), en esta
conferencia, revisaremos la evidencia cientifica sobre dichas manifestaciones y su abordaje
terapéutico.

Desarrollo

El SARS-CoV-2 es el tercer coronavirus que ha causado la propagacion mundial de en-
fermedades graves en humanos en las tltimas dos décadas, descrito por primera vez en
Wuhan (China), en diciembre del 2019 y declarada pandemia 3 meses después por la OMS,
afectando a mas de 185 paises. El primer coronavirus que caus6é enfermedad grave, fue
el SARS-CoV 1, responsable del sindrome respiratorio agudo severo (SARS), se origin6 en
China, y result6 en la pandemia de 2002-2003, con mas de 8.000 casos en 27 paises. El se-
gundo fue el MERS-CoV causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) que
se origind en la peninsula ardbiga en 2012, se notificaron mas de 2.500 casos en 27 paises
(la mayoria en Arabia Saudita) (5, 6).

El SARS-CoV-2 es un virus de ARN con una proteina de pico estructural viral (S) que se
une al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) en las células, Hay una
alta expresion del receptor ACE2 en las células epiteliales de los pulmones, en el corazon,
los rinones, el sistema gastrointestinal, la cérnea y los vasos sanguineos, también se encuen-
tra en los sistemas nerviosos central y periférico, en el musculo liso, musculo esquelético,
membrana sinovial y condrocitos. La replicacion viral dentro de las células huésped humanas
es seguida por la liberacion viral a través de la destruccion celular. Ademas, el SARS-CoV-2
activa una respuesta inflamatoria que puede dar lugar a una tormenta de citocinas con la
liberacion de mediadores de citocinas proinflamatorias (IL6, IL-17 y TNF-a) que afectan al
sistema musculoesquelético (4).

La toxicidad viral directa, el dano de las c¢élulas endoteliales y la “tormenta de citoqui-
nas”, parecen ser los mecanismos claves en la fisiopatologia de la variedad de sintomas y de
las manifestaciones MSK asociadas al COVID-19, en relaciéon directa con el virus, mientras
que la enfermedad critica, la inactividad, el encamamiento prolongado, el posicionamiento,
el uso de esteroides y la pérdida de masa muscular pueden ser los factores asociados al tra-
tamiento.

Dolor

Dolor Muscular (Mialgias): La mialgia, definida como molestias y dolores musculares,
se ha informado con frecuencia en pacientes con COVID-19 con una prevalencia que oscila
entre el 15 y el 59% en grandes estudios de cohortes (7). Varios informes de casos han des-
crito miositis y rabdomiolisis en pacientes criticos con COVID-19, tanto como una compli-
cacion tardia como un sintoma de presentacion. Los mecanismos de participacion muscular
en COVID-19 no se comprenden completamente. Se ha propuesto la invasion viral directa
del musculo esquelético a través del receptor ACE2. También se cree que una respuesta
inflamatoria con tormenta de citocinas y activacion de las células inmunitarias, sea capaz
de provocar el dolor y los cambios patologicos en el tejido muscular esquelético. Los hallaz-
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gos clinicos de miositis/rabdomiolisis generalmente incluyen mialgia/debilidad y niveles
elevados de creatina fosfoquinasa (CPK), la electromiogratia (EMG), la RMN y la ecografia
pueden respaldar el diagnéstico. Las secuelas musculares a largo plazo de COVID-19 inclu-
yen la pérdida de la masa muscular (sarcopenia) con la consecuente pérdida de la fuerza y
disfunciéon muscular (4,6).

Dolor Articular (Artralgia): La artralgia se ha informado como un sintoma de CO-
VID-19 y se presenta entre el 31 a 43 % de los pacientes segiin estudios multicéntricos. Las
artralgias son oligoarticulares y se presentan principalmente en las articulaciones de las
munecas, los tobillos y las rodillas (8). La artritis inducida por virus puede ser dificil de con-
firmar, pero los hallazgos que sugieren artritis viral incluyen la aparicion de artralgia dentro
de unos pocos dias a semanas después de la infeccion viral, un curso autolimitado y una
buena respuesta a los antinflamatorios no esteroideos (AINE). EI SARS-CoV-2 puede desen-
cadenar artropatias inflamatorias incluso en pacientes con sintomas respiratorios leves o
sin sintomas con la infeccion viral aguda, lo que requiere una correlacion con las pruebas
de COVID-19 para establecer la asociacion (4), las citoquinas IL-1B, IL-6 y TNF-a pueden
provocar condrolisis, lo que podria provocar artralgias o progresion de la artrosis en algunos
pacientes (6). Los hallazgos por imagenes de la artritis relacionada con el SARS-CoV-2 no
son especificos.

Dolor Neuropatico. Neuropatia periférica. Cada vez se informa mas sobre la neuropa-
tia periférica en el contexto de la COVID-19, Los mecanismos de afectacion nerviosa en
COVID-19 no se comprenden completamente. Se investiga la capacidad del SARS-CoV-2
para actuar como un nuevo neuropatégeno e invadir directamente los nervios periféricos a
través del receptor ACE2, también se han postulado efectos citotoxicos directos del virus
sobre los nervios periféricos (4). Los pacientes con COVID-19 severo y critico, que requieren
hospitalizacién pueden ser mas susceptibles a lesiones nerviosas iatrogénicas secundarias
al posicionamiento prolongado en prono, también las maniobras para el posicionamiento y
reposicionamiento, pueden provocar lesiones por estiramiento/traccion de los nervios peri-
féricos. De igual forma, el posicionamiento prolongado puede producir compresion externa
e inflamacion de los nervios periféricos.

Dolor 6seo: Hay poca informacién actual sobre las complicaciones 6seas de COVID-19.
La enfermedad critica, el tratamiento con corticosteroides y la coagulopatia inducida por
virus pueden contribuir al desarrollo de osteoporosis y osteonecrosis, la liberacion de 1L-17
y TNF-a provocan disminucion de la proliferacion y diferenciacion de osteoblastos, lo que
lleva a una reduccion neta en la densidad mineral 6sea (DMO) (4,6).

Desacondicionamiento fisico

El desacondicionamiento fisico es una condiciéon caracterizada por el deterioro de las
condiciones fisicas del paciente, con disfunciéon musculoesquelética, asociada a la fatiga, el
dolor, la inmovilidad y el reposo prolongado. La literatura reporta la fatiga, como un sin-
toma presente entre el 50% y 80% de los pacientes con COVID-19 (7,8). El encamamiento
prolongado en los pacientes graves, asi como los cambios en la actividad fisica, en pacien-
tes con COVID leve a moderado, inducen miopatia y perdida de la masa muscular, con la
pérdida de la masa muscular, se pierde hasta el 40% de la fuerza muscular en 1 semana, en
pacientes en reposo absoluto (9), principalmente en los musculos antigravitatorios y de las
extremidades inferiores, (cuadriceps, séleo, tendones de la corva, extensores del tronco),
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por la ausencia de la carga mecanica (9). Ademas de la afectaciéon muscular se alteran otras
estructuras como el cartilago hialino, por la disminucién de proteoglicanos, tejido conecti-
vo y fibras elasticas, se pierde la fuerza tensil de ligamentos y tendones (9). Algunos estudios
han reportado una mayor prevalencia de dolor en hombros y dolor dorsolumbar.

Tratamiento

El tratamiento de los sintomas puede requerir del consenso entre el Ortopedista, el
Terapista Ocupacional y el Fisioterapeuta. Es importante conocer todos los aspectos rela-
cionados al dolor y su presentacion. La intensidad es evaluada utilizando la escala visual
analogica del dolor (EVA), el uso de los analgésicos comunes como el paracetamol y el ace-
taminofén, solos o asociados a los aines (ibuprofeno, naproxeno, diclofenac sédico/potasico,
ketoprofeno) por via oral, en pacientes con dolor leve a moderado es la primera eleccion,
cuando el dolor es severo se debe considerar la via parenteral y la combinacion de aines con
opioides débiles como el tramadol y neuromoduladores como la gabapentina y la pregabali-
na. Los tratamientos minimamente invasivos, las infiltraciones con esteroides intraarticula-
res o periarticulares, asi como la viscosuplementacion con acido hyaluréonico ofrece buenos
a excelentes resultados para tratar la artropatia crénica, se recomienda combinar con un
programa de terapia fisica.

El abordaje del desacondicionamiento fisico incluye la terapia fisica temprana y la salud
ocupacional, estilos de vida saludable relacionados a la alimentacién y nutricion, suefo, un
programa supervisado de ejercicio fisico y el manejo adecuado de los factores emocionales
como el stress, la ansiedad, el miedo, y el duclo.

Reflexiones finales

Al comienzo de la pandemia, no se describian las manifestaciones MSK, pero a medida
que fue creciendo el namero de casos y de sobrevivientes, comenzaron a aparecer informes
refiriendo las manifestaciones extrapulmonares del COVID y entre ellas las manifestaciones
musculoesqueléticas. El dolor muscular y la fatiga se reportan como sintomas iniciales de la
infeccion en un alto porcentaje de los casos, el dolor de espalda, hombros y dolor lumbar son
comunes. Las artralgias son oligoarticulares, munecas, rodillas y tobillos, las mas afectadas.
Los sintomas pueden aparecer incluso en el periodo posterior a la enfermedad. La toxici-
dad viral directa, la hipoxemia, la tormenta de citoquinas, los esteroides, el encamamiento
prolongado y los cambios en la actividad fisica entre otros serian las causas mas comunes.
Tratar adecuadamente el dolor, prevenir la disfuncion musculoesquelética y el desacondicio-
namiento fisico son los grandes desatios para el Ortopedista.
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La COVID-19 es una enfermedad infecciosa ocasionada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente. Ambos eran desconocidos antes de que estallara el brote
en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Por lo general, las infecciones por el SARS-CoV-2
en ninos y adolescentes suelen causar enfermedad menos grave y con menos muertes en
comparacion con los adultos. Un cuadro clinico mas leve seria una mejor noticia, pero pre-
ocupa la posibilidad de que la levedad de los sintomas haya contribuido a realizar menos
pruebas diagndsticas y, por lo tanto, a detectar menos casos de COVID-19 en estos grupos
de edad. Si los nifios y adolescentes con sintomas leves o asintomaticos también pueden
transmitir el virus, obviamente también pueden contribuir a la transmision comunitaria de
la COVID-19. En consecuencia, el conocimiento de los sintomas, la infectividad y los patro-
nes de transmisién del SARS-CoV-2 en nifos y adolescentes es importante para formular,
adaptar y mejorar las medidas de control de la enfermedad por el coronavirus (1).

Segin datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre el 30 de diciembre
de 2019 y el 13 de septiembre de 2021, los nifios menores de 5 anos, representaron el 1,8%
(1 695 265) de los casos mundiales y el 0,1% (1 721) de las muertes mundiales. Los nifios
mayores y los adolescentes mas jovenes (de 5 a 14 anos) representaron el 6,3% (6 020 084)
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de los casos mundiales y el 0,1% (1245) de las muertes mundiales, mientras que los adoles-
centes mayores y los adultos jovenes (de 15 a 24 afos) el 14,5% (13 647211) de los casos
mundiales y el 0,4% (6436) de las muertes mundiales (1-3).

Clinicamente podemos observar los siguientes casos: 1.- Infeccion asintomatica: nin-
gun sintoma o signo clinico y las imagenes de térax normales, RT-PCR o serologia positivos.
2. Caso leve: sintomatologia de infeccion aguda del tracto respiratorio superior, incluyendo:
ficbre, fatiga, mialgia, tos, dolor de garganta, secrecién nasal y estornudos. El examen fi-
sico revela faringitis y ausencia de sonidos anormales en los pulmones. Algunos ninos pue-
den no tener fiebre o tener solo sintomas gastrointestinales como nauseas, vomitos, dolor
abdominal y/o diarrea. 3. Caso moderado: Paciente con neumonia, fiebre frecuente y tos
(principalmente tos seca al principio, seguida de tos con flema); algunos pueden presentar
sibilancias, pero no hipoxemia o dificultad para respirar; en los pulmones se pueden auscul-
tar estertores secos y/o hiumedos. Algunos casos no tienen sintomas ni signos clinicos, pero
la tomogratia axial computarizada (TAC) de térax revela lesiones pulmonares, las cuales son
subclinicas. 4. Caso grave: Fiebre, sintomatologia respiratoria temprana, como tos; pueden
ser acompanados de sintomatologia gastrointestinal como diarrea. A menudo se complican
en aproximadamente una semana, desarrollando disnea con cianosis central. La saturacion
de oxigeno es &lt; 92%, acompanandose de otras manifestaciones de hipoxia. 5. Caso criti-
co: Los nifios pueden progresar rapidamente a SDRA o falla respiratoria y pueden también
presentar choque, encefalopatia, lesion miocardica o insuficiencia cardiaca, coagulopatia e
insuficiencia renal aguda. La disfuncién organica puede ser mortal.

Se observan 2 situaciones asociadas a la infeccion por SARS-CoV-2 que causa preo-
cupacion en la edad pediatrica y son el sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico
(SIMP) a corto plazo y el sindrome de la COVID persistente enfermedades limitantes de las
capacidades y la calidad de vida, a medio y largo plazo. Casi todos los nifos que ingresan en
las unidades de cuidados intensivos pediatricos por COVID-19 tienen alguna enfermedad de
base, las enfermedades complejas que causan gran dependencia en el nifio son las que con-
dicionan mayor riesgo de COVID-19 grave, en los nifios con cancer es mas grave que en los
nifnos sanos pero mucho menos que en los adultos con la misma enfermedad, la evolucion
de la COVID-19 en nifios con fibrosis quistica, sindrome de Down y asma no suele ser mas
grave que en los ninos sanos.

Después de sufrir la enfermedad, los nifos, ninas y adolescentes pueden quedar con las
siguientes situaciones de salud: Problemas respiratorios, problemas cardiacos, alteraciones
del olfato y gusto. Problemas de desarrollo. Fatiga mental. Fatiga fisica. Cefaleas. Problemas
de Salud mental y conductual. El sindrome inflamatorio multisistémico en ninos (MIS-C),
sintomas de diabetes en algunos ninos y adolescentes que tuvieron, estos sintomas incluyen
miccion frecuente, aumento de la sed, aumento del hambr