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En la edicion nimero 38 de nuestra Revista “Sentirse Bien”, desarrollamos 13 temas de interés
para nuestros lectores: “El Hombre Infértil”. Se considera que una pareja es infértil, cuando
después de un afio de relaciones sin proteccion no logra el embarazo, en 50 % de los casos esta
presente el factor masculino, por lo que el primero en ser evaluado debe ser el hombre... “La
Endometriosis: Una Enfermedad Enigmatica”, que desde el punto de vista médico, se define
como aquel proceso que tiene la presencia de tejido del endometrio, fuera de su localizacién
normal dentro del utero y que se denomina “menstruacion retrégrada” (regla que cae hacia las
trompas)... Quizas usted ni sospeche que el “Helicobacter Pylori puede infectar por la Saliva”.
Una bebida o un alimento crudo contaminados, pueden producir una infeccion por Helicobacter
Pylori (H.pylori), una de las mas comunes del tracto digestivo con dos vias de contagio fecal-
oral, por contacto con heces o por via oral-oral, con saliva contaminada... “La Acromegalia
pasa desapercibida”, porque la Acromegalia y los tumores neuroendocrinos son dos de las
enfermedades raras, poco conocidas con la misma base fisiopatolégica, ligadas a la genética,
sin forma conocida de prevenirlas y con dificil aproximacion diagnéstica de la enfermedad. Todos
los sintomas son sutiles y ese es el mayor problema... “Una Buena Postura evita dolores
musculares”. En la actualidad resulta alarmante observar como la primera causa de consulta
fisioterapéutica esta relacionada con las llamadas algias de columna, coloquialmente conocidas
como dolores de espalda. Aprenda cuales serian las posturas mas adecuadas para evitar esos
desequilibrios musculares, producto de habitos inadecuados... “Consumo de Alcohol afecta
ADN espermatico”, porque segun una investigacion realizada entre jovenes, el consumo
de bebidas alcohdlicas produce fragmentacion del ADN de los espermatozoides... “Codo de
Nifiera”.Es una lesion en el ligamento del codo (una banda muy fuerte de tejido que mantiene
los dos huesos del antebrazo en su lugar) en la cual la cabeza del radio se sale de su sitio y el
médico “debe” volverlo a su lugar... Conozca las “Diversas Infecciones Ginecolégicas” que
constituyen uno de los problemas mas frecuentes de consulta. Aunque en general, se trata de
procesos que no revisten gravedad, los sintomas pueden resultar muy molestos para la muijer...
“El SOP o Sindrome de Ovarios Poliquisticos” es una enfermedad endocrina que afecta
entre 5% a 10% de las mujeres en edad reproductiva, una patologia frecuente en nuestras
jovenes y mujeres con mucho estrés y preocupaciones (jueces, meédicos, trotadoras, duefias de
empresas, amas de casa, etc.)... “La Vapo Reseccion” es una cirugia minimamente invasiva
para la hiperplasia prostatica benigna, la mas frecuente en el mundo después de la intervencion
de cataratas, que permite eliminar el tejido prostatico que obstruye el paso de orina que sale
de la vejiga a través de la uretra, un conducto similar a un tunel que empieza en la vejiga y
termina abriéndose en la punta del pene... “¢ Por qué el Método del Ritmo no funciona?”, es
imposible predecir los dias fértiles de la mujer y los espermatozoides pueden durar vivos hasta
32 dias una vez eyaculados... “Descubren Ligamento oculto en la rodilla”. Dos cirujanos
lograron identificar un ligamento de rodilla humana de cuya existencia, hasta ahora, solo se
tenian sospechas y podria ser la clave para lesiones comunes en esta articulacion... En Tips le
contamos que hay dos nuevas areas definidas por AVISERME para brindar un mejor servicio
a los pacientes: la Unidad de la Mujer y Radiologia Oncolégica, con equipos especiales; el
Primer Premio recibido por tres doctoras de Clinica El Avila; las presentaciones de la Coral y
Premio de Derechos Humanos... deseamos que una vez mas esta edicion sea del agrado de
nuestros lectores. Estamos abiertos a recibir sus opiniones o sugerencias, por el correo relinsti@
clinicaelavila.com
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] hombre

infértil

e considera que una pareja es infértil, cuando

después de un afio de relaciones sin protec-

cién no logra el embarazo, en el 50 % de los
casos esta presente el factor masculino.

El primero en ser evaluado debe ser el hombre
ya que su situacion se define con una prueba muy
sencilla, econdmica y rapida: el espermatograma,
que consiste en analizar una muestra de semen
para determinar el numero y la calidad
de los espermatozoides presen-
tes en el eyaculado, si estos se
mueven de manera eficiente y
si son estructuralmente nor-
males.

También se aprecian el vo-
lumen y las caracteristicas que
conforman el fluido seminal que
acompafa a los espermatozoides,
en el que pueden detectarse cambios
quimicos que dificultan la estabilidad y
vitalidad de los espermatozoides, asi
como descartar la presencia o no de
infeccion en las vias espermaticas.

Los estudios, para establecer las
condiciones de fertilidad en la mujer, re-
sultan mas costosos, complejos y tardan
mas tiempo.

Los espermatozoides se producen
a partir de las células germinales
ubicadas en los testiculos, por ac-
cion de diferentes hormonas que
actuan como el abono para estas
semillas.

Asi se inicia un proceso de cam-
bios y maduracion conocido con el
nombre de espermatogénesis. Una
vez obtenidos los espermatozoides
son trasladados al Epididimo, ubicado
sobre el testiculo, donde el espermato-
zoide adquiere la capacidad de moverse y
fecundar. En el Epididimo son almacenados
y al momento de la eyaculacion son tras-
portados a la uretra posterior, donde se combinan
con las secreciones de la prostata y las vesiculas
seminales para constituir el semen como tal.

El tiempo que tarda un espermatozoide en for-
marse desde una ceélula germinal hasta ser un
espermatozoide maduro, es de aproximadamen-
te 80 dias, por eso se debe esperar un periodo
de 4 meses desde el momento que se comienza

cualquier tratamiento de fertilidad para realizar un
espermatograma de control y verificar resultados.

Un hombre puede no tener espermatozoides
en el semen, lo cual conocemos con el nhombre
de Azoospermia, debido a una obstruccion en los
conductos se impide el paso de los espermato-
zoides, lo que se llama azoospermia obstructiva
0 cuando no existe produccién en los testiculos,
conocida como azoospermia secretora, bien sea
por la inexistencia de células germinales o por un
bloqueo en el proceso de maduracion hasta

espermatozoides.

En otros casos, existe un numero bajo de
espermatozoides, poca motilidad o formas
anormales que se deben a distintas causas.

Los testiculos son 6rganos muy sensi-
bles a diferentes toxicos, radiaciones y calor.

Una de las causas mas frecuentes de infertili-

dad masculina es la presencia de varices en las
venas que drenan el testiculo, que se conoce con
el nombre de Varicocele: ElI mismo
recalienta el testiculo causando
estrés testicular que genera fa-
llas en la espermatogénesis.
El Varicocele se cura con una
sencilla intervencién quirdrgica
ambulatoria, realizada con mi-
croscopio a través de una minima
incision en la region sub inguinal, lo
cual tiene una rapida recuperacion.
Otros casos de infertilidad se tratan
con hormonas, sustancias anti oxidan-
tes, nutrientes y diferentes vitaminas. En
otras ocasiones, se logra revertir el cua-
dro, al eliminar el contacto con diferentes
toxicos como el calor, las radiaciones,
drogas, diferentes medicamentos, y sustancias vo-
latiles entre otras.

Una gran cantidad de casos de infertilidad pue-
den ser tratados y curados, lo mas importante es
acudir al especialista que domine el tema para ha-
cer un diagnéstico acertado con examenes poco
complejos, que determinaran la causa de la infertili-
dad y permitiran dar un tratamiento adecuado para
brindar la oportunidad de vivir una maravillosa ex-
periencia: ser padre!

Dr. Ricardo Soto-Rosa Loges
Urélogo
consultadrsotorosa@gmail.com



En condiciones normales y en todos los meses
después de la menstruacion, el utero comienza a
preparar una “cuna” llamada endometrio, con el fin
de recibir al embrién. Esta “cuna” se forma por efec-
to de las hormonas producidas por el ovario, que a
su vez son estimuladas por otras hormonas produ-
cidas por la hipdfisis, que es una glandula que se
encuentra en el cerebro.

Unos 21 dias después del primer dia de la regla,
la “cuna” ya se encuentra preparada para recibir el
embrion. Esta gruesa, acolchada y esponjosa para
que el nuevo ser pueda penetrar con facilidad y
esta muy llena de vasos sanguineos, para que el
embrion se pueda nutrir de la sangre materna.

Una vez que el embrién penetra en el endo-
metrio, las células que van a formar la placenta
penetran dentro de los vasos sanguineos maternos,
de esta forma el embrion obtiene el oxigeno y los

nutrientes que necesita para el rapido crecimiento
que va a tener. Si el embridn no llega al utero, la
‘cuna” que se prepar6 es expulsada en forma de
sangre menstrual, gracias a la contraccién de los
musculos del utero.

Si se analiza la anatomia de la cavidad del utero,
se puede apreciar que existen tres posibles salidas
de la sangre menstrual: una inferior, que lleva a la
vagina y dos laterales que se comunican con las
trompas de Falopio.

Resulta l6gico pensar que si el tejido menstrual
esta en una cavidad con tres salidas, cuando el
musculo se contrae, la sangre menstrual sale no
s6lo hacia la vagina, sino que también sale por las
trompas de Falopio y cae en la cavidad abdominal.

De tal manera que, aunque resulte increible y

pocas personas lo saben, todas las mujeres en
edad fértil, con trompas permeables, durante la
menstruacion tienen sangre menstrual dentro de la
cavidad abdominal, lo cual se considera un feno-
meno fisioldgico, totalmente normal.

Afortunadamente, en la mayoria de las mujeres
el organismo tiene un “sistema de limpieza,” con
células especializadas que remueven ese tejido en-
dometrial que cae en el abdomen. Pero aquellas
mujeres que tienen alteraciones en el “sistema de
limpieza” son las que desarrollan la enfermedad lla-
mada endometriosis.

Ese tejido endometrial, que se encuentra fuera
del Utero de su localizacion normal, responde todos
los meses a las hormonas producidas por el ovario,
al igual que lo hace el endometrio que esta dentro
del utero y que es como si estuviera preparando
una “cuna’, pero fuera del utero.

El endometrio que esta dentro del lugar sufre
una serie de cambios, se pone grande, esponjoso
y si el embridn no llega, se expulsa en forma de
sangre sin problemas. Sin embargo, si el sangrado
ocurre en el sitio que esta fuera del lugar, se pue-
de implantar ocasionando una reaccion inflamatoria
llamada endometriosis.

El sangrado cada mes de este tejido puede cau-
sar cicatrices llamadas “adherencias”, esto puede
causar dolor, producto de la retraccion que ocasio-
na esta adherencia y la consecuente inmovilidad de
los érganos de la pelvis.

Desde el punto de vista médico, la endome-
triosis se define como aquel proceso que tiene la
presencia de tejido del endometrio, fuera de su
localizacion normal dentro del dtero y que se de-
nomina “menstruaciéon retrégrada” (regla que cae
hacia las trompas). Ese fenédmeno se repite todos
los meses y el tejido cada vez crece mas y sangra
mas, produciendo los signos y sintomas tipicos de
la endometriosis.

Si ocurre el embarazo, el tejido deja de prolife-
rar y de sangrar y la endometriosis materialmente
desaparece. Por eso se dice que el embarazo es
una “vacuna” contra esta enfermedad y que ocurre,
con mas frecuencia, en mujeres que no tienen hijos
porque no se han “vacunado”.

Es una enfermedad cruel aunque no maligna,

a pesar de que las mujeres con historia de endo-
metriosis tienen mas tendencia a sufrir de cancer
de ovario que la poblacién normal. Esta patologia
puede incapacitar a la mujer en su época repro-
ductiva, en el ambito social por los dolores intensos
que suele sufrir durante la regla, en el sexual por
los dolores durante el coito (dispareunia), y en el
reproductivo porque la vuelve infértil.

De acuerdo a su localizacién, la endometriosis
puede ser genital cuando esta presente en los ge-
nitales (internos o externos) y extragenital, cuando
esta presente en cualquier otra estructura del cuer-
po (pelvis, intestino, pleura, ombligo, etc.).

Como la enfermedad esta relacionada con la
sangre menstrual, esta patologia comienza con la
primera regla (menarquia) y termina con la ultima
(menopausia). El progreso de la enfermedad se
detiene en todas aquellas circunstancias en que
desaparece la regla, como ocurre durante el emba-
razo, lactancia, menopausia y en los tratamientos



que disminuyen el flujo menstrual o suspendan las
reglas (analogos de la GnRH, algunos anticoncepti-
vos hormonales y parenterales, etc.).

Predisposicidon a la endometriosis
* Es mas comun en edades reproductivas entre
los 25 y 35 anos de edad.
* Es excepcional la presencia de endometriosis
antes de la primera regla (menarquia) y después
de la ultima (menopausia).
» Es mas frecuente en mujeres con historia fami-
liar de endometriosis.
* Es mas frecuente en mujeres con reglas abun-
dantes prolongadas (mas de 8 dias).
» Cuando el ciclo menstrual es corto y menor de
27 dias tiene mas posibilidades de sufrir la en-
fermedad.
» Las anomalias congénitas del tracto genital
que obstruyen la salida de la sangre menstrual
hacia el exterior pueden producir endometriosis.

Historia

La mayoria de las enfermedades ginecoldgicas
aparecen descritas de una u otra manera en casi
todos los libros clasicos de los llamados padres de
la ginecologia: Hipécrates, Soranus, Aesculaipius o
en el Talmud, pero éste no es el caso con la endo-
metriosis.

¢ Por qué no se describio esta enfermedad tan
frecuente antes de esa fecha?, es algo que ha im-
presionado alos historiadores médicos. Si se asume
que la etiologia mas frecuente de la enfermedad es
por “menstruacion retrograda” (regla que cae hacia
las trompas), se pudiera afirmar que la endometrio-
sis es una enfermedad de esta época, asociada a
la mayor frecuencia menstrual de la mujer moder-
na, que difiere su deseo de embarazo hasta edades

mas avanzadas de su vida reproductiva y que tiene
menos hijos que en épocas anteriores.

En el tiempo de los romanos, la edad tipica
del matrimonio y los primeros embarazos era al-
rededor de los 14 afios, en algunos casos incluso
antes. Luego del parto, venia el periodo de ame-
norrea tipico de la lactancia que usualmente era
prolongado, y al terminar ésta ocurrian algunas
reglas hasta un nuevo embarazo, seguido de otro
periodo de amenorrea. Si se considera que en esa
época, el promedio de vida de la mujer era de 35
afios, se puede decir que las veces que esa per-
sona estuvo expuesta a “menstruacién retrograda”
fueron escasas.

La primera referencia a esta enfermedad apa-
rece en 1690, cuando el médico aleman Daniel
Shroen describioé la presencia de unas “llceras”
diseminadas por el abdomen, especialmente en la
pelvis inferior, que aparecian sélo en mujeres en
edad reproductiva. La primera mencion con el tér-
mino de endometriosis la hizo el patélogo aleman
Frederich Daniel Von Recklinghausen (1833-1910),
en 1885, y la primera descripcion patolégica la hizo
el anatomopatologo Kart Freiher Von Rokitansky
(1804-1878).

Menstruacion retrégada

Hacia 1900, la ciencia médica logro llevar la
edad promedio de vida a 45 afos; aunque el nu-
mero de embarazos también era mayor, sobre todo
en mujeres de bajo nivel social, por lo que la ex-
posicion a “menstruacion retrograda” seguia siendo
escasa. Soélo en niveles sociales altos se comenzd
a practicar con efectividad la anticoncepcién y con
la disminucién del nimero de embarazos y la mujer
tuvo una mayor exposicion a “menstruacion retro-
grada”, de alli que en esa época la endometriosis
se consideraba una enfermedad de las mujeres oc-
cidentales, de raza blanca y clase social elevada.

Otro factor que debe haber contribuido a no
conocer la enfermedad, es que la endometriosis
necesita de unaintervencion quirdrgica para el diag-
nostico y la primera laparotomia la realizé Ephraim
McDowell (1771-1830). Asi que la unica forma de
diagnosticarla antes de esa fecha era mediante la
autopsia, que rara vez se practicaba.

En 1921, John Albertson Sampson (1873-1946),
médico norteamericano que practicaba en Albany,
Nueva York, comenz6 una serie de publicaciones
sobre la enfermedad (Sampson 1921), y en los

siguientes afos, desarrollo la teoria de la “mens-
truacion retrégrada” como la etiologia mas probable
de la endometriosis (Sampson, 1927).

Metaplasia celédmica

Luego, aparecieron menciones de la enfermedad
que senalaban que se formaba de los conductos de
Wolf. Esto dio origen a un debate que persiste aun
en nuestros dias, debido a que no justifica la pre-
sencia de endometriosis en lugares distantes de la
pelvis como son el ombligo, los ganglios linfaticos,
el diafragma, la pleura, etc.

Esto ha sido explicado por la teoria de la “me-
taplasia celémica” descrita por primera vez por
Iwanhoff, en 1898, y ratificada por Meyer, en 1903.
Llamaba mucho la atencién el comportamiento
similar al del cancer, al poderse diseminar en la for-

nuevas alternativas diagnésticas por imagenologia,
nuevas técnicas quirurgicas por laparoscopia y po-
sibilidades de tratamiento médico. Sin embargo,
aun en la actualidad, la endometriosis sigue siendo
una enfermedad enigmatica a la cual se le dedica
un gran esfuerzo de investigacion, para tratar de
conocerla mejor y poder ofrecer una alternativa
efectiva de diagnéstico y tratamiento.

En lo que va del milenio, el numero de publica-
ciones sobre el tema, en la literatura cientifica, ha
sido el tema mas importante de la endometriosis,
s6lo superado por las de fertilizacion in vitro. Lo que
hace enigmatica a esta enfermedad es que tenga
16 formas clinicas de presentacion, necesite de
una cirugia para hacer el diagnéstico, que se hayan
realizado 17 clasificaciones y se hayan publicado
10 teorias que tratan de explicar su etiopatogenia.

ma de metastasis, sin ser de naturaleza maligna.

Dr. Juan Aller
Director-Fundador FERTILAB
www.fertilab.net

Nuevas alternativas
En el transcurso de los anos, se han desarrollado
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Con avanzadas técnicas de Bio-Ingenieria (PCR)
v herramientas diagndésticas para la deteccion
de agentes infecciosos como:

Muitiplex Infecciones de Transmision Sexual: Chlamydia, N. gonomrheae, Tricormonas,
Ureaplasma, Mycoplasmas

Virus y Bacterias causales de Neumonia: V. influenzas Ay B, Parainfluenza
Adanovirus, Coronavirus, Rhinovirus, Vines Respiratorio Sincitial, Bocavirus, Enlerovirus,
S pneumaoniae. H. influenza, B. pertusis, C. pnemorniae, L. pneumophilia, Mycoplasma
pneumaoniae, P carini

Tipificacion Virus Papiloma Humano (VPH): detecta 28 genotipos del VPH de Alto
v Bajo Riesgo de desarrollar cancer de cuelo utenina.

Identificacién de Mycobacterium tuberculosis y Mycobacterias atipicas
Identificacidn de las Isoformas de Apo-E

Tipificacion del Virus de Hepatitis C
Cuantificacion del Virus de Hepatitis B
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H. Pylori puede

infectar por saliva

na bebida o un alimento crudo contami-

nados, pueden producir una infeccién por

Helicobacter Pylori (H.pylori), una de las mas
comunes del tracto digestivo. Dos tercios de la pobla-
cién en el mundo estan infectados y mas de 40% de
la poblacién venezolana es portador de la bacteria,
con dos vias de contagio fecal-oral, por contacto con
heces o por via oral-oral, con saliva contaminada.

El Dr. Juan Carlos Gonzalez, presidente de
la Sociedad Venezolana de Endoscopia y gas-
troenterdlogo de Clinica El Avila, llama la atencién
acerca de la relacion directa del Helicobacter Pylori
(HP) con enfermedades del tracto digestivo como
la Gastritis Aguda Crodnica (82% de los casos), el
Adenocarcinoma Gastrico, las Ulceras y el Linfoma
Gastrico Primario.

La infeccion con la bacteria HP es mundial, pero
en nuestro pais hay una mayor incidencia por falta
de higiene en los alimentos (sobre todo los que se
comen en la calle), por el consumo de alimentos
crudos, la ingesta de alimentos o agua contami-
nados. Y también por la saliva ya que 20% de la
poblacién puede tener la bacteria adherida a la pla-
ca dental.

“Por esta razon, es conveniente cuando se diag-
nostica Helicobacter Pylori, hacer el despistaje a
la pareja e indicarle tratamiento a los dos. De otra
forma, cuando se frata solo al paciente, éste se
puede re infectar y cada vez que se re infecta, va
a tener mayor resistencia a los antibioticos que se
utilizan como Amoxicilina y Claritromicina, que son
los medicamentos de primera linea utilizados para

el H.pylori, bacteria causante de una de las enfer-
medades mas comunes del estbmago como es la
gastritis”.

Las personas infectadas con el HP tienen entre
tres y seis veces mas probabilidades de desarro-
llar cancer gastrico. Ademas de la gastritis, hay
otros sintomas que podrian indicar la presencia de
la bacteria, tales como eructos, vomitos, nauseas,
distension abdominal, regurgitacién, sensacion de
llenura después de comer, pirosis (sensacion de
acidez quemante en el pecho que puede irradiarse
al cuello, garganta o al angulo de la mandibula) o
ardor en el epigastrio, que es la zona sobre el om-
bligo. Puede llegar a ser tan intensa, que alcanza el
térax, la espalda y los costados. Generalmente, son
personas trasgresores por comida, café, cigarro, li-
cor y también por somatizacién de los problemas o
estres.

La gastritis es una patologia que supone la infla-
macién del revestimiento o mucosa estomacal y que
tiene sintomas que pudieran confundirse con otras
enfermedades gastricas. Esto hace que el paciente
se auto medique tomando antiacidos con los que
logran una mejoria relativa, mientras la infeccion se
prolonga y puede producir una atrofia gastrica, que
es una enfermedad pre maligna. Es por ello que
toda enfermedad debe tener tratamiento médico.
De no tratarse adecuadamente, la gastritis por HP
puede volverse crénica, lo que es un factor de Ulce-
ra péptica, polipos y tumores.

Lo que en un primer momento determina la in-
feccion es el medio acido. El H.pylori se adhiere
a la mucosa gastrica y es capaz de inocular una
serie de sustancias que son las causantes de los
procesos inflamatorios. Entonces se da un circulo
vicioso: la bacteria produce una lesion erosiva y
ésta hace que el contenido acido agreda a la mu-
cosa del estbmago, ella se mantiene y asi se repite
toda la historia.

Para diagnosticar la gastritis, el método por ex-
celencia es la endoscopia, la cual permite observar
cualquier alteracion del estémago, si la mucosa
esta roja, sangrante, con lesiones erosivas, con
pliegues gruesos o alteraciones en su elemento
vascular. Pero hay otros métodos que también per-
miten determinar la presencia de la bacteria, que
son: una prueba del aliento con urea, un test de
sangre, un cultivo de las heces o una biopsia.

En el tratamiento de la gastritis por H.pylori es
necesario controlar el medio acido y atacar a la bac-

teria con antibiéticos. El Dr. Gonzalez asegura que
“por diversos trabajos prospectivos, el tratamiento
triple es el de primera linea por su efectividad. Se le
da al paciente un medicamento como los inhibido-
res de la bomba de protones (IBPs) para bajar la
secrecion acida mas dos antibidticos, en una tera-
pia que puede ser de 7 a 14 dias”.

“Si la bacteria persiste, se adopta un tratamiento
de segunda linea, en el cual se agrega un tercer
antibidtico, lo que se conoce como terapia cuadru-
ple. Mas recientemente, se aplica otra alternativa,
el tratamiento secuencial, en el cual recetas un IBP,
en la primera semana prescribes un antibidtico y en
la segunda otro, para ir evitando la resistencia de la
bacteria”, explico el Dr. Gonzalez.

Como recomendacion final, el Dr. Gonzalez
destaca la importancia de prevenir la infeccién por
H.pylori con medidas higiénicas como lavarse las
manos antes de comer, después de usar el bafio,
ingerir alimentos preparados de forma higiénica y
tomar bebidas pasteurizadas o aguas de fuentes
limpias y seguras.

La informacion fue ofrecida por el especialista
durante una Jornada Informativa sobre salud gas-
trointestinal para periodistas, brindada por Takeda
SRL y avalada por el Circulo de Periodismo
Cientifico de Venezuela (CPCV).

Lic. Martha Aray G.
Comunicadora Social
relinsti@clinicaelavila.com




[.a Acromegalia pasa

desapercibida

La Acromegalia y los tumores neuroendocrinos
son dos de las enfermedades raras, poco conoci-
das con la misma base fisiopatolégica, ligadas a la
genética, sin forma conocida de prevenirlas y con
dificil aproximacion diagndstica de la enfermedad.
Todos los sintomas son sutiles y ese es el mayor
problema. Cuando hay descontrol en los nive-
les de azucar, alteraciones articulares, trastornos
visuales, traumatolégicos, odontoldgicos, hiperse-
crecion de la hormona de crecimiento, trastornos
menstruales y los sintomas son persistentes, sin
claridad en las causas, podria pensarse en esta
posibilidad.

La Acromegalia — continua explicando la Dra.
Irene Stulin, Médico Internista y Endocrinéloga del
Hospital Vargas — es una enfermedad endocrina
causada por una secrecion excesiva de hormona
de crecimiento, debido la mayoria de las veces, a
un tumor ubicado en la hipdfisis. Esta glandula se
encuentra dentro del craneo y es capaz de formary
liberar diferentes hormonas que regulan el funcio-
namiento de nuestro organismo, como por ejemplo
la del crecimiento.

Esta hormona es indispensable en la infancia y
adolescencia para permitir el crecimiento y desa-
rrollo del individuo, sin embargo disminuye en la
adultez. Si existe una tumoracién que libera gran-
des cantidades de la misma, el adulto no crece en
longitud porque ya se cerraron sus epifisis, enton-
ces comienzan a agrandarse en forma transversal
cambiando el aspecto fisico de la persona, produc-
to del agrandamiento de los huesos de la cara y las
extremidades (manos, pies) y de las articulaciones
de la mufieca, codos y tobillos produciendo dolor y
limitacion del movimiento.

“A cualquiera lo puede afectar. Aunque no hay
identificacion de grupos con este padecimiento,
si hay grupos familiares que la pueden tener. Los
adultos acromegalicos presentan crecimiento de
sus pies, manos, articulaciones y caras. Son como
barajitas repetidas. La patologia es curable, siem-
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pre y cuando se detecte a tiempo, es decir, si se
logra descubrir en su fase inicial, cuando el tumor
es menor a un centimetro, el tratamiento quirurgico
es la primera eleccién. La segunda opcién para tu-
mores de mayor tamano, terapéutica, luego cirugia
y tercero radioterapia. Para ello, se requiere de un
grupo multidisciplinario de médicos que realicen el
diagnéstico adecuado en forma precoz, ya que la
Acromegalia presenta sintomas poco especificos y
pasa desapercibida, la mayoria de las veces en la
poblacion”, explico la especialista.

“De acuerdo a la prevalencia mundial, por tener
Venezuela 30 millones de habitantes, deberia ha-
ber cerca de 1.200 personas con Acromegalia. Sin
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embargo, tenemos un subregistro y sélo aparecen
resefiados apenas unos 200”, dijo la Dra. Stulin.

Luego indicé que también existen tratamientos
médicos entre los cuales se encuentran los ana-
logos de somastatina como el octretoide, el cual
cuenta con la eficacia comprobada en los pacientes
que padecen Acromegalia, pues logra un control bio-
quimico adecuado con normalizacién de los valores
de la hormona de crecimiento y de somatomedina C
(factor de crecimiento insulinico). Ademas reduce el
tamarno tumoral, mejora significativamente los prin-
cipales sintomas de la enfermedad e incrementa la
calidad de vida de los pacientes.

El tema fue tratado en rueda de prensa organi-
zada por Comstat Rowland Comunicaciones, con
motivo de celebrarse un afio mas de la molécula
sintetizada de ADN recombinante Octreotide de
Novartis, que surgié para mejorar la calidad de vida
y alargar la sobrevida de pacientes con estas dos
enfermedades. Es la Unica marca farmacéutica con
25 anos en el mercado y mas de cinco millones de
dosis administradas globalmente.

Por su parte, la Dra. Nancy Penaloza, oncéloga
Médico del Hospital Oncolégico Padre Machado,

explicd que “los tumores neuroendocrinos son
un grupo de enfermedades heterogéneas de cre-
cimiento lento. Generalmente, son de tamaro
pequefio y pueden ubicarse principalmente en el
sistema gastrointestinal (intestino delgado y grue-
$0), pancreas y colon”.

Los sintomas, en caso de presentarse, se re-
sumen en gastritis, hipoglucemia, taquicardia y
diarrea. Sin embargo, el tiempo de progresion para
que estos aparezcan es lento y no suelen mejorar
con tratamiento convencional. De alli surge la ne-
cesidad de ir a una consulta especializada para
descartar esta patologia, agregé Pefaloza.

‘Lo mas importante es no dejar pasar los sin-
tomas como algo banal, sino darle la importancia
que merece y acudir oportunamente al médico. Es
una enfermedad de deteccion dificil, que si es diag-
nosticada a tiempo puede ser curable e, incluso,
siendo metastasica la expectativa de vida puede
superar los 5 afos, dependiendo de su ubicacion”.

Lic. Martha Aray G.
Comunicadora Social
relinsti@clinicaelavila.com
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En Clinica El Avila, la Unidad de la Mujer

_pone a su disposicion la Ultima Tecnologia
en imagenes mamograficas

i .'-""'",._-_
5
»
. 'l,
i \
MAMOGRAAA DENSITOMETRIA OSEA

TOMUOSINTESIS 3D

Lo nuevo en imagenes mamarias: Cortes tomogralficos
milimetnicos totalmente digital qgue permite analizar los
tgidos capa por capa, detectando asi la gpanicion de

lesiones miuy sutiles e incipientes.
Estamos en el Sotano 3 de Clinica El Avila,

en un grea especiaimente disefeds parsa la Unidad de e Mujer
¥ con estacionamiento exclusivo para nuestras pacientes.
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En la actualidad resulta alarmante observar
coémo la primera causa de consulta fisioterapéu-
tica esta relacionada con las llamadas algias de
columna, coloquialmente conocidas como dolores
de espalda. Estas no solo se limitan a personas
de edad avanzada, sino que por el contrario cada
dia afectan mas a individuos entre 25-40 anos de
edad. De igual forma, muchos de estos pacientes
carecen de una patologia especifica, presentando
unicamente desequilibrios musculares que alteran
la mecanica de la columna vertebral, producto de
habitos posturales inadecuados en su mayoria.

Con todo lo anteriormente expuesto, entramos
a un término que cada dia adquiere mas auge den-
tro de los profesionales de la salud, y es la llamada
Higiene Postural. La misma, se define como la
postura correcta que se debe adoptar para la reali-
zacién de las actividades diarias y para las posturas
estaticas, de manera tal que la columna vertebral
tenga la menor carga posible, disminuyendo asi el
riesgo de padecer dolores de espalda y prevenir la
degeneracién de su estructura.

En este sentido, les indicaremos cuales serian
las posturas mas adecuadas para evitar esos
desequilibrios musculares, producto de habitos
inadecuados:

Elegir correctamente la postura al dormir no
solo previene dolores corporales, sino que incluso
puede eliminar dolores cronicos. Sin embargo, no
solo la postura juega un papel primordial, sino que
la eleccién del colchdn tiene la misma importan-
cia. El mismo debe ser firme —para garantizar la
alineacion correcta de la columna— recomendan-
dose los anatémicos o semi-ortopédicos. De igual
forma, se debe utilizar la almohada y no prescindir
de ella, tomando en cuenta que debe tener una al-
tura intermedia.

La postura ideal al dormir es la posicion fetal, ya
que equilibra las cargas a lo largo de toda la colum-
na vertebral, seguida de la postura boca arriba con

las rodillas flexionadas y una almohada colocada
debajo de éstas, para disminuir la carga sobre la
zona lumbar. Dormir boca abajo esta contraindi-
cado ya que aumenta la curvatura de la columna
a nivel lumbar y obliga la rotacion del cuello para
permitir la respiracion del individuo.

Debe evitar incorporarse flexionando la colum-
na vertebral. Por el contrario, es recomendable,
ponerse de lado en la cama con las rodillas ligera-
mente fuera de la misma inicialmente, para luego
dejar caer los pies, a la vez que nos impulsamos
a la posicion sedente o sentada, con la mano y el
codo.

Se recomienda alternar el peso entre ambos
pies, cambiando la postura frecuentemente. Una
buena herramienta es el uso de un reposapiés o
escaldén para mantener un pie mas elevado. El uso
de zapatos de tacén alto o totalmente planos esta
contraindicado, siendo lo ideal un calzado con un
tacon de 2-3 cm.

La postura correcta requiere una separaciéon
prudencial de los pies que garantice el equilibrio,

aunado a la flexion de ambas rodillas, mantenien-
do la espalda recta en todo momento. Se debe
evitar levantar los objetos con las rodillas exten-
didas unicamente flexionando la columna, ya que
resulta un movimiento agresivo para los discos in-
tervertebrales de la zona lumbar. Por su parte, a la
hora de transportar objetos, se debe equilibrar el
peso entre ambos brazos (compras), manteniendo
dichos objetos lo mas cerca del cuerpo, u hombros
en el caso de usar una mochila. Deben ser pesos
prudenciales.

Inicialmente, se recomienda el uso de una si-
lla que tenga una altura que permita el apoyo de
ambos pies en el suelo o en un reposapiés. Las
rodillas deben estar al mismo nivel de la cadera, la
espalda recta apoyada en el respaldar, los brazos
apoyados en los muslos, en el apoyabrazos o en la
mesa de trabajo y los hombros relajados. Si ésta
es su postura de trabajo, debe tomar pausas la-
borales cada 45 minutos para levantarse, caminar
y estirarse. Recuerde que una buena iluminacion
de la zona de trabajo y la distancia prudencial de
la pantalla del ordenador (50-60 cm) son claves
fundamentales.

El morral escolar resulta un punto importante,
es causante de lesiones de la columna vertebral
desde edades tempranas. Por ello, actualmente se
recomienda el uso de maletas con ruedas que per-
mitan al nifio arrastrar la misma. De ser imposible
el uso o0 adquisicion de dichas maletas, se debe co-
locar poco peso en el morral, utilizarlo con las asas
en ambos hombros a una altura prudencial, pre-
feriblemente abrochando el cinturéon que muchos
modelos poseen. De igual forma la distribucién de
los utiles escolares en el interior del bolso es un
punto a considerar, colocando los libros de mayor
tamafo en contacto con la espalda del nifo, se-
guido de libros y cuadernos de menor altura, para
finalmente, colocar objetos de menor tamafo y car-
tucheras (mas alejados de la espalda del nifio).

Siguiendo estos sencillos consejos, corrigiendo
las posturas viciosas ya instauradas, reeducando a
nuestros allegados y transmitiendo la informacién
adquirida en higiene postural, colaboraremos en la
construccion de una sociedad con espaldas sanas.

Mariel A. Taborda A.
Fisioterapeuta
mariel_taborda@yahoo.com
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Un equipo que da vida a tu esperanza... s el AD N e S p e Im atl CO

El consumo de bebidas alcohdlicas los fines de
semana puede afectar al ADN de las células, se-
- 7 gun un estudio realizado por una investigadora de la
¢ ’ ntentaste tOdO Pa a em ba razarte: Universidad del Pais Vasco(UPV/EHU)ylaUniversidad
Autéonoma de Nayarit (México), en jévenes entre los
18 y los 23 afios de edad, que solian consumir litro y

medio de cerveza los fines de semana.
- La profesora de Bioquimica Clinica en el Instituto
Www-fe rt" l a b. HEt Politécnico Nacional en México, Adela Rendén ob-
servé que muchos estudiantes no prestaban atencion
a sus clases los lunes en la manana, por el malestar
causado por beber alcohol durante el fin de semana.
. Para mostrarles los efectos dafinos del alcohol, la
Fertilab Net profesora les propuso hacer un estudio para compa-
i rar el ADN espermatico del grupo de bebedores con

. el de los jovenes que no bebian alcohol.

@f ertilabnet Primero midieron la actividad de la enzima alco-
hol deshidrogenasa, responsable del metabolismo
del etanol a acetaldehido, acetoacetato y acetona,
y encontraron que los que bebian tenian dos veces
mas dafio oxidativo que el grupo que no consumia
alcohol. Luego realizaron una prueba para evaluar si
el ADN también se veia afectado: el ensayo cometa
en linfocitos. Los resultados mostraron 8 % danadas
en el grupo control y en 44% en el grupo de bebedo-
res: 5,3 veces mas células dafadas!

El consumo nocivo de bebidas alcohdlicas es un
problema de salud, social y econémico. Segun datos
de la Organizacion Mundial de la Salud, el alcohol
causa 2,5 millones de muertes al afo en el mundo,
de ellos 320.000 son jévenes de entre 19 y 25 afos.

Por otra parte, los especialistas de infertilidad han

B ——
observado que el consumo de bebidas alcohdlicas

TE CN I CAS D E RE P R OD UCC’ ON ASISTI D A produce fragmentacién del ADN de los espermato-

zoides y esto es una reconocida causa de infertilidad.
Para prevenir la infertilidad, recomendamos beber

_CFermiuas B 9’%]@ ? E1 alcohol afecta
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Inseminacién artificial CONTROL GINECOLOGICO con moderacion.
Fertilizacién Invitro - ICSI Microcirugia

; - Dra. Maria Teresa Urbina
Congelacién de embriones MSc en Reproduccién
Preservacién de la fertilidad CONTROL OBSTETRICO mturbina@hotmail.com
Banco de semen y de évulos Embarazo de alto riesgo

CLINICA EL AVILA. 6“ Transversal de Altamira, piso 11, consultorio 1101, Caracas - Master 276.1155/1161 - Fax 276.1320 - e-mail: info@fertilab.net



Codo de nifera

La nifia de poca edad lloraba tanto que sus pa-
pas corrieron al médico porque no entendian que
le pasaba. Notaron que no queria mover el brazo
y los padres creyeron que se habia caido. No tar-
daron en escuchar el diagndstico: se trata de una
lesiéon conocida como “codo de nifiera”. Era la pri-
mera vez que escuchaban hablar de eso y les toco
aprender sobre este tipo de lesion que tenia la pe-
quena.

Muchos adultos tienden a levantar al nifio ha-
landolo por un brazo para subirlo y cargarlo, sobre
todo si estan apurados y el nifio camina lentamen-
te, o lo llevan tomado de la mano y el nifio se cae
y queda practicamente colgando por el brazo. En
ambos casos, el adulto no tiene idea de que puede
ocasionar a su pequefo lo que se conoce como
Codo de Nifera o codo dislocado.

Se trata de una lesién en el ligamento del codo
(una banda muy fuerte de tejido que mantiene los
dos huesos del antebrazo en su lugar) en la cual
la cabeza del Radio se sale de su sitio y el médico
“debe” volverlo a su lugar. Es una lesion que no
deja dano permanente y no es comun después de
los 3 afos de edad.

Sucede por la traccion repentina de la mufie-
ca, o cuando se tira del codo con mucha fuerza, a
veces para evitar que el nifio se caiga o cuando el
adulto lo sujeta y el pequefio se niega a moverse.
El tirbn puede inclusive desgarrar el ligamento de
la articulacion.

Cuando esto ocurre, el nifio llora porque la le-

No levantar al nifio
tomdndolo de las manos
o de las mufiecas

Cuando el nifio
' se disloca el codo
no para de Norar

SR ACION DETA CAREZA DEL RADID

sion le produce dolor —aunque no es agudo— y
limitaciéon para los movimientos del codo, y de-
jara el brazo afectado en extension o en ligera
flexion. Cuando el médico esta seguro de que se
trata de un codo dislocado, no necesita ordenar
una radiografia, pues so6lo con hacer la maniobra
que volvera el ligamento a su lugar, se arreglara el
problema. Luego de 24 a 72 horas de inmovilidad,
cuando el nifo se sienta sin dolor, el mismo se
quitara el cabestrillo, sin ningun peligro ni conse-
cuencia.

Solo si el médico tiene dudas de que pueda ser
una fractura supracondilea de humero, ordenara la
radiografia pues de hacerle la maniobra indicada en
caso de codo de nifiera, podria causar mas dano.

El ligamento lesionado necesita tiempo para re-
cuperarse, asi que el adulto debera tener cuidado
con el brazo y tratarlo con mucho cuidado, ya que
hay inflamacion y dolor en la articulacion.

Una vez que el codo se lesiond, hay mas proba-
bilidad de que se vuelva a lesionar en el futuro. No
levante a su hijo del brazo ni tire con fuerza de él.
Es preferible levantarlo por las axilas o la cintura,
recuerde que un tirén puede desgarrar el ligamento
de la articulaciéon, sera una experiencia dolorosa
para el nifo y es prevenible con sélo tener cuidado
de no halarlo.

Lic. Martha Aray G.
Comunicadora Social
relinsti@clinicaelavila.com

DU REAROER

Unifertes

Acreditada por la Red Latinoamericana
de Reproduccion Asistida: www.redlara.com

* Induceion de Ovulacion = Inseminacian Artificial  « Fecundacién in Vito  #» ICSI (microinyeccion)  « Blastocistos
» Embiyoglise  » Banco de Seman  » Diagnostico Genético Preimplantacional (Nueve)  » Danacion de Ovulos
« Seleccion del Sexo  » Ginecologla y Obstetricla  « Teraplas anti-estrés
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; Quieres ser donante de ovulos?

Cada vezr mas mujeres vamos a la universidad, nos
graduamos v hacemos un postgrado, luego buscamos un
trabajo, comenzamos a buscar un hombre para casamos,
por fin ko encontramos y por fin nos casamos. Entonces
esperamos para eslabilizamos y cuando creemos que el
mejor momento en nuestras vidas para tener un bebé ha
llegado, es demasiado tarde: La calidad y |a cantidad de
ovulos disminuyen drasticamente después de los 40 afios.
También hay mujeres mas jovenes que no pueden ser
madras porque tienan problemas con sus ovarios,

A todas eslas mujeres la fecundacion in vitro con dvulos
donados les podria dar la oporunidad de vivir las
maravillosas experiencias del embarazo y del parto,

Realizar el suefio de estas mujeres es posible, gracias a que
axistan personas bellas como ti, con un gran espiriu
altrulsta que desean ayudar a los demas por razones
humanitarias: ayudar generosamente a ofras mujeras que
sienten igual que W y que desean por encima de todas las
cosas tener un hijo.

Si piensas que lo méas importante en la vida es tener un hijo,
y deseas ayudar a olras personas a realizar su suefo de ser
madres, por favor ven a conversar con nosotros.

Si haces algo maravilloso por una persona. .. algulen lo hara
por ti. Después de ser donante de owulos, tendras tu
CHEQUEQ GINECOLOGICO ANUAL GRATIS, toda tu vida,

Ademas, si te llegara a pasar que pospones el embarazo,
por razones profesionales por ejemplo, v cuando decides
tener un bebé es tarde, 0 sucede que tu pareja o tl tienen un
problema de fertilidad en el futuro, nosotros en UNIFERTES
te haremos tu TRATAMIENTO DE FERTILIDAD GRATIS,

Tamhbién para ser aceptada en nuestro Programa de
Donacitn de Ovulos se te hard un ESTUDIO COMPLETO
DE FERTILIDAD GRATIS, lo que te ofrece una informacian
muy vafiosa respecto a lu potencial para ser madre.

Una mujer nace con 2 millones de dvulos, pero solo va a
ovular 500 veces en su vida. En cada ciclo menstrual, se
maduran decenas de dvulos, pero sa ovula uno solo. Los
demas dvulos que se maduraron en ese ciclo son
reabsorbidos y eliminados por el cuerpo ¥ no puadan volver
a utiizarse. Con un fratamiento muy simple pueden,
entoncas, ser donados

La experiencia de donar dvulos te hace sentir bien contigo
misma porque eres util a la humanidad. Ta tienes el poder de
ayudar, La donacién de dwvulos es una maravillosa
oportunidad de hacer el bien sin mirar a quién y de hacer feliz
a alguien que lo necesita. Es una experiencia que llena tu
alma,

Ven a conversar con nosotros: Anexo de la Clinica El Avila,
Av. San Juan Bosco, Piso 4, Altamira, Caracas.Tel.: (0212) 261.2835 / 276.1561 / 276.1674
Haz tu consulta GRATIS a través de info@unifertes.com

FaF: J-20387343-7



Diversas infecciones
oinecologicas

a vulvovaginitis o inflamaciéon de la vulva

y/o de la vagina, constituye uno de los pro-

blemas mas frecuentes en la consulta del
ginecdlogo. Aunque en general, se trata de proce-
S0s que no revisten gravedad, los sintomas pueden
resultar muy molestos para la mujer. La vagina, en
condiciones normales, tiene un pH acido que la pro-
tege frente a las infecciones. Los responsables de
este pH acido son los lactobacilos (también llama-
dos bacilos de Doderlain)

Entre las vulvovaginitis destacan:

Vulvovaginitis infecciosas

Estan causadas por un agente infeccioso. Los
sintomas que presenta la mujer que la padece son:

* Prurito o picor en los genitales externos y/o la

vagina.

* Aumento del flujo vaginal y alteracién de sus

caracteristicas (color, olor...), que variara segun

el agente responsable de la infeccion.

* Enrojecimiento de la mucosa vulvar y vaginal.

» Sensacion de ardor o escozor en los genitales

* En ocasiones, incluso molestias urinarias, como

micciones frecuentes; escozor al orinar, etc.

El diagndstico, en muchas ocasiones, lo estable-
cera el ginecologo solo con la exploracion clinica y
los sintomas indicados por la mujer. El ginecélogo
también puede recurrir a una prueba sencilla para
establecer el diagnéstico: realizar un “frotis en fres-
co”; se coloca en un portaobjetos (pequefio cristal)
una muestra del flujo vaginal con unas gotas de una
solucion salina y se estudia bajo el microscopio, lo
que permite ver el agente productor de la infeccion.

Si con esta prueba no se identifica el germen, se
puede recurrir a realizar un cultivo de la secrecién
vaginal.

Vulvovaginitis candidiasica o por hongos
Se trata de una de las vulvovaginitis mas fre-

cuentes. Aproximadamente tres cuartas partes de
las mujeres en edad fértil presentaran un episodio
de micosis vulvo-vaginal.

Los agentes infecciosos productores de esta
afeccion son los hongos y de ellos el mas frecuente
es el Candida albicans.

El sintoma principal de esta afeccién es el prurito
o picor intenso en la vulva y/o la vagina. También es
muy caracteristico el aumento del flujo vaginal, que
se vuelve espeso, con grumos blancos. También
puede aparecer enrojecimiento e hinchazon de la
vulva.

El tratamiento es muy sencillo, mediante 6vulos
y cremas vaginales. En ocasiones, se recurre tam-
bién al tratamiento via oral, sobre todo en caso de
recurrencia o recidiva (repeticion) de la infeccion.

Aunque no se trata de una infeccion de transmi-
sion sexual, en muchas ocasiones es conveniente
tratar también a la pareja, en especial si es una
infeccién que ya ha aparecido en anteriores oca-
siones.

Hay una serie de factores que actuan favore-
ciendo el desarrollo de esta infeccion:

* El embarazo.

 La toma de anticonceptivos hormonales orales.

* El uso de antibioticos, que actuarian eliminan-

do las bacterias, incluidos los lactobacilos.

* La toma de algunos medicamentos como los

corticoides e inmunosupresores.

* El uso de ropa interior sintética, pantalones

ajustados, tampones, duchas vaginales, etc.

Vulvovaginitis por Tricomonas
Se trata de una infeccion de transmision sexual
producida por el protozoo Trichomona vaginalis.

Los sintomas que produce esta infeccion son: in-
tenso picor o ardor vulvo-vaginal y flujo abundante,
“espumoso”, amarillo-verdoso.

El tratamiento se realiza siempre con derivados
imadazolicos, que se administran por via oral o
combinado via oral y vaginal. Hay que tratar siem-
pre al compafiero sexual, puesto que se trata de
una infeccion que se transmite con las relaciones
sexuales. El tratamiento y su via dependeran del
criterio médico.

Vaginosis bacteriana

Es producida por varias bacterias, de las que
destaca la Gardnerella vaginalis. En esta enfer-
medad es muy caracteristico el flujo, que suele
ser abundante, homogéneo, grisaceo y con olor a
pescado. Aunque no esta claro si se trata de una
infecciéon de transmision sexual, la mayoria de ex-
pertos recomiendan tratar también a la pareja.

Vulvovaginitis atréfica

Este tipo de vulvovaginitis es debida a la atrofia
genital. Aparece en mujeres postmenopausicas y
es consecuencia de la atrofia o adelgazamiento de
la mucosa vulvar y vaginal, producida por la falta de
unas hormonas llamadas estrogenos. Esta mucosa
adelgazada es mas susceptible de presentar infec-
ciones o irritaciones. Se trata localmente.

Vulvovaginitis irritativa

El empleo de duchas vaginales, desodoran-
tes, tampones, etc. puede originar picor o escozor
vaginal, bien por una accién irritativa de sus com-
ponentes o bien por sensibilidad alérgica a los
mMismos.

En las nifas, los cuerpos extrafios en la vagi-
na constituyen un peligro especial porque a través
de ellos se pueden introducir microorganismos que
infectan la vagina, dando lugar a una secrecién
vaginal purulenta. Su tratamiento incluye medidas
generales y locales.

Condilomas o verrugas vulvares

Las verrugas genitales estan producidas por
el Virus del Papiloma Humano (VPH). Estos virus
normalmente se transmiten por via sexual. Las
verrugas se suelen localizar en los labios vulva-
res aunque también pueden aparecer alrededor
del ano. Normalmente son lesiones individuales o
aisladas aunque, en ocasiones, especialmente en
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pacientes inmunodeprimidas o durante el emba-
razo, pueden confluir formando placas; en estos
casos se les denomina condilomas acuminados.

El tratamiento es topico, es decir, aplicando una
sustancia que quema la lesion. También pueden
usarse el nitrégeno liquido o el laser en lesiones
que no responden al tratamiento médico.

Hay que examinar siempre a la pareja sexual y
tratarla en caso de que presente lesiones.

Bartholinitis

Se trata de una infeccion de la glandula de
Bartholino, que esta situada a ambos lados de la
vagina en su porcién mas inferior, cerca del himen.
La infeccion, en muchas ocasiones, provoca una
obstruccion del conducto de la glandula, dando
lugar a un absceso o0 acumulacion de pus. Se mani-
fiesta por la aparicion de un bulto muy doloroso en
la parte inferior de uno de los labios menores.

La bartholinitis aguda se trata con antibiéticos,
pero, si se ha formado un absceso, ademas sera

necesario un tratamiento quirurgico, con apertura y
drenaje del mismo.

Es un proceso que tiende a reproducirse, por lo
que se recomienda a la mujer que lo ha padecido
que no utilice la ropa interior sintética y evite usar
ropa ajustada.

Otros procesos no vulvovaginales que pueden
dar sintomas similares a una vulvovaginitis son:

Cervicitis

Se trata de una infeccién del cuello uterino pro-
ducida por diversos agentes infecciosos, de los que
hay que destacar dos: el Gonococo y la Chlamydia.
Se manifiesta por la secrecion de un abundante flu-
jo de aspecto purulento o en forma de moco.

La importancia de esta infeccion radica en que
los gérmenes productores pueden ascender des-
de el cuello uterino al cuerpo uterino y las trompas,
dando lugar a una enfermedad inflamatoria pélvica,
que reviste mayor gravedad.

Puede haber infeccion cervical por el Virus del
Papiloma Humano (HPV o VPH) ya que este oca-
siona alteracion de las células del cuello uterino,
dando lugar a la llamada neoplasia intraepite-
lial cervical (en inglés CIN), lesion precursora del
cancer del cuello uterino. Segun su gravedad se
clasifican en CIN I, la forma mas benigna, CIN Il y
CIN lll- carcinoma in situ, que corresponderia a la
forma mas grave antes de evolucionar a un cancer
invasor.

Se trata de una afeccién completamente asin-
tomatica, es decir, que no origina ningun tipo de
molestia para la mujer. Tampoco es posible diag-
nosticarla con la exploracién clinica. La unica forma
de diagnosticarla es mediante la realizacién de una
citologia cervico-vaginal, donde se comprobara la
alteracion celular.

La forma de adquirir esta infeccién es mediante
contacto sexual. Su tratamiento puede ser médico
0 quirurgico, dependiendo del grado de avance de
la enfermedad en el momento de su diagndstico.

Por lo tanto, si presenta alguno de los sintomas
descritos en este trabajo, lo mejor y mas importante
es que acuda al especialista para su evaluacion y
orientacion en cuanto al tratamiento adecuado para
su caso especifico. No se auto medique.

Dr. José Moreno Isturiz
Ginecoélogo/Obstetra
Jjmisturiz@cantv.net

SOP, una enfermedad

endocrina

El Sindrome de Ovarios Poliquisticos o SOP, es
una enfermedad endocrina que afecta entre 5% a
10% de las mujeres en edad reproductiva y se ca-
racteriza principalmente por la presencia de dos a
tres problemas simultaneos: obesidad o sobrepe-
so, anovulacién, o sea la ausencia de ovulacién, lo
que ocasiona periodos menstruales irregulares con
tendencia a retrasarse e hiperandrogenismo, que
es el incremento en la produccion de hormonas
masculinas, lo que ocasiona que las mujeres que
lo padecen, tengan mas vello en la cara, térax y
muslos y hasta ciertos caracteres de masculinidad
en grado avanzado.

Es una patologia frecuente en nuestras jéve-
nes y mujeres con mucho estrés y preocupaciones
(jueces, médicos, trotadoras, duefias de empresas,
amas de casa, etc.).

Entre los sintomas y signos de esta enfermedad
estan:

* La oligomenorrea, cuando el intervalo entre

dos menstruaciones es de 36 a 90 dias o ame-

norrea, que es la ausencia de menstruacion.

* La falta de ovulacién.

* La infertilidad.

* Hirsutismo o exceso de vello en el cuerpo oca-

sionado por la produccién excesiva de hormonas

masculinas.

* Acné.

Las mujeres que presentan este problema, tie-
nen mayor riesgo de sufrir infartos de miocardio
y diabetes tipo 2 o intolerancia a la glucosa en su
edad adulta, ya que se asocia con la resistencia a
la insulina e hiperinsulinemia y frecuentemente con
el colesterol y la obesidad.

Estudios recientes han demostrado que la apli-
cacion de tratamientos similares a los utilizados
para la diabetes mejoran los niveles de glucosa,
insulina y lipidos y pueden revertir y controlar el
problema.

Las personas deben vigilar y controlar su diabe-
tes y su riesgo cardiovascular, mediante el control

de peso, haciendo ejercicios regularmente, cuidan-
do su dieta y evitando fumar.

El tratamiento para los sintomas del hiperandro-
genismo, como son el acné y el hirsutismo, consiste
en suprimir la produccion de testosterona del ova-
rio por medio de anticonceptivos orales (estrogeno
y progesterona). La infertilidad y falta de ovulacion
son tratadas con medicamentos y terapias con la-
paroscopia o laser en los ovarios. La infertilidad en
mujeres con SOP, ha sido tratada exitosamente,
cuidando mucho la dieta, el ejercicio y controlando
el peso.

Sin embargo, las mujeres con SOP han mostra-
do tener mayor tendencia a la diabetes gestacional
y problemas de resistencia a la glucosa durante el
embarazo, por lo que es recomendable medir los
niveles de glucosa al comienzo del embarazo y
nuevamente a las 26 o 28 semanas.

Esta patologia debe ser evaluada multidiscipli-
nariamente por el ginecoobstetra, endocrinélogo,
internista y un buen laboratorio como el de Clinica
El Avila.

Dr. José Moreno Istiriz
Ginecologo Obstetra
Jjmisturiz@cantv.net




Vapo reseccion

El tratamiento quirurgico para la hiperplasia pros-
tatica benigna es la cirugia mas frecuente realizada
en el mundo, después de las cataratas. Consiste
en eliminar el tejido prostatico que obstruye el paso
de orina que sale de la vejiga a través de la uretra,
un conducto similar a un tunel que empieza en la
vejiga y termina abriéndose en la punta del pene.

Se han ideado diferentes técnicas desde hace
muchos afos. En primer lugar, se utilizaba la ciru-
gia abierta, donde a través de una incision en el
bajo abdomen se aborda la glandula prostatica y se
elimina el tejido obstructivo conocido con el nom-
bre de adenoma, esta técnica se reserva hoy en
dia solo para los casos de prostatas muy grandes
y que se acompana de otras patologias de la zona
que se operaran en conjunto, por ejemplo hernias
inguinales, calculos de gran tamafo en la vejiga,
entre otras.

Luego aparecié el reséctoscopio monopolar
el cual permite realizar por via endoscépica, la
reseccion del tejido obstructivo, insertando un en-
doscopio en forma de tubo de metal que se adapta
a la anatomia de la uretra, el mismo tiene unas
asas de alambre a través de las cuales circula una
corriente emitida por un generador y que hace tierra
con una placa colocada en la piel del paciente a
nivel del brazo, gliteo o miembro inferior; al activar
el mismo permite realizar cortes en forma de lonjas
o rebanadas que van cayendo en la vejiga y poste-
riormente son evacuadas a través del equipo que
se ha colocado en la uretra.

Se trata de una cirugia minimamente invasiva,
pero que tiene ciertas desventajas: para que la co-
rriente pueda circular a través del cuerpo requiere
estar en un medio con menor osmolaridad (pre-
sion osmotica en las células) respecto al plasma
sanguineo y en los casos que se prolonga el tiem-
po quirdrgico pueden pasar grandes cantidades de
este liquido a la circulaciéon sanguinea, trayendo
complicaciones graves. También la coagulacion
a veces no resulta tan efectiva produciendo san-
grados post operatorios que pueden obstruir los
drenajes, por estas razones el tiempo quirdrgico no
puede prolongarse mas alla de una hora requirien-
do -en casos de prostatas grandes- una segunda

intervencion, para eliminar el tejido obstructivo.

Luego, aparece el resectoscopio bipolar que
utiliza la energia plasmaquinética, la cual trabaja
con solucién salina que es similar al plasma de la
sangre, la corriente no circula a través del cuerpo,
solo en el aparato y no interfiere si el paciente por-
ta algun marcapaso, el tiempo quirurgico se puede
prolongar sin mayores riesgos, el grado de pene-
tracién en profundidad de la energia no pasa de un
milimetro por lo que no causa tanta irritacién post
operatoria. También produce vaporizacion del te-
jido prostatico como lo hace el laser pero con la
ventaja de ser mas rapido, obtener material para
biopsia y con menos penetracién en profundidad
en la glandula, que se traduce en menos molestias
post operatorias.

La Vapo reseccion es superior al Green Laser
por varias razones:

* Permite tener tejido para estudio de anatomia

patolégica.

» Con menor tiempo operatorio.

* Menos costo.

 La profundidad en la que irradia la energia es
menor, por lo que tiene menos molestias post
operatorias.

Hoy en dia el gold standard para el tratamien-
to de la hiperplasia préstatica benigna es la vapo
reseccion con energia plasmakinética. Tiene pocos
problemas de sangrado post operatorio y la evo-
lucion en general es muy buena. Si se opera un
lunes, seguramente el miércoles estara de alta y
sin sonda.

El laser lo reservamos solo para casos de pros-
tatas muy pequefias y si el paciente tiene otros
problemas importantes de salud.

Existe otra técnica conocida con el nombre de
Holep, ideada para la resolucion de adenomas
prostaticos de gran tamafio, mayores de cien gra-
mos, donde a través de la uretra utilizando un tipo
de laser denominado Holmium , se enuclea el ade-
noma, este cae a la vejiga donde posteriormente
se morcela y sus fragmentos son retirados a través
del equipo que se encuentra insertado en la uretra.

Una preocupacion muy frecuente, esta rela-

drogueria
la principal
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cionada con la calidad de las relaciones sexuales
posterior a la cirugia. Es importante aclarar que
con cualquiera de estas técnicas se conservan las
condiciones de ereccion y sensibilidad que tenia el
paciente antes de la operacion, es decir no dificulta
la obtencion de erecciones, la rigidez o el tiempo de
duracion de la misma, ni tampoco la sensibilidad o
el orgasmo.

Ciertamente, el semen saldra en menos canti-
dad o no habra semen al momento del orgasmo,
lo que se conoce como coito seco, debido a que
el mismo se va hacia la vejiga y luego sale con la
miccion, lo que no causa ningun problema extra de
salud.

En Clinica El Avila, contamos con todos los
equipos y materiales necesarios para un tra-
tamiento seguro y adecuado de esta frecuente
patologia conocida con el nhombre de hiperplasia
prostatica benigna obstructiva, esto nos permite
individualizar el tratamiento de cada paciente se-
gun su necesidad.

Dr. Ricardo Soto-Rosa Loges
Urélogo
consultadrsotorosa@gmail.com

Material médico quirdrgico
Kits especializados




:Por qué el metodo
del ritmo no funciona?

Algunas personas todavia creen que el método
del ritmo funciona, cuando la evidencia cientifica
demuestra que no es asi.

Un estudio reciente presentado en el Congreso
Americano de Medicina Reproductiva en 2011 por
el Dr. Marchesi y colaboradores demostré que los
espermatozoides pueden permanecer vivos hasta
32 dias una vez eyaculados.

Los investigadores examinaron

dividida en tres partes y pro-
cesadas para seleccionar
los espermatozoides q
moviles.

Los espermatozoi- “
des fueron colocados
en un medio de igual »
composicion a la
del liquido que se n
encuentra en las
trompas de la mujer,
a diferentes tempe-
raturas (25°C -37°C).
Los espermatozoides
ta 32 dias vivos. Lo que "

permanecieron has-

nos sugiere que algunos
espermatozoides pudieran

vivir hasta 32 dias en el cuerpo

trompas, que es el sitio del encuentro con
el 6évulo para que ocurra la fecundacion.

Por si fuera poco, es imposible predecir con
exactitud el periodo fértii en mujeres, inclusive
para los especialistas en fertilidad.

Un estudio del Dr. Roger Pierson de la
Universidad de Saskatchewan en Canada, mostro
que las mujeres aunque sean regulares, pueden
ovular dos o tres dias diferentes en un ciclo. Las
mujeres pueden embarazarse en distintos momen-
tos durante el ciclo menstrual. Esto explica algunas

Comienzo

muestras de semen de quince del sangrado
pacientes. Cada muestra fue iﬂ

Ciclo Menstrual
Aproximadamente 28 dias

de la mujer, una vez que llegan a las lﬁ"

de las fallas del Método del Ritmo o Billings aus-
piciado por la Iglesia Catdlica, que se basa en no
tener relaciones sexuales durante los “falsos” dias
fértiles.

‘Estamos apenas empezando a compren-
der cémo funciona la ovulacion femenina, pero
lo seguro es que tendran que reescribirse los li-

bros de medicina sobre el tema”, dijo el Dr.
Roger Pierson, Director de la Unidad
de Biologia Reproductiva de la

’ Universidad de Saskatchewan.
‘ Pierson y su equipo es-

tudiaron imagenes de
ultrasonido tomadas dia-
riamente en los ovarios

de 63 mujeres de 18

a 40 anos. La investi-

gacion demostré que

40 % de estas mu-

u jeres ovulé6 mas de
una vez durante el
u ciclo menstrual. Eso
significa que “los mé-

& todos de planificacion
familiar naturales no
funcionan, ya que du-

rante el ciclo menstrual no

existe ningun momento para
mantener relaciones sexua-
les sin riesgo de embarazo”, dijo

Pierson.

Por si fuera poco, el estrés puede inducir
la ovulacién en mujeres en dias diferentes a los
esperados (Tarin et al. 2010)

Asi que mejor no se confie. Use métodos
anticonceptivos eficientes. Cuando usa anticon-
ceptivos, como hacen los adultos, demuestra su
madurez.

Dra. Maria Teresa Urbina
MSc en Reproducciéon
mturbina@hotmail.com




Descubren ligamento
oculto en la rodilla

Antes de finalizar el afo 2013, dos cirujanos en Bélgica lograron identificar
un ligamento de rodilla humana de cuya existencia, hasta ahora, solo se tenian
sospechas y podria ser la clave para lesiones comunes en esta articulacion. En
el estudio, publicado en el Journal of Anatomy, los especialistas sugieren que
esta banda fibrosa podria ser la clave para lesiones comunes de la rodilla al
hacer deporte.

A pesar de que en el pasado se habia hablado de la posibilidad de que
existiera el ligamento, los expertos indican que esta es la primera vez que se
establece claramente su funcién y estructura. Sin embargo, también advierten
que es necesario hacer mas estudios para probar su importancia en la cirugia
de rodilla.

La articulacidon de la rodilla esta rodeada por cuatro ligamentos principales
-0 gruesas bandas fibrosas- entrecruzados entre el Fémur y los huesos de la
pierna (Tibia y Peroné), que ofrecen estabilidad y evitan que se produzca un
movimiento excesivo en las extremidades. Pero la anatomia de la rodilla es
muy compleja, y desde hace tiempo varios grupos internacionales han estado
explorando las estructuras menos definidas de la articulacion.

El cirujano francés Paul Segond fue quien primero ofrecié una nocién de
este particular ligamento en 1879, pero hasta ahora se habia evitado darle una
clasificacion quirurgica definitiva.

Giro o cambio

Ahora, a partir del trabajo de otros cirujanos, el doctor Steven Claes y el
profesor Johan Bellemans -de los hospitales universitarios de Lovaina, Bélgica-
anunciaron que habian mapeado
con exactitud la banda que va des-
de el lado exterior del hueso del
muslo hasta la Tibia. Los investiga-
dores sefialan que este Ligamento
Antero Lateral (ahora conocido
como LAL en espafiol y ALL por
sus siglas en inglés) podria te-
ner un importante papel protector
cuando giramos o cambiamos de

. direccion.
o “Si te fijas, en la historia ha habi-
: L do un conocimiento oculto de que
algo habia en ese lado de la ro-
dilla, pero este trabajo finalmente
. nos ofrece un mejor entendimien-
to”, comento el cirujano consultor
de rodilla Joel Melton, del hospital
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Addenbrooke en Cambridge, Reino Unido. “Pienso que esto es muy emocio-
nante, no hay duda en que han dado con una importante estructura anatémica”.

Los cirujanos belgas usaron técnicas de diseccion microscépicas para exa-
minar 41 articulaciones de rodillas de donantes y ubicaron este ligamento en
todos menos en un espécimen. También explicaron que la presencia de esta
banda podria ayudar a entender mejor una lesién comun en el deporte que
durante mucho tiempo ha desconcertado a doctores: la rotura del ligamento
cruzado anterior (LCA).

Una lesion del LCA es tipica en las personas que pivotean durante el ejercicio,
es decir, desde atletas y jugadores de baloncesto hasta futbolistas y esquiado-
res. La rotura puede ocurrir cuando la persona cambia de direccion rapidamente
o se detiene de repente, y causa dolor e inflamacion, asi como reduccion del
movimiento en la rodilla.

A pesar de los avances en técnicas quirurgicas, entre 10 y 20% de las perso-
nas con un LCA reparado, no pueden recuperarse completamente.

cun hito?

Algunos pacientes sefialan que sus rodillas ceden cuando las tuercen o
hacen un giro. Los doctores Claes y Bellemans piensan que una lesion en el
ligamento antero lateral puede tener parte de culpa. Su hipétesis consiste en
que algunas personas pueden lesionarse el LAL al mismo tiempo que el LCA,
lo que deja las rodillas menos estables cuando rotan las piernas. Sus estudios
en biomecanica sugieren que las roturas en este ligamento también podrian
ser responsables de pequefas fracturas que hasta ahora han sido atribuidas a
lesiones del LCA.

El cirujano de rodilla Paul Trikha, de la Clinica Ortopédica de Surrey, comenté
que cada afio hace unas 150 reparaciones de LCA y cuando vio la investiga-
cion del doctor Claes se quedd ‘sin aliento’. “Enterarnos del LAL nos permite
entender mejor las otras estructuras que pueden verse afectadas en una lesion
tan comun como esta y posiblemente esto abrira las puertas a mejorar la cirugia
Las reacciones ante este trabajo han sido variadas. Gordon Bannister, profesor
de ortopedia de la Universidad de Bristol dijo que “no hay duda de que se trata
de un ensayo muy interesante desde el punto de vista anatémico, pero por el
momento no se trata de un hito clinico”. Agrego que “su papel en las lesiones de
rodilla es una hipétesis perfectamente razonable, pero el paso mas importante
sera ver si verdaderamente cualquier intervencion en este ligamento significara
cambios significativos en los pacientes”.

Los autores del estudio ya han empezado a explorar esta posibilidad, y para
algunos casos estan ofreciendo reparaciones en este ligamento recién identi-
ficado. El siguiente paso para estos especialistas sera refinar sus técnicas y
monitorear a sus pacientes a fin de verificar si hay mejoras duraderas en su
movilidad. “Como cirujanos debemos repensar lo que sabemos sobre lesiones
comunes de LCA. Si bien hemos arrojado luz sobre el papel y los efectos de
este ligamento, ahora tenemos que determinar con certeza cuando es mejor
intervenir quirirgicamente”, explica el doctor Claes.

“Estudios a largo plazo nos daran la respuesta y posiblemente nos per-
mitiran perfeccionar técnicas minimamente invasivas que permitan una mejor
recuperacién de nuestros pacientes”.

BBC Mundo
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“Unidad de la Mujer” y

Radioterapia Oncolégica

Avila Rayos X, C.A. puso en funcionamiento dos nuevos
servicios: la Unidad de la Mujer y Radioterapia Oncologi-
ca. El primero de ellos ubicado en el Sétano 3, donde los pa-
cientes encontraran un lugar donde poder realizarse todos los
estudios necesarios centralizados en un solo espacio con di-
versas opciones como Tomosintesis, Ecosonografia, Densito-
metria, Estereotaxia, mas un area especial para transcripcion
y una sala para los médicos. El otro servicio ubicado en el
Sétano 2, comprende un Acelerador Lineal Varian ® Uni-
que —el primero en Venezuela— con el que se brinda a los
pacientes la posibilidad de aplicarles Radioterapia Oncolégica
en técnicas conformadas: 3D, IMRT, IGRT, RAPID ARC, Ra-
diocirugia Estereotaxica y Dosimetria in vivo, Colimador 120
laminas, Portal Vision, Sistemas Eclipse -Aria - Brain Lab. Son
dos nuevas opciones que haran mas cémoda la atenciéon de
los pacientes.

de Derechos Humanos

Felicitaciones al activista LGBT Da-
niel Arzola (entrevistado en la revista
Sentirse Bien N° 37) por la mencion es-
pecial “Premio de Derechos Humanos
de la Embajada de Canada 2013”. Es
un joven de la ciudad de Maracay, esta-
do Aragua, quien creé en 2013 la cam-
pafna “No soy tu chiste”, la cual plantea
que la burla es un tipo de violencia y que
el respeto es la base fundamental para
cualquier sociedad justa. “No soy tu chis-
te” nace de las experiencias vividas por
Daniel Arzola, quien fue victima del Bu-
llying, por su condicion Aspie (Sindrome
de Asperger) y su sexualidad. La necesi-
dad de educar a la ciudadania, pero en
especial a la juventud, llevo a Daniel Ar-
zola a idear esta campana conformada
por cincuenta afiches, disefados y utili-
zados de manera muy creativa y atrac-
tiva, para promocionar la campana por
medio de diversas vias, destacando el
uso de las redes sociales.

Primer premio

Las Dras. Georgette Daoud I o m s

de Daoud, Nina Colina y Rosalba w, .

~ " . . A .
Yanez reC|b|§ron el Primer Prer.nrlo e R
en la modalidad de Presentacion ey

Cartel con un caso que presenta- = p. 5 S

ron en las Jornadas Cientificas del &‘W
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, —

con el trabajo de investigacion titula-

do: “Hiperenzimemia benigna familiar: Sindrome de Gullo, a
proposito de un caso”, realizada por la Dra. Colina. Se trata
de un caso raro de una adolescente caraquena que padece
Hiperenzimemia Pancreatica Benigna Familiar, un sindrome
descrito por el Dr. Lucio Gullo, caracterizado por un aumen-
to de las enzimas pancreaticas en ausencia de enfermedad
pancreatica, que puede ser espontaneo o familiar y afecta a
todas las enzimas pancreéticas generalmente, de manera per-
sistente o con fluctuaciones e incluso normalizacion transitoria.
De acuerdo al informe entregado por las profesionales en el
Coloquio Médico, “es un sindrome benigno que no comprende
enfermedad del pancreas, pero al detectarlo evita examenes
a menudos numerosos Yy a veces hospitalizaciones y terapias
absolutamente inutiles”. Fue apenas en 1986 cuando el Dr.
Gullo describe por primera vez a un hombre de 46 afios de
edad, con buena salud, que tenia anormalmente elevadas las
enzimas pancreaticas en suero durante unos meses. Habia
sido hospitalizado con sospecha de enfermedad pancreatica
pero todas las pruebas bioquimicas e invasivas resultaron
normales. En el caso de la joven que tiene 15 afos a pesar
de estar asintomatica, mantuvo niveles de lipasas elevadas y
tomando en cuenta la posibilidad de este sindrome como diag-
noéstico, se solicitd al grupo familiar la determinacion de niveles
de lipasa y amilasa en suero, y se concluy6 que se trata de
Hiperenzimemia Pancreatica Benigna Familiar. EI mecanismo
de este patron anormal que genera un aumento en la produc-
cion de las enzimas por parte de la célula pancreatica en la
sangre no se conoce, pero el hecho de que el defecto haya
sido encontrado en varios miembros de la misma familia, plan-
tea la posibilidad de que exista una base genética. El trabajo
fue presentado posteriormente en el Congreso Venezolano de
Gastroenterologia y el de Gastropediatria, en Valencia, donde
les otorgaron un reconocimiento.
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Entre boleros
y aguinaldos

La Coral de Clinica El Avila organizé un es-
pectaculo muy interesante con el nombre de
“’Una Noche de Boleros”, la cual conté con
una Conferencia dictada por el Dr. Leopoldo
Cordova, médico de la Policlinica Leopoldo
Aguerrevere, con la historia de este ritmo que
surgié a mediados de los afos 1800, interca-
lada por boleros interpretados por el grupo
Séptima Bohemia y cantados por nuestra
Coral. En total, interpretaron cinco piezas:
Piel Canela, Ven, Los Dos, Dulce Embeleso y
Pena. Fue un verdadero paseo por la historia
de este ritmo que se acepta nacié en Cuba y
tuvo su mayor auge entre los ‘40 y los ‘70. Fue
una noche que muchos piden se repita pronto.
Posteriormente, se presentaron en el Brindis
de los médicos accionistas de Superacion, en
la Quinta La Milagrosa con un repertorio total-
mente navideno, entre cuyas piezas podemos
recordar Noche Feliz, Adeste Fideles, Gloria
In Excelsis Deo y un Aguinaldo Carupanero,
entre otros... La Coral contintia asi realizando
presentaciones y cosechando éxitos. También
sigue buscando entre los médicos o traba-
jadores de Clinica EL Avila, tenores, baritonos
o bajos, y personas que sepan tocar cuatro,
guitarra o percusioén para que se integren a la
Coral.




