L

A publication of the University of Puerto Rico School of Medicine

1 | UNIVERs
El ] IDAD pg
. PUERTQ ¢
Ico

x : £
tema e A el GRADUACION
[ Il . @&

Lupus&ri
Sistémico
Puer

i AV .7 8
Diél%go co ',/el doct:
Addn Nigaglioni e

Los Desérdenes
del Sueno

ADEMAS

Edicion Especial de
Aniversario
Cincuenta aiios
después:

Clase de 1954

g

AGOSTO 2004 VOL 9 NUM 2



Message from the Dean

Buhiti was very well received by the schools” constituents and friends. The letters,
comments, and e-mails received were very positive and encouraging. The warm
welcome given to the last issue is a source of enthusiasm and optimism for all those
responsible for the project.

The School of Medicine’s Graduate Medical Education Program underwent its
ACGME Institutional accreditation visit last December. I am happy to notify that
the program was granted full accreditation for the next five years and will continue
to sponsor all of its thirty two graduate medical education programs. The success
of the visit was the result of the efforts and collaboration of numerous persons
and entities, both within and outside the University. We must recognize and com-
mend the efforts of the Standing Committee on Graduate Medical Education, the
School’s Alumni Committee on Graduate Medical Education, the Secretary of
Health, the Executive Director of the PR Medical Center, the Governor’s Office
of Health Affairs, the Chair of the Senate Health Committee, the President of
the University, the Medical Sciences Campus Chancellor, the School’s Associate
Deans for Clinical and Academic Affairs, and the Assistant Dean for Graduate
Medical Education. Above all, the commitment of the residents working in close
collaboration with their training program directors was instrumental in achieving
our goal of full accreditation.

This year marks the fiftieth anniversary of the graduation of the School’s first
class. This special issue of Buhiti acknowledges that milestone and offers the op-
portunity to celebrate and highlight the achievements of that pioneering group of
students. The article by Dr. Alberto Sdnchez, editor of the 1954 class yearbook,
and the interview with Dr. Addn Nigaglioni, by Dr. Rail Mayo and Dr. Carlos
Girod, offer us a glimpse of life at the School during those early years. As expected,
the figure of Jaime Benitez comes across as the champion of that noble enterprise,
the foundation of our School. The graduates of the first class have experienced
the enormous changes and advances that have taken place in the field of medicine
during the last fifty years. Dr. Marino Blasini, who was president of his class, a
renowned surgeon, member of our faculty and the Surgery Department, aptly
decribes these changes from his own perspective, a worthy reading for all young
physicians.

Allow me to call your attention to the articles written by Dr. Luis M. Vil4 regard-
ing his work on systemic lupus erythematosus and that by Dr. William Rodriguez
regarding his work on sleep-apnea. Dr. Vil4 recently joined our faculty as Head
of the Rheumatology Division of the Department of Internal Medicine, while
Dr. Rodriguez is Chief of the Pulmonary Service at the Veterans Administration
Medical Center. Both Dr. Vild and Dr. Rodriguez are graduates of our School and
represent the physician scientist model that the School wishes to promote.

This issue of Buhiti offers a nice blend of our history and the current clinical
research developments taking place on campus, stories that I am sure will be of great
interest to our readers. I again, encourage our readers to send us their comments
so that Buhiti may always be a true reflection of our School life and accomplish-
ments.

Dr. Francisco M. Joglar

DEAN,

UNIVERSITY OF PUERTO RICO
SCHOOL OF MEDICINE
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Cartas del Lector

Estimado doctor Joglar:

Lo felicito por su iniciativa de establecer un enlace
entre los exalumnos y la Escuela de Medicina.
Puede contar con mi participacién y apoyo en
esta importante gestién. Los ex alumnos tienen
mucho que contribuir a la Escuela y me alegra ver
que estdn ustedes promocionando esta importante
idea. Es una oportunidad de expresar nuestro
agradecimiento y nuestro interés en contribuir

a la salud del pueblo de PRy sus instituciones
educativas.

Alberto M. Varela, MD FAPA Clase de 1967

Queridos colegas:

Quiero por este medio felicitar a todas las personas involucra-
das en el renacimiento de la revista Buhiti. La he disfrutado a
plenitud. La entrevista al Dr. Sifontes, en particular, fue una
idea excelente y estd muy bien redactada. Espero que puedan
seguir adelante con esta labor.

PD: Me estuvo muy gracioso y atinado el comentario del Dr.
Sifontes: “Las cosas se tornaron dificiles a finales de la década
del 60 cuando los estudiantes se pusieron activistas. Habia
reclamos vdlidos, otros no...”. Les agradeceré si de alguna
forma le pueden hacer llegar al Dr. Sifontes mis excusas por
los dolores de cabeza que le causamos. Yo era uno de esos estu-
diantes activistas pero nuestro activismo no iba dirigido al Dr.
Sifontes, al cual siempre respetamos y admiramos. Recuerdo
vividamente que al igual que yo, todos mis compafieros consi-
derdbamos al Dr. Sifontes como un individuo que ademds de
brillante, era sumamente integro, recto y honesto. Realmente
le agradezco todas sus labores por mantener la més alta calidad
en la Escuela de Medicina.

Fernando Cabanillas, MD Clase de 1970
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El lupus eritematoso sistémico (LES) es una
enfermedad crénica y autoinmune que se
caracteriza por un amplio espectro de mani-
festaciones clinicas y anormalidades inmu-
noldgicas. Factores genéticos, ambientales,
hormonales e inmunoldgicos juegan papeles
importantes en la etiologia y patogénesis de
esta enfermedad. Esta multiplicidad de fac-
tores explica la variedad que se observa en
la expresién clinica del LES, no sélo entre
individuos con la enfermedad, sino también
entre diferentes grupos étnicos. Por |! tanto,
es imprescindible conocer a fondo esta condi-
cién en cada grupo étnico para poder prove
el mejor cuidado médico a cada poblaci
fundamentado en sus propias caracteri
de enfermedad.

CONTENIDO




Por: Luis M. Vild, MD

Desde el 1995 nos dimos a la tarea de estudiar las
manifestaciones clinicas, serolégicas y genéticas del
LES en puertorriquefios. Estos estudios, que han
sido auspiciados por el Instituto Nacional de Salud,
han demostrado que el LES en puertorriquefios, al
igual que en otros grupos étnicos, tiene sus propias
particularidades en muchos de los aspectos de la
enfermedad.

Datos epidemiologicos

Uno de los hallazgos mds importantes es la alta pre-
valencia de LES en Puerto Rico. Aproximadamente
uno de cada quinientos puertorriquefios ha sido
diagnosticado con esta condicién. Esto coloca a
Puerto Rico como uno de los paises con mayor tasa
de LES, si no la mayor, del mundo. También resulta
interesante la alta proporcién de mujeres que padecen
de LES en Puerto Rico. En otros grupos étnicos la
razén de mujeres a hombres con LES varfa de 5:1 a
9:1. Sin embargo, en Puerto Rico la razén es mucho
mds alta, aproximadamente de 18:1. Las causas para
este hallazgo se encuentran bajo estudio.

Particularidades clinicas e inmu-nolé-
gicas en los puertorriquenos

A pesar de que el LES es bien comun en Puerto Rico,
afortunadamente la severidad de la enfermedad es
menor cuando la comparamos con la de otros grupos
étnicos. Los puertorriquenios con LES tienen menos
problemas renales, neurolégicos y cardiopulmonares
y mortalidad mds baja que pacientes afroamericanos,
afrocaribefios y otros grupos hispanos como colom-
bianos y mejicanos. El perfil clinico e inmunoldgico
de los puertorriquefios se asemeja mds al de pacien-
tes espafoles y de blancos en Estados Unidos. Por
otro lado, los puertorriquefios con LES tienen mds
manifestaciones cutdneas, como el eritema malar
y la fotosensibilidad, que los grupos étnicos antes
mencionados. Mds del 80% de los puertorriquefos
con LES tiene algin tipo de lesién en piel relacio-
nada a lupus.

La alta prevalencia de LES en puertorriquefios y
la marcada presencia de manifestaciones cutdneas
pueden estar relacionadas a la alta exposicién a luz
ultravioleta a que estamos sometidos en la isla. De
acuerdo al Servicio Nacional de Meteorologia, el
indice de luz ultravioleta en Puerto Rico se encuentra
muy alto (7-9) o extremadamente alto (=10) en el 87
% del ano. Es bien conocido que la luz ultravioleta
puede inducir lesiones cutdneas en pacientes de LES

y agravar la enfermedad. En nuestros pacientes hemos
encontrado que una exposicién directa y no protegida
a la luz solar, tan corta como cinco minutos, puede
resultar en el desarrollo de lesiones en piel y otras
manifestaciones como cansancio, fiebre y artritis. M4s
ain, hemos encontrado que los pacientes de LES con
manifestaciones mds severas, como enfermedad renal,
no tienden a utilizar filtros o bloqueadores solares o
ropa fotoprotectiva. Todos estos datos deben crear
conciencia de la importancia de recomendar medidas
fotoprotectivas a nuestros pacientes.

Las anormalidades inmunoldgicas observadas en
puertorriquenos con lupus también ilustran ciertas
particularidades, unas observadas en otros grupos ét-
nicos y otras no. Por ejemplo, el patrén centromérico
de anticuerpos anti-nucleares se asocia a pericarditis y
pleuritis en nuestros pacientes y no en otros grupos.
Los anticuerpos contra ADN (cadena doble), al igual
que en otras poblaciones, estdn asociados a enferme-
dad renal y vasculitis, pero sélo en puertorriquefos
se asocia también a problemas hematoldgicos como
anemia, leucopenia, linfopenia y trombocitopenia.
En nuestros pacientes los anticuerpos contra el anti-
geno de Smith se relacionan a la presencia de tlceras
en la piel, nefritis, hepatitis autoinmune y trombo-
citopenia. Finalmente, los anticuerpos contra Ro se
asocian a varias manifestaciones que incluyen lupus
discoide, dlceras en la piel, serositis, neumonitis,
hepatitis autoinmune, leucopenia y linfopenia. La
relevancia de conocer las asociaciones clinicas de las
pruebas seroldgicas es que nos pueden alertar sobre
aquellos pacientes que estdn a mayor riesgo de tener
complicaciones mds serias como lo son la nefritis y
neumonitis ldpica.

Respuesta al tratamiento inmu-nosu-
presor

En cuanto a la respuesta clinica a agentes inmu-
nosupresores, hay que destacar la efectividad de la
ciclofosfamida intravenosa en nuestros pacientes con
nefritis y cerebritis ldpica. La dosis promedio efectiva
es significativamente menor que la utilizada en otros
grupos étnicos. Por lo tanto, los efectos adversos que
observamos en nuestros pacientes son menores que
los vistos en otras poblaciones. Ademds, en nuestros
pacientes, este tratamiento es efectivo en controlar
la glomerulonefritis membranosa, contrario a lo ob-
servado en otros grupos étnicos en los cuales hay que
ECULTIr @ Otros tratamientos INMunNosupresores.
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Datos genéticos

La contribucién genética al LES ha sido un enig-
ma en los puertorriquefios. Hasta ahora no hemos
encontrado asociacién con los genes “cldsicos”
relacionados a lupus como lo son algunos alelos
del complejo de histocompatibilidad mayor, espe-
cificamente HLA-DR y HLA-DQ. En el 2001 nos
unimos a la Universidad de Alabama en Birmingham
y la Universidad de Texas en los proyectos de inves-
tigacién LUMINA (Lupus in Minority Populations:
Nature vs. Nurture) y CASSLE (Case Control Study
in SLE). Uno de los principales objetivos de estos
estudios, dirigidos por la Dra. Graciela Alarcén
de la Universidad de Alabama en Birmingham, es
encontrar la base genética del LES. Al momento
estamos estudiando los polimorfismos del factor de
necrosis tumoral, del receptor de interleucina 1, del
receptor de Fc-2 y del proto-oncogene Bcl-2 y los
genes asociados al componente racial, entre otros.
Curiosamente, aunque fenotipicamente el LES en
puertorriquefios se parece mds a grupos étnicos
predominantemente blancos, genéticamente los
genes blancos son los menos frecuentes en nuestros
pacientes, siendo los mds comunes los africanos e
indioamericanos.

Impacto de los servicios médicos

Otro de los aspectos que hemos evaluado es el
impacto de los servicios médicos en el curso del
LES. Para este objetivo examinamos dos grupos de
pacientes con LES; uno que comenzaba a obtener
sus servicios médicos a través de la Reforma de Salud
del Gobierno de Puerto Rico y otro que obtenia
sus servicios mediante plan privado de salud. Al
momento de entrar al estudio, ambos grupos tenfan
una duracién de enfermedad de aproximadamente
siete a ocho afos.

Al comienzo del estudio ambos grupos eran simi-
lares con respecto a las caracteristicas demogréficas,
clinicas e inmunoldgicas. Sin embargo, al cabo de
cuatro afos de seguimiento, el grupo bajo la Refor-
ma de Salud presenté mds problemas renales, mds
dano acumulado y mayor mortalidad. Al presente
evaluamos si estos hallazgos se deben a disparidades
socioecondmicas, utilizacién de servicios y medica-
mentos, entre otras posibilidades.
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Otros estudios e investigaciones fu-
turas
Ademds de los proyectos antes descritos, también nos
encontramos realizando otros estudios en pacientes
de LES. Estos son: 1) la determinacién del dafio
oxidativo al ADN mitocondrial y su asociacién al
dafio acumulado y actividad de la enfermedad, 2) el
rol de las quemoquinas MIP-14, MIP-18 y RANTES
en la inmunopatogénesis de la enfermedad y 3) la
utilizacidn de servicios médicos, entre otros.
Debido a que los estudios que hemos llevado
a cabo han sido en adultos solamente, esperamos
prontamente comenzar estudios similares en la
poblacién pedidtrica con LES. Otro proyecto que
esperamos se materialice es la comparacién de LES
entre puertorriquefios de la isla y de los Estados
Unidos continentales, especialmente en pacientes
que residen en Nueva York. Este dltimo serfa muy
interesante ya que los pocos estudios que se han rea-
lizado en puertorriquefos en Nueva York apuntan a
que la enfermedad es mds severa alld que la observada
en la isla.

Colaboradores

Los hallazgos sobre el LES en puertorriquefios aqui
presentados son el resultado de un esfuerzo en equipo
y colaborativo entre varias instituciones académicas.
Queremos expresar nuestro agradecimiento a los
investigadores de la Universidad Central del Cari-
be: el Dr. Angel M. Mayor, a cargo de los aspectos
epidemioldgicos, bioestadisticos y de prestacién
de servicios médicos, la Dra. Sylvette Ayala, quien
realiza los estudios del dafo al ADN mitocondrial
y el Dr. Eddy Rios y la Profesora Zylka Rios, quie-
nes llevan a cabo los estudios inmunoldgicos. En
el Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad
de Puerto Rico agradecemos la participacién de la
Dra. Grissel Rios, Co-Investigadora en Puerto Rico
del proyecto CASSLE y a la Sra. Carmine Pinilla,
Coordinadora en Puerto Rico de los proyectos LU-
MINA y CASSLE.

Finalmente, debemos reconocer el apoyo brinda-
do por la Dra. Graciela Alarcén y todos los investi-
gadores y colaboradores de los proyectos LUMINA
y CASSLE en la Universidad de Alabama en Bir-
mingham y la Universidad de Texas.

El autor es Catedrdtico Asociado de Medicina Interna y Direc-
tor de la Divisién de Reumatologfa de la Escuela de Medicina
de la U P R. Ademds, es el Investigador Principal en Puerto
Rico de los proyectos LUMINA y CASSLE.



A FONDO

Por: Marisellie Ortiz Nieves, MMC

A la reconquista de
una vida plena

El 11 de enero de 2003 a Lizbeth Dfaz le dijeron que tenfa lupus. Esa fecha la recuerda
con claridad. Se habfa mudado hacfa varias semanas a la ciudad de Las Vegas, Nevada
para estudiar, habfa conseguido trabajo en el 4rea de telemercadeo en una compafifa y,
cuando podia, hacfa una de las cosas que mds le gustan, modelar. Tenia 24 afios.

Hacfa algin tiempo habia empezado a sentir sintomas de cansancio y fatiga pero
éstos comenzaron a hacerse mds severos por lo que decidid ir al médico. “No tenfa fuerzas
para nada, pero pensaba que sélo estaba perezosa para levantarme y que las manchas
que me habfan aparecido en la cara se debian al cambio de temperatura”, indica.

“Al verme el doctor me dijo que estaba un 99 por ciento seguro que tenfa lupus.
La mancha tipo mariposa color rosado que tenfa en la cara es una de las caracteristicas
principales de los pacientes que tenemos lupus pero yo no lo sabfa. Lo que menos me
imaginaba era que tenia lupus”, sostiene.

Lizbeth decidié regresar a Puerto Rico para estar cerca de su familia. Una vez en la
isla, sus sintomas empeoraron. Relata la joven que comenzé a padecer artritis, anemia,
cansancio y fatiga extrema, se le comenzé a caer el cabello y la mancha que tenia en la
cara se torné violeta. También le empezaron a dar infecciones y sangrados por los oidos,
nariz y boca, asf como Ulceras en la garganta.

Luego de consultar varios médicos, atn el diagnéstico de Lizbeth resultaba
incierto. No fue hasta que su familia decidi6 trasladarla al Hospital Centro Médico
que Lizbeth tuvo claro de qué padecia. Tenfa Lupus Eritematoso Sistémico (LES), una
enfermedad inmunoldgica que afecta érganos y sistemas vitales del cuerpo, la sangre y
las articulaciones. En poco tiempo, los érganos de Lizbeth se comenzaron a deteriorar,
le diagnosticaron pancreatitis, esofagitis y nefritis.

De ser una estudiante universitaria que trabajaba, salfa con sus amigos, modelaba
para revistas y que, incluso poco tiempo antes, habfa participado en un certamen de
belleza, tuvo que dejar todo lo que hacia y necesitaba ayuda para realizar las tareas que
parecen mds simples, como caminar, vestirse, doblarse, hasta cerrar una puerta. “La
vida cambié totalmente, fue un cambio drdstico”, describe Lizbeth.

Para la joven, el signo mds visible de su enfermedad se reflejé en su rostro. “Yo tenfa
la cara violeta, era algo impresionante, la gente me preguntaba si me habfa quemado y
tenfa que explicarles. En el certamen que participé hubo una revista que escogié mi cara
como portada para modelar prendas de mujer. Era irénico que cuatro meses después
mi cara se viera asi pero entendi que era algo pasajero dentro del lupus y pasarfa como
todo”.

“Todo pasard” se convirtié en lema de Lizbeth. Admite que cuando le dieron la
noticia que tenfa LES nunca lloré. “Me resigné desde el primer momento. No me dejé
caer, dije, soy joven, tengo tiempo de mds para recuperarme y lograr lo que quiero”,
afirma.

A pesar de varias recaidas, Lizbeth decidié que si querfa mejorar su salud tenfa que
adaptarse a los cambios y optar por una actitud positiva. Asegura que desde el principio
siguid estrictamente su tratamiento médico y aprendié a trabajar con los efectos
secundarios de sus medicamentos. Cuida su alimentacién, descansa lo suficiente, hace
ejercicios, se educd sobre la enfermedad y, sobre todo, se protege del sol.

Debido al dafio que causan los rayos ultravioletas a las personas que padecen lupus,
Lizbeth tuvo que adaptarse a realizar sus actividades diarias bajo techo o en las noches,
ademds de utilizar ropa y cremas que la protejan del sol. Mds atn, tuvo que olvidarse

Lisbeth Difaz cuenta su experiencia.

por completo de uno de sus pasatiempos
favoritos, la playa. “Pero si lo veo desde el
lado positivo, al no tomar sol voy a durar
mds joven por mds tiempo”, se consuela la
joven.

Asimismo, Lizbeth menciona que
algunos movimientos cotidianos se le
dificultan debido a la artritis que padece,
pero confiesa se acostumbrd a hacerlos de
una forma mds lenta para no forzar sus
articulaciones.

Destaca la joven que su tratamiento
médico junto a un estilo de vida saludable
son los responsables de su notable
mejorfa luego de un afio de tratamientos.
La mancha de su cara prdcticamente
desaparecié y pudo reintegrarse a varias de
sus actividades. La que mds le entusiasma
en este momento es haber regresado a
estudiar. Subraya que en su recuperacién
el apoyo y cuidados de su familia ha sido
un factor determinante, “sin ellos y sin mis
médicos no lo estuviera logrando”.

A sus 25 afos, Lizbeth visualiza un
futuro lleno de éxitos. “Préximamente me
graduaré de maestra e ingresaré al mundo
laboral. Fijaré nuevas metas con el mismo
entusiasmo de siempre. No obstante,
tendré que continuar con el tratamiento
médico y con la misma fortaleza espiritual
para poder alcanzar mis objetivos”,
asegura.
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Los
desérdence
del suenho _
en Puerto R
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Por: Lissette Jiménez, MD,DABSM, FACP y William Rodriguez, MD, FACP

Desde tiempos inmemoriales, el suefio ha sido una
fuente de fascinacién para poetas, filésofos, religio-
sos, escritores y cientificos. Adn asi, todavia queda
mucho por aprender sobre el suefo, etapa o estadio
que ocupa aproximadamente una tercera parte de
nuestras vidas.

Los seres humanos pasan su vida en tres estadios
principales: despiertos y durante los otros dos es-
tadios en que se divide el suefio. Estos dos estadios
se caracterizan por los movimientos de los ojos. En
uno ocurren movimientos répidos de los ojos (“rapid
eye movements’ o REM por sus siglas en inglés) y
en el otro no (“non rapid eye movements o NREM
por sus siglas en inglés). Estos estadios se definen
mayormente por criterios fisiolégicos derivados de
medidas de electroencefalografia (EEG), electroocu-
lografia (EOQ) y electromiografia (EMG).

Durante el suefio, el cerebro estd igual o mds
activo que cuando la persona estd despierta. La
diferencia principal radica en el propésito de esa
actividad cerebral, dado que la que ocurre durante
el suefo tiene un propésito restaurador.

Sueiio normal

Como menciondramos anteriormente, el suefio
se divide en los estadios “NREM” y “REM”. El
estadio NREM, a su vez, se subdivide en cuatro
estadios basados en criterios electroencefalograficos.
Los estadios NREM y REM se alternan a través
de la noche en ciclos que duran aproximadamente
90 a 120 minutos. Durante la noche ocurren en
una persona normal de cuatro a seis ciclos de REM
/ NREM. Los estadios 3 y 4 NREM ocurren mas
frecuentemente luego de que la persona se duerme.
Los periodos de sueno REM son mds prolongados
y frecuentes al final de la noche. Durante el perio-
do de suefio completo durante la noche, el suefio
NREM constituye entre el 75 a 80% de ese periodo,
mientras que el suefio REM constituye entre el 20
al 25% de ese tiempo. El primer periodo de REM
ocurre aproximadamente 90 minutos después de
que el paciente se duerme. Los requisitos de suefio
y laarquitectura del suefio cambian dramdticamente
desde la infancia hasta la vejez. Es normal que los
bebés al nacer pasen la mayor parte del tiempo
durmiendo. Igualmente, es normal la fragmentacién
y disminucién del tiempo que pasa dormida una
persona de mayor edad. Esta arquitectura también
puede cambiar cuando el paciente tiene disturbios

asociados al suefio, porque el paciente no llega a las
etapas restauradoras del mismo.

Desordenes del sueiio

Si bien es cierto que existe una arquitectura normal
del suefio, también es cierto que existen desérdenes
del mismo. Las categorias principales de desérdenes
del suefio segin la Academia Americana del Suefio,
incluyen las siguientes:

Disomnias
Disturbios asociados al suefio.

Desordenes Intrinsecos al Sueno
Apnea obstructiva del suefio, apnea de suefio central,
narcolepsia, el Sindrome de los Pies Inquietos y los
movimientos periédicos de las extremidades durante
el suefo.

Desordenes Exirinsecos al Sueno
Sueio inadecuado, desorden del suefio asociado a
dependencia del alcohol y desorden del suefio aso-
ciado al ambiente.

Parasomnias

Fenémenos no placenteros o no deseables de com-
portamiento o de experiencias que ocurren predomi-
nante o exclusivamente durante el periodo del suefio.
Estos son: Caminar durante el suefio, terror durante
el sueno, pesadillas y los desérdenes del comporta-
miento durante el suefio asociados a REM.

Desordenes del sueio asociados con
desérdenes médicos / psiquiatricos
Estos son las psicosis, desérdenes de ansiedad, de-
mencia, enfermedad de Parkinson, epilepsia asociada
al suefio, apoplejias, enfermedad crénica obstructiva
pulmonar e isquemia cardiaca nocturna.

La practica general

En el 60% de los casos, el desorden de suefio mds
frecuentemente visto por los médicos es el apnea
obstructiva del suefio. Apnea significa cesacién del
flujo de aire por diez segundos o mds. Esta puede ser
de naturaleza obstructiva, es decir, que algo obstruye
el flujo de aire. En la mayoria de los pacientes adultos,
ese algo es la relajacién anormal de las estructuras
de la via aérea superior. En los pacientes pedidtricos,
la obstruccién estd relacionada a hipertrofia de las
amigdalas, lo que requiere reseccién. Por otra parte,

Bubhiti - agosto 2004 9



el hipoapnea se caracteriza por la reduccién en el flujo
de aire a menos del 50% del valor de base.

¢Qué se ha hecho en Puerto Rico ?

En el 1996, durante una conferencia internacional
celebrada en Alemania sobre enfermedades del suefio,
se cred el cuestionario de Berlin basado en un con-
junto de factores de riesgo conocido. El propésito de
éste es el identificar pacientes en alto riesgo de des-
6rdenes de la respiracién asociados al suefio (DRS).
El cuestionario contiene diez preguntas, divididas en
tres categorias de acuerdo a los sintomas: (1) ronqui-
do 0 aumento en resistencia de la via aérea superior,
(2) somnolencia o fatiga crénica y (3) presencia de
hipertensién u obesidad. Esta tltima se define como
un {ndice de masa de peso corporal mayor de 30 kg/
m?2. Se considera que un sujeto estd a riesgo de DRS
si es positivo en dos de las tres categorfas. Estar en el
grupo de alto riesgo predice un indice de apnea/hi-
poapnea mayor de cinco por hora. El valor predictivo
negativo es bastante alto y la medida puede utilizarse
para estratificar riesgo.

En el 2001, el programa de entrenamiento en
enfermedades pulmonares del Hospital de Veteranos
le administré el cuestionario de Berlin a un grupo
representativo de sujetos puertorriquenos. Esto
ocurrié a través de toda la isla, en diferentes centros
comerciales. Este estudio demostré una prevalencia
extraordinariamente alta de DRS en nuestra po-
blacién. Se encontré que el 58% de la poblacién
evaluada estd a riesgo de DRS, lo cual contrasta con
la prevalencia de 27% encontrada en la poblacién
original a la que se le administré el cuestionario.

Estos hallazgos son importantes por varias razo-
nes. Es la primera vez que se realiza un estudio de
prevalencia de DRS en una muestra representativa
de sujetos de origen hispano. Se sabe que hay una
relacién directa entre los DRS e hipertensién, obe-
sidad, resistencia a insulina, apoplejia y enfermedad
coronaria. Dada la alta prevalencia de estas condi-
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ciones en la poblacién hispana, es légico concluir
que los resultados del estudio eran de esperarse. ;Se
debe pensar que los DRS, al igual que el asma y la
tuberculosis, afectan poblaciones de origen étnico
minoritario predominantemente? ;Existirdn factores
genéticos relacionados con la estructura craneofacial,
distribucién regional de grasa, tejido blando de la via
aérea superior o vias de conexidn nerviosa que tengan
un rol predominante en nuestros hallazgos?

Otra iniciativa de investigacién que llevamos a
cabo consisti6 en seguir un cohorte de 110 pacientes
con apnea obstructiva del suefio al que se le habia
recetado el “CPAP”, segun sus siglas en inglés. El tra-
tamiento para el apnea obstructiva de suefio conlleva
la utilizacién de presién positiva de aire continua, o
“CPAP”. El “CPAP” consiste en la inflacién pneumd-
tica de la via aérea para aliviar la obstruccién del flujo
deaire. En esos pacientes, se encontré que la presién
arterial disminuyé significativamente. Esto ocurrié
independientemente del peso corporal, la edad o la
utilizacién de medicinas. El “CPAP” diminuy¢ la
sintomatologfa y mejord la calidad de vida.

Si uno considera la erogacién de cada una de las
comorbilidades arriba mencionadas al sistema de
salud, es imprescindible atender efectivamente el
diagndstico y tratamiento de los DRS en nuestra isla
y en las poblaciones de origen hispano. La evidencia
de las investigaciones realizadas apunta a que esta
condicién de salud debe ser una de alta prioridad
para la medicina actual.

Dr. Rodriguez is Training Program Director of Pulmonary &
Critical ézrz Medicine, Pulmonary Section Medical Services,
San Juan Veterans Medical Center.

Dr.Jiménez is Diplomate of the American Board of Sleep Medi-

cine.



A FONDO

By: Walmor C. De Mello, MD, PhD

Recent Cardiovascular
Research at our School
of Medicine

Cardiovascular diseases (including hypertension and congestive heart failure) and obesity are a major cause
of mortality and morbidity in Puerto Rico and throughout the world. Therefore, an enormous effort has
been made to understand the complexities of these pathological processes and how to prevent or treat them.
Extraordinary progress in cardiovascular research has been achieved in the last thirty years, increasing our
knowledge of the fundamentals involved in these pathological entities. Our School of Medicine is well
within this scenario. Indeed, our laboratory has been engaged in studies of cellular and molecular aspects
of heart failure for several years, resulting in a quite large number of publications in peer reviewed journals.
Moreover, two books published by Kluwer Academic Publishers, Boston (2002) and John Wiley and Sons,
New York-London (2004) in which I authored chapters, describe the progress achieved in these areas.

Our major findings indicate that the process of intercellular communication is greatly impaired in the
failing heart with consequent decline of impulse propagation and the generation of malignant cardiac
arrhythmias. The activation of the cardiac and plasma renin angiotensin systems is responsible for these
abnormalities, inducing cellular sequestration by suppressing cell coupling in large areas of the ventricle and
by causing interstitial fibrosis and rupture of cell contacts. These studies also provide the first evidence that
there is an intracellular renin angiotensin system in the failing heart whose activation is in part responsible
for the impairment of cell coupling and changes of the inward calcium current through the activation of
protein Kinase C.

Angiotensin Converting Enzyme (ACE) inhibitors are important drugs for patients with congestive
heart failure, not only because they reduce afterload and preload, but also through an improvement of cell
communication and impulse propagation. ACE inhibitors also increase cardiac refractoriness and reduce the
slope of diastolic depolarization in pacemaker fibers, thereby decreasing the incidence of cardiac arrhythmias.
All this information came from our laboratory at the School of Medicine.

We are living through a very fruitful period of medical science. The enormous explosion of new
findings, particularly on basic aspects like the knowledge of the human genome, represents an opportunity
to understand the genetic basis of hypertension, obesity, diabetes, and heart diseases. Pharmacogenomics
is a new branch of pharmacology which will provide us the tools to choose the appropriate drugs for the
treatment of these conditions and prevent the adverse side effects of many drugs. It is very important for
the future of our institution that our young faculty be engaged in basic and clinical research which will help
maintain the creative spirit and will increase our capability to participate in the world scientific community.
I wish to thank Dr. Francisco Joglar for the invitation to write this short note in Bubhiti.

The author is Professor and Director of the Department of Pharmacology and Toxicology of the School of Medicine.
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Por: Marta Valcdrcel, MD e Inés Garcia, MD

El Programa Intervencién en Prematuros a Riesgo
y/o con Deficiencias en Desarrollo, el cual hemos lla-
mado PREEMIES, surgié en 1998 ante la necesidad
de establecer un sistema de servicios educativos, de
referido y seguimiento apropiado para recién nacidos
que al nacer requieren cuidado intensivo neonatal.
Este programa fue subvencionado por el Consejo
Estatal de Deficiencias en el Desarrollo. Luego del
éxito alcanzado, se comenzé con el Proyecto Inter-
vencién en Prematuros y sus Familias (PREEMIES
y familias) en el 2003. Este proyecto recluta a los
participantes en la Unidad de Intensivo Neonatal
(NICU) del Hospital Pedidtrico Universitario.

El programa fue preparado por las especialistas
en neonatologfa Dras. Marta Valcdrcel e Inés Gar-
cfa, quienes incorporaron al programa recursos que
brindan servicios a la poblacién materno-infantil.
Diversos profesionales, entre los que se encuentran
enfermeras, trabajadoras sociales, estudiantes de
medicina, residentes, médicos especialistas y especia-
listas en neurodesarrollo colaboran en el proyecto.

La neonatologfa o rama de la medicina que estudia
a los recién nacidos no es una ciencia nueva, pero
los avances tecnoldgicos han permitido un desarrollo
vertiginoso en el cuidado de éstos. A la par con el
desarrollo de la neonatologia durante los tltimos
treinta afios, ha habido un aumento significativo
en la sobrevida de prematuros. La realidad de los
recién nacidos prematuros o con complicaciones es
a veces dificil de describir desde el punto de vista
médico, afectivo, social y académico. PREEMIES ha
sido el primer proyecto poblacional en Puerto Rico
que estudia el impacto de los problemas perinatales
y socio-demogrdficos. El impacto a largo plazo no
ha sido estudiado en esta poblacién. Si se utilizan
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muestras de poblaciones estudiadas en el pais y las
proyecciones de la literatura médica disponible, de-
bemos inferir que la poblacién infantil al nacer es una
de alto riesgo para deficiencias en el desarrollo.

En Puerto Rico nacen alrededor de 52,000
neonatos vivos anualmente. De éstos, 13% son
prematuros, es decir, de menos de 37 semanas de
gestacién (Departamento de Salud 2001). Se estima
que entre 720 a 800 bebés (1.4%) son de un peso
menor de 1,500 gramos o 3 libras y 5 onzas. Esto
tltimo los clasifica como bebés de bien bajo peso
al nacer (Guyer, MacDorman, Martin, Peters and
Strobino, 1998). Estos bebés presentan una varie-
dad de condiciones y complicaciones que los hace
vulnerables a corto y a largo plazo (Volpe 1992,
Weisglas-Kuperus, Smrkovsky and Saber, 1993).

Los factores que influyen negativamente en el
producto del embarazo son riesgos nutricionales;
pobre educacién materna; ser madre adolescente,
soltera o usuaria de alcohol, drogas y tabaco du-
rante el embarazo; cuidado prenatal inadecuado y
condiciones maternas como la diabetes, la hiper-
tensién (Grantham—Mcgregor, 1995) y la pobreza,
entre otras. Es importante sefalar que la poblacién
materna en Puerto Rico tiene unas caracteristicas
que colocan a riesgo de complicaciones durante el
embarazo y al momento del parto a la madre, al feto
y al recién nacido (Valcdreel, 1998).

En el NICU del Hospital Pedidtrico Universitario
se admiten aproximadamente de 650 a 700 bebés
recién nacidos anualmente, de los cuales cerca de
180 pesan menos de 1,500 gramos. La sobrevivencia
corregida de los bebés de menos de 1,500 gramos
es de 82%. Esa sobrevida resulta en que anual-
mente un numero significativo de recién nacidos
necesita coordinacién de multiples servicios al irse



al hogar, incluyendo seguimiento médico cercano y
evaluacion e intervencién en aspectos de desarrollo.
En Puerto Rico no sabemos cudl es realmente el im-
pacto a largo plazo en los bebés que sobreviven. La
literatura médica informa que hasta un 65% de los
recién nacidos con un peso menor de 1,500 gramos
presenta deficiencias en el desarrollo que requieren
intervencién antes de entrar a la escuela (Resnick et
al, 1998). Por ello las metas del proyecto incluyen:
1) promover el desarrollo de servicios de apoyo a los
prematuros a riesgo y/o con deficiencia en el desarrollo
durante y luego de la hospitalizacién y 2) desarrollar
actividades de orientacién y adiestramiento para los
padres y el personal de la salud que interviene en el
cuidado de infantes de alto riesgo. La recopilacién
de datos médicos y socio-econémicos se lleva a cabo
para analizar objetivamente el perfil de la poblacién.
Esta faceta del proyecto es indispensable para realizar
una investigacién que aumente nuestra sensibilidad
y entendimiento de la poblacién y los factores socia-
les que la conforman. En este proyecto se realiza un
estudio de intervencién educativa sin grupo control
(non controlled), no aleatorio (non randomized) con
seguimiento longitudinal.

Una caracteristica importante es que el proyecto
estd centrado en la familia, permitiendo que el servicio
a ésta comience durante la hospitalizacién. La fami-
lia tiene un rol primordial en la toma de decisiones
y es por eso que promovemos que la familia esté lo
mejor informada posible. El ambiente estimulante
en el hogar del bebé prematuro y de bien bajo peso
al nacer correlaciona a favor de éste en relacién a su
deficiencia en desarrollo en el aspecto cognoscitivo
(Weisglas-Kuperus et al, 1993). E s
importante capacitar a la familia para el manejo, no
s6lo de la condicién de su hija/o, sino también para
el manejo de situaciones de ansiedad no anticipadas
que puedan suscitarse, especialmente en un nucleo
familiar que no tenga fortaleza y cohesién. La visita
al hogar por la coordinadora de casos o por personal
del Programa de Enfermeras Visitantes del Departa-
mento de Salud es de suma importancia pues permite
observar a la familia en su ambiente.

La meta final del Proyecto PREEMIES es detectar e
intervenir tempranamente en los casos de deficiencias
en el desarrollo. La intervencién que mds impacta a
la familia es la educativa. El programa ofrece charlas
educativas, prepara y presta videos educativos y hace
contacto con agencias que pueden servir de ayuda

a padres de bebés que lo necesiten. Las actividades
educativas van dirigidas a toda la familia, profesiona-
les de la salud y la poblacién general. El personal del
programa ha participado en actividades de la Oficina
del Procurador para Personas con Impedimentos,
del Centro de Ayuda Social para Adolescentes Em-
barazadas y de la Academia Americana de Pediatria.
También ha establecido enlaces con organizaciones
afines como A.PN.I., a la cual se refieren todas las
familias.

El Proyecto PREEMIES ha ofrecido exitosamen-
te sus servicios a mds de 600 familias desde 1998 .
También ha tenido impacto al celebrar multiples
actividades educativas y de confraternizacién en las
cuales se incorporan las familias, personal del hospital
y personal que labora en diferentes instituciones y
organizaciones afiliadas. Estas actividades han tenido
gran cobertura de la prensa y la televisién, dando
exposicién amplia a los problemas y logros de las fa-
milias de los prematuros de Puerto Rico y de nuestro
programa.

El documentar con el seguimiento longitudinal la
necesidad de establecer una politica mds coordinada
en relacién a los infantes a riesgo de deficiencia en
el desarrollo antes de que medie un diagnéstico po-
sitivo es una meta ambiciosa. Esto es asi porque las
necesidades que no se identifican temprano por ser
sutiles son las que se convierten en grandes rezagos
del desarrollo si no se interviene oportunamente en
€sos €asos.

Por dltimo, el Programa PREEMIES y Familia
colabora estrechamente con March of Dimes, cuyas
metas para los préximos afos incluyen el alertar
sobre los problemas relacionados a la prematuridad
y disminucién de partos prematuros.

1. Guyer, B., MacDorman, M., Martin, J., Peters, K., Strobino, D. (1998 Dec-
ember) Annual Summary of Vital Statistics1997. Pediatrics 102, 1333-1349.
2. Volpe].J. (1992) Brain Injury in the Premature Infant: Current Concepts
of Pathogenesis and Prevention. Journal of Biology and the Neonate, 62, 231-
242.

3. Weisglas-Kuperus, N., Baerts,W., Smorkvsky, M., Sauer, PJ (1993 Novem-
ber) Effects of Biological and Social Factors on the Cognitive Development of

the Very Low Birth Weight Children, Journal of Pediatrics 92, 658-665.

La Dra. Valcdrcel es Catedrética de Pediatrfa y Directora de
la Seccién de Neonatalogfa del Departamento de Pediatria de
la Escuela de Medicina UPR. La Dra. Garcfa es Catedrdtica
Asociada de Pediatria.

Bubhiti - agosto 2004 13



EDICION ESPECIAL DE ANIVERSARIO

l“ |
rl'l.' e
'.'|I-. A1
- L-ll

1'~r"

%

Cmcuenta afios.de p.ues

Clase de 'I9'54F

L ‘r
i||

%

¥

’l . il

.‘
| P lr'|-".lir ‘“ |-



Por: Alberto Sinchez, MD

Todavia entre escombros y materiales de construccién
llegamos ansiosos al laboratorio de anatomfa ubicado
en el antiguo Edificio de Medicina Tropical en San
Juan, el que se convertirfa en nuestra nueva casa de
estudios. El doctor Martin, primer decano de la
Escuela de Medina de la Universidad de Puerto Rico
(UPR) llegé al laboratorio y nos dio la bienvenida.
Sélo nos dijo unas cortas palabras y nos eché a la
cantera de los estudios.

Erael 21 de agosto de 1950. Ese dia comenzamos
cuatro intensos afos de estudio y, por qué no, de una
que otraaventura. En junio de 1954 nos convertimos
en la primera clase de medicina de la UPR y, mds aun,
en los primeros médicos puertorriquenos egresados
de una institucién del pais.

Antecedentes de la Escuela

Ya para el 1903 cuando se funda la Universidad
de Puerto Rico se propone la creacién de una insti-
tucién educativa médica en el pais, pero no fue hasta
la década de 1940 que el joven rector de la UPR, don
Jaime Benitez, logra la creacién de nuestra Escuela
de Medicina.

Un tiempo antes, en 1898, con la llegada de los
estadounidenses a Puerto Rico, llega un joven, el doc-
tor Ashford, quien descubre temprano en su estadia
en la isla que los problemas de nutricién y anemia
en el pais eran debidos, en gran parte, a pardsitos
intestinales. Junto a un grupo de médicos puertorri-
quefios educados en Europa y Estados Unidos, hace
una labor encomiable que nos lleva a la fundacién
de la Escuela de Medicina Tropical, en cooperacién
con la Universidad de Columbia y cuyo edificio
eventualmente ocupé la Escuela de Medicina.

Siguiendo el proceso iniciado por don Jaime
Benitez, con la cooperacién del gobierno de Puerto
Rico, encabezado por don Luis Mufioz Marin y la
colaboracién de la clase médica puertorriquena,
llegamos a nuestro primer dia de clases.

Encuentro con los profesores

Los primeros profesores que conocimos fueron el
doctor Noback, jefe de anatomia y su asistente el pro-
fesor Rjinders. Este tltimo nos impresioné mds por
sus dibujos anatémicos en colores. Era un europeo
escandinavo anatomista y cirujano. Con su habilidad
maravillosa podia dibujar en la pizarra usando tizas
de colores las secciones anatémicas verticales o trans-
versas, as{ como disecciones quirdrgicas impecables.

Estédbamos ante un genio y tenfamos el privilegio de
que fuera nuestro maestro. Todavia mds, en tiempos
de exdmenes venia a la Escuela fuera de horas y nos
daba repasos a grupos especiales.

Luego siguieron otras clases con el doctor Fronte-
ras, especialista en histologfa y embriologfa. Con el
doctor Reinecke, fisidlogo y la doctora Casas aprendi-
mos cémo funcionaba la anatomia. En farmacologfa,
el doctor Tyler nos ensefié lo bdsico de cémo las
drogas y medicamentos afectaban el cuerpo. También
conocimos al doctor Koppisch y su hdbil ayudante
el doctor Marcial, al que carifiosamente le decfamos
“Pecheta”. No fue hasta después de graduados que
osamos usar el jocoso apodo.

No todo era estudio

Antes de pasar a los afos clinicos, tengo que men-
cionar un poco de nuestra vida de enclaustrados en
la residencia que en la misma Escuela se preparé para
nosotros. Esos cuartos pasaron a ser nuestra casa por
cuatro afos.

A pesar de que tomdbamos clases durante el dia y
estudidbamos todas las noches, pronto descubrimos
que detrds de la Escuela, al cruzar la Avenida Ponce
de Ledn, bajando un acantilado rocoso, llegdbamos a
la playa donde la naturaleza habia creado una pocita
de mar, casi nuestra piscina privada. Ah{ aprendimos
a pasar nuestras pocas horas de asueto y de vez en
cuando hacfamos nuestras fiestecitas privadas.

Luego, por las noches, a estudiar de nuevo y a las
diez venia un descanso. Nuestro compafnero Marino
Blasini nos alertaba que era hora de tomarnos un café
negro que Pedrito Rivera preparaba en un pequefio
salén donde también habia una dispensadora de
Coca-Cola.

No puedo terminar el recuento de los primeros
dos afios sin mencionar que hubo momentos en
que estdbamos “gaseados” con lo que denominamos
el “sindrome de depresién y atolondramiento”, por
pretender aprender en tan corto tiempo todo el cono-
cimiento mundial de medicina. Esto mejoraba con
las visitas muy acertadas y charlas de nuestro padre
rector don Jaime Benitez y otras del profesor Miguel
A. Santana quien, aunque profesor de francés, se
convirtié en amigo entrafiable, nuestro “padrino” y

Presidente del Comité de Pre-Médica de la Univer-
sidad de Puerto Rico, que a su vez nos selecciond.
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Llegamos a la practica médica
La préctica clinica la hicimos en el Hospital Munici-
pal. Usdbamos una chaqueta blanca con un letrerito
“name tag””con el bello titulo de “Dr.” que precedia
nuestros apellidos. jQué orgullo! Pasamos por las
manos del doctor Dfaz Rivera, a quién le llamdbamos
“Rurico”, profesor de medicina, gran médico pero un
ogro. Su asistente, el doctor De Jesds nos aliviaba
la vida. Luego doctor Noya, profesor de cirugfa, un
caballero y gran jefe pero su asistente, el doctor Ra-
ffucci, se encargaba de barrer el piso con nosotros.
Pronto llegé el verano de 1954. Graduacién,
fiestas a granel. Qué gozo! jQué alegria! Rostros y
pensamientos acuden a mi memoria al pensar en las
palabras que nos dijo Don Jaime: “El gran costo y sa-
crificio del pueblo de Puerto Rico en darles a ustedes
una educacién excelente sélo se demuestra al ustedes
devolver en pago mucho servicio con generosidad”.

Cinco décadas después...

Cincuenta afos han pasado desde ese dfa. ;Quién
lo dirfa? Durante estos afos servimos a nuestro pafs,
algunos desde la isla, otros desde los Estados Unidos
pero todos con el mismo compromiso con la profe-
sién que nos inculcaron en la Escuela.

En estos cincuenta afos hemos sido participes de
los cambios trascendentales en la medicina, asimismo,
de c6mo evoluciond nuestra Escuela hasta convertirse
en el principal centro de educacién médica del pais.
De éste han salido lideres que han marcado las pautas
en el quehacer universitario y gubernamental en y
fuera de Puerto Rico.

En dias recientes celebramos nuestro quincuaggé-
simo aniversario. La mayorfa estamos retirados de
la prictica médica diaria. Algunos ya no estdn entre
nosotros. Sin embargo, adn resuenan en nuestras
mentes unas palabras publicadas en Bohique, el
Anuario de la Clase de 1954:

“El placer de servir emana del servicio mismo. No
se puede ver, tocar, ni oir pero se percibe como una
funcién vital al igual que el aire que respiramos y,
cuando nos falta, no vemos un espacio desocupado,
sino que junto con ¢l se nos va la vida en su muy alto
sentido”.

Treinta anos después de nuestra graduacién, tuve
un trasplante de corazén que me ha dado vida nueva
para compartir con ustedes esta humilde e interesante
experiencia.

16 agosto 2004 - Buhiti

T A
*

El autor es miembro de la Clase de 1954 de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Puerto Rico y fue el editor del
Bohique, anuario del grupo. Se convirtié en uno de los primeros
cirujanos pldsticos de la isla, especialidad que ejercid por mds de
treinta afios. Actualmente estd retirado de la prdctica médica y
vive junto a su esposa en el pueblo de Humacao.







Por: Marino Blasini, MD, FACS

En agosto de 1950 abre sus puertas la Escuela de Medicina
de la Universidad de Puerto Rico. Para esa época, las enfer-
medades y la falta de acceso de la mayor parte de la poblacién
alos servicios médicos crearon un significativo problema de
salud en la Isla. La esperanza de vida del puertorriquefio era
de tan sélo 49 anos. Ante la escasez de médicos en el pais
para atender las enfermedades que aquejaban a la poblacién,
el gobierno decide establecer la Escuela bajo la rectorfa de
don Jaime Benitez.

Inicios de la cirugia en Puerto Rico

A pesar que no es hasta el 1954 que los cirujanos egresados
de la Escuela de Medicina se integran a las labores médicas,
desde el 1950 habfa en Puerto Rico cirujanos de renombre
como el doctor Lépez Nussa en Ponce, el doctor Susoni en
Arecibo y los doctores Perea en Mayagiiez. En la década
de los cincuenta, ya el pais empieza a recibir médicos egre-
sados de programas de cirugfa de los Estados Unidos como
el doctor Luis E Sala y el doctor Jaime Costas Diurex en
Ponce; los doctores Axtmayer, Sarraga, Rulldn, Ramos Oller
y otros en San Juan.
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Evolucién
de la
cirugia en
to Rico

Al no existir en la isla subespecialidades, précticamente
todos, ademds de cirugfa general, practicaban urologfa, gi-
necologfa y ortopedia, entre otras. La cirugfa general como
tal inclufa las colecistectomias, hernioplastfas, gastrectomias,
colectomias y la cirugfa de cdncer de seno y de cuello. La
tinica cirugfa vascular era la remocién de venas varicosas.

Desde 1952 comienzan los programas de residencia en el
campo de la cirugfa en la Escuela de Medicina usando el Hos-
pital Municipal de San Juan. Al principio las posiciones eran
ocupadas por médicos que regresaban del ejército y graduados
del extranjero. El Departamento de Cirugfa se organiza bajo
la direccién del doctor José Noya Benitez, quien agrupa con
¢l un nimero de jévenes cirujanos como el doctor Francisco
L. Raffucci, el doctor José Licha, doctor Gumersindo Blanco
y otros mds. Se unen a la facultad los cirujanos del Hospital
de Veteranos bajo la direccién del doctor Luis Passalacqua.
Estos forman parte de las secciones de Urologfa, Ortopedia,
Neurocirugfa, Oftalmologfa y Otorrinolaringologfa. Después
de 1954, los egresados de nuestra Escuela ocupan la mayor
parte de las plazas.




Incursion de la Escuela de Medicina en la
cirugia

No existe duda alguna de que fue la Escuela de Medicina la
responsable del despertar y el progreso de la cirugfa en Puerto
Rico. Bajo ella se crea el laboratorio de cirugfa experimental
donde los residentes hacfan sus rotaciones, no sélo adqui-
riendo destrezas, sino también conciencia de la importancia
de la investigacién en el progreso de la cirugfa.

Las relaciones del doctor Francisco L. Raffucci con la
Universidad de Minnesota fueron una sombrilla de influencia
positiva en el futuro de la cirugfa en Puerto Rico. Varios de los
egresados del programa luego realizaron estudios avanzados
en dicho centro.

En cuanto a problemas médicos encontrados en la década
de los cincuenta, el mds dramdtico era el de las vdrices esofd-
gicas sangrantes debido a la cirrosis alcohdlica o la esquistoso-
miasis, tratadas anteriormente con la esplenectomia. Nuevas
técnicas como los cortocircuitos portocavales, se ponen de
moda en los afios de 1952 al 1960. Luego, progresivamente
se abandonan por otras soluciones mds accesibles y menos
morbosas.

Es también en la década de los cincuenta que se ve el
comenzar de una cirugfa cardiovascular cerrada para la co-
rreccién de defectos congénitos y de vdlvulas. No es hasta
1960, cuando la Escuela de Medicina se muda a lo que es
hoy el Centro Médico de Puerto Rico, que comienza la
cirugfa de corazén abierto, dando lugar a lo que mds tarde
serfa el Centro Cardiovascular de Puerto Rico. Ya la cirugfa
no es realizada por cirujanos generales, sino por cirujanos
cardiovasculares egresados de nuestra Escuela y de nuestro
programa de cirugfa con adiestramiento en los mejores
centros de Estados Unidos. De la mano progresa la cirugfa
tordxica y la cirugfa vascular adrtica y periférica.

La cirugfa pedidtrica, por muchas décadas realizada en
Puerto Rico por cirujanos generales, pasé después de la
década de los sesenta a las manos especializadas de cirujanos
pedidtricos. Es en el Hospital Pedidtrico, donde la mayor
parte de éstos realizan la cirugfa y atienden desde pequefios
problemas hasta los mds complejos de la poblacién pedidtri-
ca.

La cirugfa de tlcera géstrica y duodenal, manejada hasta
el 1962 por la gastrectomia, recibe un impulso dado por
Cleveland Clinic al modificarse por la vagotomia troncal
con drenaje. Con los afios cambia y a principios de 1980
se realiza la vagotomia selectiva con drenaje. Poco a poco,
debido a los nuevos medicamentos, la cirugfa s6lo es usada
para emergencias como sangrados, perforaciones y obstruc-
ciones.

Antes del comienzo de la Escuela de Medicina, ya en San
Juan y en Ponce habfa hospitales dedicados al cuidado de
pacientes con cdncer, que ademds de cirugfa tenfan unidades
de radioterapia. La mastectomia radical fue el procedimiento
de seleccién por muchos afios en casos de cdncer del seno.
En la década de los sesenta, este procedimiento se sustituye

por la mastectomia modificada y luego, bajo la influencia
extranjera en los afios del 1980 al 1990, se establece la con-
servacién del seno, en muchos casos ayudada por la radiote-
rapia y quimioterapia. También en tumores de tiroides se es
mds conservador y se sustituye la cirugfa radical mutilante,
preservando asf una mejor funcién y apariencia.

Durante la década de los cincuenta la cirugfa en casos
de trauma se limitaba a incidentes ocasionales, accidentes
de trdnsito y accidentes laborales. La evolucién de nuestra
sociedad de agricola a industrial trae grandes problemas
sociales y econémicos y crea una epidemia de trauma que
exige medidas y medios extraordinarios para su manejo. Por
necesidad, se crea en la década de los ochenta el Centro de
Trauma de la Escuela de Medicina.

Este progreso en la cirugfa no hubiera sido posible sin
el respaldo de una evolucién en la anestesia. Surgen los
primeros anestesidlogos en Puerto Rico, como el doctor
Frederick Gonzdlez en San Juan y el doctor Ernesto Colén
Yorddn en Ponce. Bajo la iniciativa del doctor Gonzdlez
surgen los programas de anestesiologfa para médicos y de
anestesia para enfermeras, superdndose asf la crisis en los
hospitales del pais.

También aparecen progresivamente después de la década
de los setenta la ayuda diagndstica sofisticada de los labora-
torios y los Rayos X con las nuevas mdquinas de diagndstico
como la tomograffa computadorizada, la resonancia magné-
tica, los equipos de medicina nuclear, la sonograffa y muchos
mds. Después de la década de los sesenta, el cirujano podia
contar con nuevas y mejores suturas, grapas metdlicas, mallas
sintéticas, cuidados intensivos y la terapia respiratoria.

En la década de los ochenta, la laparoscopfa revoluciona
la cirugfa abdominal sustituyendo procedimientos abiertos
por cerrados, reduciendo asi la estadia en los hospitales y
aligerando la recuperacién.

La nutricién parenteral complementa el proceso qui-
rirgico y la presencia de los nuevos antibi6ticos llenan de
esperanza el control de las infecciones. La quimioterapia
brota como manantial de vida en los casos de cdncer.

Los logros han sido muchos, entre los cuales podemos
mencionar el aumento de la esperanza de vida de 49 a 75
afios o mds, el reemplazo de rifiones y corazones, el abrir
arterias cerradas, establecer desvios y puentes vasculares,
salvar al traumatizado, la supervivencia de los quemados y
la prolongacién de la vida del paciente de cdncer. Todo esto
y mucho mds es crédito de nuestra Escuela de Medicina.

Se ha logrado mucho en los ltimos cincuenta afios pero
atin falta mucho por descubrir y conquistar. Es tan poco lo
que sabemos comparado con lo que no sabemos, que exige
un mayor sacrificio de la clase médica y de nuestra Escuela
de Medicina en los afios venideros.

El autor es miembro de la Clase de 1954 de la Escuela de Medicina
de la Universidad de Puerto Rico. Es cirujano general y profesor
en la institucién.
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Dr. Addn Nigaglioni, 1954
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Dialogando con el
doctor Adan Nigaglioni,
Rector Emeritus

Entrevistar al doctor Addn Nigaglioni es como tener una cita con la historia.
Conlleva remontarse a un pasado no muy lejano impregnado de experiencias
fascinantes y significativas.

Nigaglioni formé parte de la primera clase de estudiantes de medicina de
nuestra escuela, fue el primer decano egresado de la misma y el primer Rector
del Recinto de Ciencias Médicas. Seleccionado por don Jaime Benitez, en-
tonces Rector de la Universidad de Puerto Rico y luego su primer presidente,
los recuerdos de la vida universitaria del doctor Nigaglioni estén intimamente
asociados a esa figura cimera de la educacién superior en Puerto Rico.

Primeros decanos de la Escuela

Lo primero que hacemos es repasar los nombres de los primeros decanos que
tuvo la Escuela de Medicina, recuerdos salpicados de humor
y perspectivas singulares.

El recuento se inicia con el salubrista, doctor Harold S.
Brown (fungié como decano de 1949 a 1950), a quien
don Jaime Benftez recluté de la Universidad de Columbia.
“Se peled con todo el mundo”, dice Nigaglioni. Aunque no
ocupd en propiedad el puesto de decano, el doctor Brown
dirigi6 la Escuela en su etapa de formacién, como la mano
derecha de Benitez.

Luego, vino el doctor Donald S. Martin (1950-52),
especialista en bacteriologfa y reclutado en Estados Uni-
dos: “Se peled con Jaime”, prosigue diciendo Nigaglioni.
Le siguié el doctor Harold Hinman (1952-59), médico
entomdlogo, que ocupé la plaza cuando la primera clase
de estudiantes de medicina pasaba al tercer afio de estudios:
“No podia bregar con dofia Felisa, legendaria alcaldesa de la
capital, y don Jaime tuvo que reemplazarlo”. Addn nos narra
una anécdota humoristica sobre el doctor Hinman: “Sucedié
que, durante una graduacién, el registrador se desplomé y
todo el mundo miré al doctor Hinman, suplicindole su
intervencidn y éste, tras examinarlo, proclama: be is dead!,
pero de inmediato el recién fenecido reacciona y exclama:
not yet!. Nunca se sabrd si el decreto forense de Hinman fue
en serio o nos estaba jugando una broma a todos”.

Tras Hinman, desempefié el cargo de decano el
doctor José R. Vivas (1959-63), quien habia sido director
médico del Hospital Militar Gorgas, en Panamd, asi como

Por: Carlos Girod, MD y Rasil Mayo Santana, PhD



El Doctor Nigaglioni du-
rante la entrevista

del Walter Reed Army Hospital, en Washington, DC: “Un
militar, un ex coronel, quien no era ficil, y éste se peled,
tanto con dofa Felisa, como con don Jaime, y renuncié
en 1963”, comenta.

Adén Nigaglioni nacié el 12 de enero de 1930, en Pe-
fiuelas, el pentltimo de siete hermanos. Su padre, don Luis
Nigaglioni Pagdn, de origen corso, era un pequefio agri-
cultor propietario de unas doce cuerdas y su madre, dofia
Felicita Loyola, era ama de casa. De nifio, se distingufa
por su capacidad retentiva y sus habilidades histridnicas
en oratoria.

Fue un muchacho enfermizo. Estudié sus primeros tres
grados en la escuela elemental del barrio Santo Domingo,
en Pefiuelas, y del cuarto al octavo grado, recibid la instruc-
cién en una segunda unidad en su pueblo natal. Cursé la
escuela superior en la Ponce High periodo durante el cual
se hospedé en casa de unos tios.

En 1947, ingresa a la Universidad de Puerto Rico en
Rio Piedras. Y de esa época, existe una fotografia suya
publicada en el periédico EIl Mundo, sin camisa, con el
siguiente titular: “Preocupa a las autoridades el pobre estado
nutricional de los estudiantes universitarios”. Estudié tres
afos de premédica. Coincidiendo con la creacién de la
Escuela de Medicina, habfa una avalancha de solicitudes
de ingreso. Segun Nigaglioni, “el doctor Brown se oponfa
al ingreso de estudiantes sin bachillerato, pero don Jaime
insistfa en darles oportunidad. Cincuenta estudiantes fueron seleccionados y dos o tres
logramos entrar con premédica”.

De acuerdo al doctor Nigaglioni, los estudios de medicina fueron “una experiencia
sumamente impresionante e inolvidable”. Relata que en sus inicios hubo que “vencer la
resistencia de una oligarqufa médica que existia dentro y fuera de la antigua Escuela de
Medicina Tropical” y tal lucha constituyé “uno de los capitulos mds dramdticos” de la
educacién médica en Puerto Rico.

En la graduacién de la primera clase de medicina, en 1954, resulté el estudiante con
el mejor promedio académico. Tras este histérico evento se trasladé al Hospital Graduado
de la Universidad de Pennsylvania, en Filadelfia, con una beca de la UPR de doscientos
délares mensuales, a hacer una residencia clinica en medicina interna y gastroenterologfa.
Como eran tiempos de guerra, su tutor, el doctor Henry L. Bockus, le dijo: You go to the
army and then come back.

En 1957 termind el servicio militar y regresé a Filadelfia con una beca federal. Luego
de un ano de un curso académico de escuela graduada, dos afios de medicina interna
y un afio de gastroenterologfa, donde llegé a ser designado el interno mds distinguido,
terming la residencia clinica en 1961. Regresé a Puerto Rico para trabajar dos afios en
el Hospital Municipal de San Juan.

Primer decano egresado de la Escuela

En 1963 regres6 a la Escuela de Medicina de la UPR, nombrado por el Rector Jaime
Benitez, como el primer decano de medicina egresado de la misma institucién. Describe
su relacién con Jaime Benitez de una forma singular: “Don Jaime era como una especie
de fandtico de mi: me llamaba a Filadelfia y nos unfa un mutuo afecto y admiracién. En
todos los afos que trabajamos juntos, no tuve problemas serios con él, eso que no era
fécil ser un subalterno de Jaime, pues era una persona bien exigente. Fue un gran honor
trabajar con él y colaborar con la joya de la labor universitaria que llevé a cabo para bien
de Puerto Rico. El tenfa una personalidad de gran fortaleza, no le tenfa miedo a nada”.
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“Mi primera tarea como decano”’, dice Nigaglioni, “fue recibir al doctor
Conrado Asenjo, que trafa una carta con su renuncia irrevocable. Alli, de in-
mediato, se dio mi primera y mds importante decisién. ;Cémo poder retener
a Conrado? Afortunadamente, éste acepto ser el jefe de bioquimica, con una
compensacién. Yo corria la Escuela de Medicina con una secretaria ejecutiva,
un administrador y la ayuda invaluable de Conrado Asenjo en las ciencias
bdsicas”.

De decano a rector

En 1966, la Universidad de Puerto Rico se reorganizé en varios recintos acadé-
micos dirigidos por rectores y el licenciado Jaime Benitez fue nombrado primer
presidente del sistema. Don Jaime procedié a seleccionar y recomendar a los
respectivos rectores.

Para el Recinto de Ciencias Médicas, el Consejo nombré en 1967 al doctor
Adédn Nigaglioni como su primer rector. Al respecto, comenta el ex rector lo
siguiente: “No hubo ningtin conflicto con los decanos de las diferentes escue-
las. Yo tengo un claro concepto de la administracién universitaria, el cual creo
se ha violado en demasiadas ocasiones. Permitirle a la persona que nombras
como lider de una facultad, administrar con autonomia, delegando en ella la
labor académica, sin interferencias negativas, gozando de toda mi confianza y
haciendo yo de tripas corazén para ayudarlo. La clave estd en unos elementos
de personalidad. El ingrediente principal es cerciorarse uno de la personalidad
del individuo, luego sentirse satisfecho con su éxito, tener la suficiente seguridad
de que el éxito de aquel es el mio. En el curso de los anos, se han generado
unas burocracias enormes, acompanado de un deterioro gradual en nuestra
institucién y en la Universidad”.

El cambio de decano a rector, segin el doctor Nigaglioni, vino acompafiado
de un cambio en la forma de administrar de Jaime Benitez. “Como rector era un
jefe supremo, pero como presidente no era jefe de nada, se acomodé al cambio
e hizo una labor satisfactoria”.

Y contintia Nigaglioni, “La ley que reorganizaba la Universidad estipulaba
que los oficiales se someterfan a una evaluacién al cabo de cinco afios. Yo
fui el primer rector que se sometié a la evaluacién. Fue una experiencia algo
dantesca, pues buscaron la impresién y las recomendaciones de los que tenfan,
particularmente, oposicién a mi labor. No obstante, aprobé la evaluacién y me
renombraron”.

“Con el cambio politico en el pafs, advino un cambio en la presidencia de la
Universidad”, describe Nigaglioni. “Y con el nombramiento del doctor Amador
Cobas, ocurrié un fuerte choque administrativo, tras aprobar la Junta Univer-
sitaria el presupuesto de la Universidad sin consulta previa de los rectores. Los
cuatro rectores redactamos una carta al Presidente del Consejo de Educacién
Superior, Guillermo Irizarry, planteando que no podiamos trabajar con dicho
estilo del presidente. Asistimos a una reunién, donde nos escucharon. Los cuatro
rectores quedamos cesantes, con lo cual la Universidad quedé descabezada. Ese
episodio ocurrido en 1973, fue muy traumdtico”.
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Dr. Ad4n Nigaglioni, prin'lher egresado en ser Decano de la Escuela de Medicina

Regreso a la practica médica y al salon de clases

“Querfa retornar a una vida mds tranquila. Regresé a la préctica privada de la
profesién y permaneci como facultativo de medicina. Por dltimo, fui Director
Interino de la Seccién de Gastroenterologia en la Escuela hasta 1985, cuando,
por razones de salud, me acogf al retiro”.

Atin después de su retiro, el doctor Nigaglioni se ha mantenido intimamente
ligado a la vida universitaria hasta el dia de hoy. En los actos de graduacién del
RCM del aiio 2000, se le confirié la distincién académica de Rector Emeritus,
siendo el tnico rector de la Universidad de Puerto Rico que ha recibido tal
reconocimiento. Fue el orador principal de los actos conmemorativos del cin-
cuentenario de la Escuela de Medicina. Esa conferencia magistral fue publicada
en el Puerto Rico Health Sciences Journal, en su edicién de marzo de 2001.

Durante este tiempo, también ha sido miembro de diversas comisiones
académicas nombradas por decanos, rectores y presidentes de la Universidad,
para atender aspectos de planificacién y desarrollo institucional.

Se mantuvo estrechamente unido a su queridisimo amigo don Jaime Benitez,
siendo su médico personal durante todos los afios de enfermedad e incapacidad
de éste y asistiéndolo hasta su fallecimiento. En este quehacer, también brindé6
apoyo a dofia Luld, esposa del artifice de la educacién universitaria puertorri-
quefa.

Nigaglioni continué en el ejercicio de la profesion hasta finales de 2002. En
la actualidad, nuestro ex decano, ex rector y rector emeritus, disfruta de la vida
junto a su esposa, hijos y nietos.

El doctor Carlos Girod es catedrdtico de medicina interna y ex decano de la Escuela
de Medicina de la Universidad de Puerto Rico, mientras el doctor Radl Mayo Santana
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la Salud

Por: Linda Laras, MD, MPH, FACOG

La violencia contra la mujer es uno de los principales problemas de salud
publica en Puerto Rico. Se desconoce la magnitud del mismo porque no
existe un sistema de recopilacién de datos que describa confiablemente
la problemdtica, ni siquiera entre las agencias y programas de ayuda
en la comunidad. Este desconocimiento dificulta destacar la violencia
interpersonal como prioridad en los planes de servicio de forma que se
asignen los fondos necesarios para establecer los servicios especializados
que se requieren.

Actualmente son muy pocos los servicios que responden de forma
integrada a las necesidades particulares de las mujeres sobrevivientes
de actos de violencia. Existe mucha literatura que lo justifica, pero en
Puerto Rico este andlisis todavia estd en sus comienzos.

A pesar de que existen protocolos y compromisos interagenciales, es
frecuente observar lagunas en los servicios, ya sea en los procedimientos
como en el trato, lo cual resulta en eventos revictimizantes. En Rape:
Half the victims don’t get proper treatment, 2002, Bishai evidencia que s6lo
el 20% de las mujeres sobrevivientes de violacién recibe anticonceptivos
de emergencia y 58% recibe pruebas para detectar enfermedades de
transmisién sexual. Es importante recordar que el riesgo de embarazo
es estimado entre 1 y 5% y que el riesgo de contraer una enfermedad
de transmisién sexual en un sélo encuentro fluctta entre 5y 10%.

Las personas que trabajan con violencia como problema de salud,
saben que son muchos mds los casos no reportados. El FBI estima que
s6lo se reporta el 10% y que cuando finalmente se detiene una persona
agresora, ha cometido cientos de agresiones. Esto no debe asombrar ya
que en la mayor parte de los casos de violencia interpersonal, el ente
etiolégico es de dificil deteccién. Incluso, la persona agresora tiende
a ser agradable y de confianza, llegando a su victima aprovechdndose
de ello. Esto puntualiza la importancia de preguntar rutinariamente a
toda mujer sobre experiencias de violencia en su vida e incluso sobre
experiencias que ella misma puede no reconocer como violencia.

En 1997, Rand nos sefiala en Violence Related Injuries Treated in
Emergency Departments, que de las mujeres que visitan las salas de emer-
gencia por trauma, 34% lo hace por incidentes de violencia doméstica.
De las mujeres maltratadas, Miller, Cohen y Rossman (1993) reportan
que 40% requiere servicios de salud mental; Kilpatrick, Edmunds y
Seymour (1992) reportan que 10% permanece con trauma psicoldgi-
o0, 61% sufre de trauma fisico y 31% desarrolla el sindrome de estrés
post-traumdtico.

Abbot (1995) en Domestic Violence Incidence and Prevalence in Emer-
gency Rooms indica que una de cada tres mujeres maltratadas accesa
servicios de salud y Bergman, Brismar (1991) en A 5-year Follow-up
Study of 117 Battered Women sefiala que del 20 al 40% de las mujeres



maltratadas accesa los servicios de salud de forma
repetida con sintomas relacionados al abuso y 14%
de las sobrevivientes fue abusada sexualmente. Este
estudio evidencia que las mujeres maltratadas son
hospitalizadas para observacién con mds frecuencia
por condiciones diversas como: trauma, condiciones
quirdrgicas (no traumdticas), condiciones ginecols-
gicas, abortos, condiciones médicas y condiciones no
definidas. También se observa una mayor morbilidad
psicoldgica con mds intentos suicidas y mds admi-
siones para cuidado psiquidtrico. Definitivamente,
desde la primera entrevista, durante la intervencién
y el seguimiento, es necesaria una reingenierfa de
servicios de salud para mujeres sobrevivientes de
violencia sexual y doméstica.

En cuanto a violencia sexual, se debe prestar ma-
yor atencién a las adolescentes embarazadas. Boyery
Fine (1992), encontraron en su grupo de estudio que
11% fue victima de violencia sexual y 66% reporté
situaciones de abuso sexual.

Ante este reto nace PASOS de las Mujeres en
2002. PASOS (Proyecto de Ayuda a Sobrevivientes
de Violencia Sexual y Doméstica Orientado a la
Salud) es un proyecto de servicios de salud centrado
en el bienestar integral de las mujeres sobrevivientes
de violencia sexual y doméstica. El mismo responde
a necesidades expuestas por las mujeres y por los
profesionales de ayuda. Se fundamenta en que la
violencia contra las mujeres es un problema de salud
publica y en que las leyes, junto a los procesos que
las acompanan, son instrumentos para el logro del
bienestar y la salud.

Durante los primeros nueve meses del proyecto,
se atendieron 169 pacientes nuevas. De éstas, 13%
tenfa historial de violencia sexual y 4% historial de
violencia doméstica. En los primeros diez meses
del 2003, se atendieron 211 pacientes nuevas y de
éstas, 28% tenfa historial de violencia sexual y 4%
de violencia doméstica. Estos datos forman parte de
una investigacién académica que incluye diferentes
disciplinas.

PASOS divide su trabajo en tres dreas: servicios
clinicos con adiestramiento a profesionales, educa-

cién a la comunidad y profesionales e investigacién
académica. Laboran en el proyecto la Dra. Linda
Laras, Directora Auxiliar del Centro Mujer y Salud
y Catedrdtica Auxiliar de Obstetricia y Ginecologia
y Magdalena Cruz, Coordinadora de Trabajo Social.
Ademds, recibe la colaboracién del equipo de trabajo
del Centro Mujer y Salud, del Decanato de Asuntos
Académicos y del Departamento de Obstetricia y
Ginecologia de la Escuela de Medicina. El proyecto
recibe fondos de la Oficina de la Procuraduria de
la Mujer y colabora con numerosas organizaciones
gubernamentales y comunitarias. El mismo estd
localizado en el Recinto de Ciencias Médicas.

La reingenierfa de los servicios de salud para sobre-
vivientes de violencia sexual y doméstica es urgente
y necesaria para ayudar a la mujer y para manejar la
violencia como un problema de salud publica.

Linda Laras, MD, MPH, FACOG, Coordinadora, Proyecto
PASOS, Centro Mujer y Salud y Departamento de Obstetri-
cia y Ginecologfa; Directora Auxiliar, Centro Mujer y Salud,
NCoEWH, DHHS; Directora, Divisién No Mds Violencia
Contra la Mujer, Departamento de Obstetricia y Ginecologfa;
Catedrdtica Auxiliar, Departamaento de Obstetricia y Gine-

cologfa 787-753-0090 / llaras@rcm.upr.edu
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Por: Marisellie Ortiz Nieves, MMS

Adriana (nombre ficticio) guardé por casi diez afios un secreto. Su pa-
drastro cometid actos lascivos con ella cuando tenfa seis afios. Ese dia,
Maritza (nombre ficticio), su mamd, habfa salido un momento al super-
mercado y dej6 a Adriana y a su hermanito al cuidado de su compafiero.
Mientras ella jugaba, él se le acercé y le tocd sus partes intimas.

“El me toc6”, le comenté la nifia a su mam4 tan pronto éstallegé ala
casa. Pero Maritza ese dfa no le creyé a su hija. “El se puso como loco, le
querfa caer encima a mi hija por lo que estaba diciendo. Yo no entendia
lo que estaba pasando, él actué como cuando dicen una mentira sobre
uno’, comentd Maritza, al recordar su reaccién ese dia.

Adriana nunca mds hablé sobre el tema. Diez afios después, en una
cita con su ginecéloga, en el cuestionario inicial de la visita, la doctora
le preguntd si habia sido abusada alguna vez. Adriana dijo que si.

Referida por su ginec6loga, la joven, quien tiene hoy 16 afos, llegé a
los servicios del Proyecto de Ayuda a Sobrevivientes de Violencia Sexual
y Doméstica Orientado a la Salud (PASOS). El Centro Mujer y Salud
del Decanato de Asuntos Académicos y el Departamento de Obstetricia
y Ginecologfa de la Escuela de Medicina, colaboran en este proyecto
cuyo propésito es brindar servicios con un enfoque de salud publica,
directos o por coordinacién, a mujeres sobrevivientes de violencia do-
méstica y sexual.

De acuerdo a Adriana, en PASOS recibié la orientacién que necesi-
taba para poder trabajar con las emociones que guardé desde su ninez.
“Es incémodo y doloroso recordar cosas que pasaron hace diez afnos,
pero aqui me han orientado sobre esa situacién que pasé y las cosas que
tengo que hacer para que no vuelva a pasar”, dijo Adriana.

Uno de los momentos mds dificiles, destacé Adriana, fue contarle
a su mamd lo sucedido con su padrastro diez afios antes. Describié la
joven que la primera reaccién de su mamd fue de coraje, por lo que ésta
no insistié en hablar mds sobre los hechos.

La madre de la joven sostuvo que cuando ésta le dijo “mamita td no
me creiste, por eso nunca mds te lo dije”, a ella le dio coraje la situacién
porque no le creyé a su hija. Maritza, luego de varios anos de haber
logrado salir de una relacién de violencia doméstica a la que estuvo
sometida con la persona que molesté sexualmente a su hija, dice que
ve las cosas de una forma diferente. “Hoy dia entiendo que fue una
actuacién de él y le creo a mi hija. Yo nunca volveria con ¢él, tocé algo
que para mi es sagrado, mi hija, y no lo perdono”.

Hace mds de dos afos que ni Maritza ni Adriana saben del paradero
de “esa persona’, como le llaman. Pero s6lo hace algunos meses que la
joven decidié contar su historia y pedir ayuda. “Estamos haciendo to-
dos los trdmites para que esa persona no se me pueda acercar otra vez”,
expuso la joven.

“Una vez hablé sobre la situacién, me senti bien aliviada. Quiero
estar curada y que esa situacién no afecte mi vida. Con la ayuda que
me estdn dando aprendi que no tengo que sentir vergiienza por lo que
pasd y que para todo hay una solucién en la vida”, concluyé.



¢Quién
dijo que
en la
medicina
no habia
arte?

| DESDE LAS AULAS

Pfizer beca estudian-
te de Farmacologia y
Toxicologia

La estudiante graduada del Departa-
mento de Farmacologia y Toxicologfa de

la Escuela de Medicina, Lisa Del Valle,
recibié por segunda vez la beca Pharma-

ceutical Science Fellowships que concede
Phizer Global Research and Development
in Groton.

Con esta ayuda, Del Valle, quien cursa
el tercer afio del programa doctoral en la
Divisién de Ciencias Biomédicas, podrd
continuar su investigacién sobre el papel
de las células T en la diabetes, bajo la
mentoria de la doctora Emma Ferndndez
Repollet, Directora del Programa Research
Centers in Minority Institutions (RCMI).
La beca cubre el pago de la matricula,
un estipendio mensual y gastos de viaje
relacionados a su investigacién.

Un pasillo de pinturas al éleo, en acrilico y xilografias se asoma a la entrada. Se une
a un salén que encierra dibujos en carboncillo, tinta, pastel, marcadores, mosaicos
y artesanfas en general. Sus autores comdinmente no se asocian con el arte. Pero
adoptaron el lema del pintor espafiol Manuel Viola: “el objetivo del arte es mostrar
los tejidos del alma”.

Se trata de los estudiantes, ex alumnos, profesores y personal de la Escuela de
Medicina que dejaron por varias horas los laboratorios, oficinas y salas de emergencia
para compartir con la comunidad universitaria una muestra de sus habilidades artisticas
en la actividad de confraternizacién: “Noche de arte y escenario”.

Desde tempranas horas de la noche los participantes se dieron cita en el Anfiteatro
1 del 3 piso del Recinto de Ciencias Médicas (RCM) de la Universidad de Puerto
Rico, donde disfrutaron de un coctel y una exhibicién de sus obras. Luego, el Coro
del RCM deleitd a los presentes con varias canciones. Para finalizar la noche, los
estudiantes de medicina presentaron un espectdculo artistico que incluyé bailes,
declamacidn y canciones.

El viernes, 7 de mayo de 2004, se cele-
bré el Dia de Logros para Estudiantes y
Divisién de Ciencias Biomédicas (CB).
En esta actividad, a la que asistieron no
sélo estudiantes y facultad, sino también
empleados no docentes, se premid a los
estudiantes graduados, estudiantes de
medicina y facultad que se han destacado
en la investigacién, en lo académico y por
su liderazgo. También se
hizo mencién de los ganadores del Premio
Betanciano: Luis E. Vézquez Quifiénez,
estudiante de doctorado en Bioquimicay
Walter I. Silva Ortiz, Ph.D., Catedritico

de Fisiologfa.

El Dr. Walter Silva, Decano Asociado de
Ciencias Biomédicas y el Dr. Francisco

Joglar, Decano, entregan los premios.
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Regala vida...
Recibe salud

La Clase de Medicina 2006 celebrd en el Coliseo Pedrin Zorrilla
de Hato Rey la actividad Regala vida. .. Recibe salud, en la que se
ofrecieron clinicas de salud y vacunacién, as{ como conferencias
de prevencién de enfermedades. La comunidad y los participan-
tes tuvieron, ademds, la oportunidad de donar sangte.

A la actividad se unié la Cruz Roja Americana, la cual
logré recolectar mds de cincuenta pintas de sangre. Ademds, el
municipio de San Juan ofrecid clinicas de vacunacién, examen
de glucosa, examen de mama, pruebas de funcién pulmonar y
pruebas de presién arterial, entre otros.

Asimismo, participaron en la actividad la aseguradora mé-
dica MCS, la Escuela de Medicina de la Universidad Central
del Caribe y la Escuela de Derecho de la Universidad de Puerto
Rico, la Sociedad de Médicos Graduados de la Escuela de Me-
dicina de la UPR, as{ como personal de la institucién.

La Presidenta del Comité de Servicios Comunitarios de la
Clase de Medicina 2006, Estrella Carballido, destacé que como
estudiantes de medicina reconocen la necesidad de mantener
al dia los bancos de sangre en la isla y la prevencién de las en-
fermedades como medio de promocién de salud en la isla.

Como consecuencia, expuso Carballido, la actividad respon-
dié al esfuerzo de los futuros galenos por crear conciencia en
la poblacién sobre la importancia de regalar vida a través de la
donacidn de sangre y de recibir salud a través del ofrecimiento
de servicios médicos a la comunidad.

El 18 de marzo de 2004 se celebrd la tradicional Noche de
Logros de la Escuela de Medicina. Durante la actividad se
reconoce la labor académica y comunitaria de los estudiantes de
medicina de segundo y tercer afio y los estudiantes de ciencias
biomédicas.

Por su parte, los estudiantes dieron un merecido reco-
nocimiento a dos de sus profesores. Este afio los profesores
seleccionados fueron el Dr. Guido Santacana, por la clase de
Medicina I y la Dra. Marfa Sante, por la Clase de Medicina II.
La actividad contd con una amplia participacién de la facultad
de la Escuela de Medicina.

28 agosto 2004 - Bubhiti

[a Dra. Miriam Mirquez, Decana Asociada de Asuntos Aca-
démicos y el Dr. Francisco Joglar, Decano, entregan premios a

estudiantes de la Clase 2005.
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Programa de
Preceptoria
Comunitaria
en Vieques y
Culebra

Por: Delia M. Herrera, MSW

ot

El Centro Hispano de Excelencia, di-
rigido por la Dra. América Facundo,
desarroll6 un curso electivo de impacto
comunitario titulado: Preceptoria Co-
munitaria en Vieques y Culebra. Desde
el verano de 2003 hasta el presente han
participado en el curso en Vieques cinco
estudiantes de medicina de tercer y cuarto
afio. Estos son: John Henry, Patricia Diaz,
Tania Morales, Saskia Van der Wal y Jean
Paul Font.

La electiva requiere que los estudiantes
participen en rotaciones para el desarrollo
de destrezas clinicas, a través de todos los
servicios que ofrece el Centro de Salud de
Vieques, bajo la supervisién y evaluacién
de la facultad médica adscrita al Centro.
Ademis, se les estimula a desarrollar ac-
tividades relacionadas con la salud de la
comunidad.

Los estudiantes participantes han
mostrado mucho entusiasmo, compro-
miso, interés y creatividad, tanto, que
luego regresan a la isla municipio para
cumplir con compromisos establecidos
con la comunidad.

Sin duda, la experiencia provee a los
estudiantes un espacio tnico y particular
para su exposicién a la prictica de la
medicina primaria con una poblacién y
una realidad social que otros escenarios
no ofrecen.

Segunda Clinica de Salud en Trujillo Alto

Por: Dulce M. Cruz Oliver, MS IV

Unos 65 voluntarios de la Escuela de Medicina se unieron a la Asociacién de Médicos
al Rescate, el Proyecto Amor que Sana y las compaifas Phizer y Miramar Property
Management Corporation para brindarles servicios médicos a los residentes de la
comunidad Nuestra Sefiora de Covadonga en Trujillo Alto.

Alrededor de 230 personas recibieron atencién médica primaria, psiquidtrica,
dental y de vacunacién. Pero la actividad no se limité a ofrecer servicios médicos, sino
que también, los residentes del lugar tuvieron la oportunidad de solicitar empleos,
estudio y otros servicios tales como cuentas bancarias.

Las clinicas significaron una oportunidad de crecimiento personal y profesional
para los estudiantes que asistieron ya que pudieron poner en préctica bajo la super-
visién de los médicos que asistieron a la actividad, los conocimientos y destrezas
aprendidas en la Escuela de Medicina. Pero mds importante que las materias aprendidas
en los libros y segtin comenté una de las voluntarias que participd en la actividad, “la

satisfaccién de los participantes y su agradecimiento por la ayuda que se brindé fue
la mejor recompensa’.

Clinica de Salud en Rio Piedras

Por: Wilfredo E. De Jesiis Monge
Un grupo de estudiantes del capitulo de la Escuela de Medicina de la UPR de la

American College of Physicians (ACP) participd recientemente en la Clinica de Salud
de la Parroquia Santa Rosa de Lima en Rio Piedras.

Durante la actividad los estudiantes colaboraron en los servicios médicos y
orientaciones sobre temas de salud ofrecidos a la comunidad. Los estudiantes que
participaron en la actividad fueron: Wilfredo E. De Jests, Olga Vil4, Alexis Canino,
Juan Carlos Maldonado y el doctor Eduardo Gonzélez, médico residente y pasado

presidente del Capitulo del ACP.
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Por: Melina Irizarry, MD

Medicina 2004 eleva los estandares
con “"Contact”

Los Notocordios reciben el primer premio en Banda.

Eran apenas las seis de la tarde y ya habia gente en las afueras

del Teatro Tapia, ansiosa por entrar al Show de Talento “Con-
tact”, organizado por la clase de Medicina 2004 del Recinto de
Ciencias Médicas. Ese 21 de abril se cosechd el intenso trabajo
de sus organizadores, encabezados por el estudiante Hilton
Franqui. Durante varios meses la publicidad hab{a incrementa-
do la curiosidad del publico, que se preguntaba qué de especial
tendrfa este espectdculo.

Dos minutos antes de las 8:00PM, hora pautada para el
comienzo de la actividad, se escucharon los anuncios familiares
pero, en realidad, nadie estaba preparado para lo que sucedié
esa noche.

La presentacién fue una catarsis de luces y ritmos que va-
riaron desde el new age hasta el belly dancing, excelentemente
combinados para lograr una explosiva introduccién y una
promesa de un espectdculo de calidad. La animacién del evento
estuvo a cargo del estudiante Ricardo Villalobos, quien cautivé
a la audiencia con su carisma y ocurrencias.

El talento de los estudiantes del RCM se hizo evidente desde
el comienzo. Marielena y Mauro Ferndndez (Med 2005) se
destacaron en canto con un excelente tema a diio y Odontologfa
2004 llevd las riendas de la categorfa de imitacién con su certera
representacién de David Bisbal. Y entonces comenzd la feroz
competencia, con cuatro bandas que dieron rienda suelta a una
variedad de estilos.

130 %goc;ttlg ZC(% gorﬁ ﬁ],ertemente competida fue la de baile,

en la que las clases de Medicina mostraron gran talento. La
Escuela de Medicina de Ponce también tuvo una participacién
con Old School, una seleccién de canciones que tuvo a muchos
recordando fiestas de marquesina. Completé las presentaciones
de baile el estudiante Ricardo Flores (Med 2004), cuya presen-
tacién en solitario rompid con todos los pardmetros de lo que
generalmente se ve en competencias de baile.

La presentacién mds impresionante fue el tributo a Iris
Chacén, con la que la futura doctora Marfa Vega demostré que
hay mucho mds talento que el académico al hacer una repre-
sentacién increible de la famosa vedette, acompanada de sus
Chacén Dancers. Las palabras faltan para describir lo excelente
de su presentacién.

Medicina 2006 se llevé los primeros premios en baile y
banda. Los Notocordios pusieron al teatro completo a bailar,
lo que les merecié el gran premio de $1,000. La noche culminé
con el baile de cierre: Chicago. Sin duda, la clase de Medicina
2004 elevd los estdndares de lo que debe ser un espectdculo de
talentos.

Durante la noche del 21 de abril se manifestd el gran talento
que existe en el Recinto, el cual va més alld de la excelencia
académica y destrezas clinicas. Los jévenes que se presentaron
en el escenario no eran artistas profesionales, pero actuaron
como si lo fueran. Son prueba viva y contundente de que en
el RCM los estudiantes saben hacer mucho mds que estudiar y
que esos talentos los hacen personas mds completas.

Felicidades y
Exito Clase 2004

Actividad de Juramento y Reconocimiento Clase Graduanda
2004 Escuela de Medicina UPR el 9 de junio de 2004
en el Centro de Bellas Artes de Guaynabo.




Por: Jorge Meléndez

G
Sial pensar en sus primeros dos afios en la Escuela de Medicina
se ve no tan sélo entre mil libros de ciencias bésicas, sino tam-
bién interactuando en un cuadro clinico, quizés se identifique
con la siguiente experiencia.

Una tarde, poco después de culminar la rutina de clases, me
encontraba esperando, como todo visitante, en el recibidor de
la oficina de un conocido endocrinélogo del drea del Condado.
Aquella visita respondfa, no tan sélo a requisitos de segundo
afio, sino también al ctimulo de expectativas clinicas que posee
un estudiante a ese nivel.

Luego de ojear varias revistas y articulos informativos so-
bre la diabetes, pasé a conocer al galeno que serfa mi mentor.
Segtin supe de antemano, fue uno de los primeros en ofrecer
su tiempo para guiar a los estudiantes en la aplicacién de su
conocimiento médico y desarrollo de destrezas clinicas. Pero
su aportacién rebasa el simple adiestramiento clinico, pues la
indiscutible riqueza de su ejemplo reside en la calidad de sus
relaciones médico-paciente.

En aquella oficina, el paciente y sus circunstancias se inte-
graban al cuidado médico. Bastaba escuchar cémo el doctor
resumfa el historial de sus pacientes para apreciar lo familiar
que le eran; o presenciar la empatia e interés que mostraba al
discutir las razones de la visita o el manejo recomendado, para
identificar lo que considero uno de mis mejores modelos de
excelencia médica.

Como podrd imaginar, esta experiencia no puede llevarse a
cabo en un anfiteatro de clases porque perderfa su esencia. Ante
esta necesidad, se establece el Programa de Médicos Mentores,
con el propésito de proveer talleres clinicos de excelencia a nivel
ambulatorio a los estudiantes de nuestra Escuela de Medicina.
Este programa tiene como objetivo reclutar médicos que com-

Programa de Médicos Mentores . . .

desde la
perspectiva
estudiantil

partan la responsabilidad y el deber de contribuir al fortaleci-
miento de la profesién médica en nuestra isla y que tengan la

El estudianteJorge
Meléndez e Ivette
de Jestis, Coordina-
dora del Programa de
Médicos Mentores.

disposicién, no sélo de recibir estudiantes en sus oficinas, sino
también de compartir con los estudiantes su conocimiento,
experiencia, retos y aptitudes de forma voluntaria y afable.

Uno de los principales objetivos de este requisito curricular
es comenzar a aplicar nuestras destrezas y conocimientos clinicos
en situaciones con pacientes que nos presentan sus quejas, histo-
riales, hallazgos fisicos y patologfas. Este propésito es sumamente
importante y productivo pero, desde la perspectiva estudiantil, la
experiencia de preceptoria abarca mds que la simple practica de
destrezas clinicas y conocimientos tedricos. En general, suele ser
nuestra primera experiencia de lo que es la perspectiva médica
dentro de una relacién médico-paciente. Por esta razdn, es un
punto de partida invaluable en la génesis de nuestras relaciones
médico-paciente. Por otra parte, nos introduce a la dindmica de
los sistemas de prestacién de servicios de salud, ayuddndonos a
asimilar los continuos cambios experimentados en los dltimos
tiempos.

Establecido el valor del programa, se debe asegurar su per-
manencia, no tan sélo manteniendo el interés y la receptividad
estudiantil, sino también enfatizando el importante rol que
juegan los mentores. Su ejemplo debe continuar siendo un
motivador punto de comparacién en el cual podamos identificar
nuestras expectativas y en el que se definan los verdaderos retos
y exigencias de la profesién. A los mentores, nuestro agradeci-
miento porque su desinteresado servicio es una de las piedras
angulares de la educacién médica de nuestra escuela.

El autor es estudiante de 4to afio de medicina.

PROGRAMA de MEDICOS MENTORES

El Programa de Médicos Mentores fue creado
con el propésito de proveer un taller clinico de
excelencia a nivel ambulatorio para los estudiantes
de la Escuela de Medicina. Este taller tiene como
objetivo que el estudiante aprenda, no sélo los
rudimentos de la préctica médica, pero mas
importante aln, que aprenda a valorizar la
relacién que se establece entre un paciente y su
médico.

El objetivo del programa es reclutar y retener
médicos voluntarios de la comunidad que
sirvan como preceptores clinicos para nuestros
estudiantes.

Para unirse al programa como médico mentor
o para més informacién sobre los requisitos y
beneficios, puede comunicarse con:

Ivette De Jests, MA, Escuela de Medicina, Oficina
de Asuntos Clinicos Tel. (787) 751-6389
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BREVES

De izquierda a derecha: Dr. José R. Carlo, Rector
del RCM, Lcdo. Antonio Garcfa Padilla, Presidente
de la UPR, Dr. Mario Garcia Palmieri, Dr. Eugene
Braunwald, Dr. Norman Maldonado, ex Presidente
de la UPR y Dr. Francisco Joglar, Decano.

Dr. Eugene Braunwald se dirige a la audiencia.

Visita la Escuela lider mundial

de cardiologia

32 agosto 2004 - Bubhiti

Reconocido como la mdxima autoridad a nivel mun-

dial en el campo de la cardiologfa, el doctor Eugenc%b

Braunwald honré con su presencia a la clase médica de
Puerto Rico con motivo del primer ciclo de conferencias
de la Silla Dotal Doctor Mario Rubén Garcfa Palmieri
que presentd la Escuela de Medicina de la Universidad
de Puerto Rico.

El evento comenzé con la conferencia Reperfusion
Therapies for Acute Myocardial Infarction: How We Got
Here and Where We Are Today, en el Centro Cardio-
vascular de Puerto Rico y el Caribe. Luego, el doctor
Braunwald particip6 en un conversatorio con el doctor
Garcfa Palmieri, médicos y residentes de cardiologfa
sobre los tltimos hallazgos en enfermedades coronarias.
Culminaron las actividades con la conferencia magistral:
Cardiology: Past, Present, and Future, dirigida a toda la
comunidad médica del pais y ofrecida en el Centro de
Bellas Artes de Guaynabo.

Durante su visita, el doctor Braunwald destacé la
importancia de continuar las investigaciones en este cam-
po y exhorté a los médicos a involucrarse en actividades
de servicios médicos comunitarios de prevencién para
poder disminuir el porcentaje de muertes que ocurre
anualmente por condiciones coronarias.

Segtin explic el Decano de la Escuela de Medicina,
doctor Francisco Joglar, la institucién obtuvo “a través de
muchos esfuerzos, un millén de délares para establecer
la Silla Dotal Mario Rubén Garcfa Palmieri”. Entre los
compromisos de este fondo econémico, estd realizar una
conferencia anual con los mejores profesionales a nivel
mundial en el campo de la cardiologfa para exponer a
los residentes y la clase médica a nuevas perspectivas y a
la experiencia de estos lideres, destacé el decano.

Por su parte, el doctor Braunwald encabeza esfuerzos
vanguardistas para reducir el dafio isquémico por infarto
del miocardio. Nacido en Austria en 1929, se destaca
como autor de 1,100 publicaciones y editor de libros de
texto sobre medicina interna y cardiologfa. Bajo su tutela,
mds de setenta practicantes se han desarrollado como jefes
de cardiologfa, decanos y lideres en este campo.
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En 1938, el doctor Braunwald escapé del gobierno
nazi y al poco tiempo se establecié en Estados Unidos
donde se gradué de médico a los 22 afios y luego realizé
su residencia en Johns Hopkins Hospital. Trabajé como
director clinico del National Heart, Lung, and Blood
Institute. Alli construy6 un laboratorio donde estudié los
problemas cardioldgicos mds graves. Ademds, el doctor
Braunwald desarrollé un sistema con estimuladores
electrénicos para reconocer y aliviar la angina.

Luego de ocupar diversos cargos en el campo, actual-
mente el doctor Baunwald se desempefia como profesor
dela Escuela de Medicina de Harvard. Sus investigaciones
trascienden la historia de la cardiologfa mundial y segtin
explicé “este es el momento idéneo en la historia para
realizar investigaciones en enfermedades cardiovascula-
res’.

Por otra parte, de acuerdo al Decano de la Escuela
de Medicina, se identificé la Silla Dotal con el nombre
de Doctor Mario Rubén Garcfa Palmieri “en honor a
este cardi6logo puertorriqueno egresado del Programa
Postgraduado de nuestra Escuela, Profesor Distinguido
y Emerito quien tanto ha aportado a la cardiologfa en
Puerto Rico y que ha sido reconocido mundialmente
por dedicar su vida a ser modelo para sus estudiantes y
colegas en la medicina”.

El doctor Garcfa Palmieri participé como confe-
renciante en programas cientificos en mds de 33 paises,
entre éstos: Austria, Bahamas, Brasil, Francia, Ecuador,
Alemania, Espafa, Rusia, Grecia, Holanda, Jamaica y
Suecia. Es reconocido como profesor de mds de 4,000
médicos y sobre cien cardidlogos en el Programa de En-
trenamiento Cardiovascular Postgraduado.

También, el doctor Garcfa Palmieri es autor de 160
articulos cientificos, seis libros y co autor de cinco libros
de agencias. Ha publicado mds de ochenta columnas en
periddicos en las que orienta al publico sobre problemas
médicos. Presidi6 la Sociedad Internacional, la Sociedad
Interamericana y la Federacién de Cardiologfa. La Uni-
versidad de Maryland le otorgé el Gold Key Award como
alumno distinguido y en 1989, el Colegio Americano
de Cardiologfa lo reconocié con el Distinguished Service

Award.

2

Médicos y residentes de cardiologfa junto al Dr. Braunwald.

Novedosa
técnica para
fratar
cancer de
mama

El Colegio Americano de Cirujanos (CAC) acredité al Cen-
tro de Cdncer de Puerto Rico de la Escuela de Medicina del §
Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto S
Rico para realizar la técnica conocida como cirugfa guiada por

a Betancourt

Elb

radioisétopos en pacientes con cdncer de mama.

Este procedimiento, explicé la cirujana oncéloga Edna

Por.

Mora, consiste en retirar s6lo uno o dos nédulos centinelas
del sistema linfdtico del 4rea de la axila del seno afectado para
determinar si el cdncer estd presente en este sistema. Cuando
esto ocurre, es mds probable que la condicién se haya extendido
a otros 4rganos.

Segin Mora, los nédulos centinelas son los primeros né-
dulos linfdticos en la axila que reciben drenaje desde el sitio
exacto en la mama donde se extrae el tumor. Para identificarlos
se inyecta una sustancia radiactiva en la zona. Los nédulos
extraf{dos mediante cirugfa son sometidos a pruebas muy
sensitivas que pueden revelar micrometdstasis que en el pasado
no podian ser detectadas. Cuando no hay micrometdstasis,
todavia el cdncer no se ha extendido a otros nédulos.

“La forma tradicional de hacer este estudio consiste en
extraer entre cinco a diez nédulos provocando linfadema o hin-
chazén en el brazo, porque se obstruyen los canales de drenaje
linfético. Las molestias provocadas por esta inflamacidn, en
algunas pacientes, limita las funciones del brazo deteriorando
su calidad de vida. Ademds, entre el diez a quince por ciento de
las mujeres que obtienen un resultado negativo, con el tiempo
desarrolla cdncer. Con la nueva técnica esta estadistica se reduce
a entre tres a cinco por ciento y el linfadema es mucho menor
porque se obstruyen menos canales”, detall$ la oncéloga.

Con esta acreditacién la Oficina de Estudios Clinicos del
Centro puede participar en una investigacién del CAC que
busca determinar la necesidad de realizar la diseccién axilar
(remocidén de todos los nédulos) en pacientes con ndédulos
centinelas positivos para la enfermedad.

En el estudio puede participar toda mujer diagnosticada
con cdncer de mama, a quien no se le hayan removido los
nédulos y que éstos no sean palpables. Ademds, debe presentar
una buena condicién fisica que le permita someterse a una
cirugfa para remover los nédulos centinelas. Para informacién

puede llamar al (787) 485-9165.
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La Escuela de Medicina del Recinto de
Ciencias Médicas (RCM), la Universidad
Central del Caribe (UCC) y la Escuela de
Medicina de Ponce (EMP) se unieron por
primera vez para desarrollar el proyecto
investigativo Centro para el Estudio de
las Desigualdades en Salud Relacionadas
al VIH.

Este centro, auspiciado por los Ins-
titutos Nacionales de la Salud, persigue
desarrollar, implantar y demostrar estrate-
gias de prevencién que puedan modificar
los factores que provocan las disparidades
de salud relacionadas al VIH en la pobla-
cién puertorriquefia. Estas disparidades
en poblaciones especificas estdn mayor-
mente asociadas a los factores biolégicos,

la raza, el nivel econémico, el nivel social
y la educacién y ocasionan que ciertos
grupos padezcan mds que otros de algunas
enfermedades, mayor mortalidad o que
reciban una pobre atencién médica.
Cada escuela serd responsable de una
actividad del Centro. El RCM trabajard
en la identificacién de tres grupos de
mujeres con diferentes niveles de riesgo de
contagio con VIH, con los que se puedan
desarrollar futuros estudios como probar
la vacuna contra el SIDA o productos pre-
ventivos como microbicidas. En la UCC
se establecerd una forma de intervencién
para reducir el riesgo de que los pacientes
con VIH contraigan hepatitis C. La EMP
desarrollard un instrumento para medir

Historica
uhion
contra

el SIDA

La Dra. Zorrilla junto al grupo de in-
vestigadores r?resentantes e las tres
escuelas de medicina de Puerto Rico.

el estigma percibido, ademds del historial
de abuso y violencia durante la infancia
de las personas con el virus.

Para estas actividades, el Centro
de Investigaciones Clinicas del RCM
aportard instalaciones especializadas para
investigaciones con pacientes. El Centro
de Datos de la UCC procesard y manejard
la informacién que genere el Centro.
Por dltimo, se utilizard el Laboratorio
de Virologfa e Inmunologfa de la EMP,
el cual posee tecnologia sofisticada para
evaluar dichos aspectos.

Incenhvo para vacuna contra

Dra. Idali Martinez y estudiantes trabajan en el desarrollo de la vacuna.
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el dengue

El National Institute of Health le otorgd
a la doctora Idalf Martinez, Catedrdtica
Asociada del Departamento de Micro-
biologia y Zoologia de la Escuela de
Medicina, la cantidad de $375,000 para
continuar al desarrollo de una vacuna
contra el dengue.

Desde 1999, la doctora Martinez y su
equipo de trabajo laboran en la creacién
de una vacuna contra la enfermedad,
mediante pruebas de su efectividad en ra-
tones. Con los nuevos fondos, la doctora
Martinez podrd comprobar la seguridad
y efectividad de la vacuna en primates.



RECONOCIMIENTOS

h

Dra. F.e-h:ciltsjl.G(;tay

Una vida
dedicada a
los recién
nacidos

Por: Alicia Ferndndez, MD

Eran las seis de la manana del 1ero de julio de 1975,
cuando en el pasillo del segundo piso del viejo Hos-
pital Universitario, retumbaron los taconazos de
alguien que caminaba rdpida y decididamente. Era
la doctora Felicita Gotay, con cartera roja debajo del
brazo, que llegaba de Boston, con la sub-especialidad,
recién acufiada, de Cuidado Critico Pedidtrico y se
disponfa a dirigir la pequefia unidad (o cuartito) de
intensivo.

Los residentes de pediatria quedaron deslumbra-
dos ante su dinamismo y velocidad al hablar. Se dis-
tinguid por la aplicacién de la fisiologfa en el manejo
de los pacientes y su capacidad de ver al nifio como un
todo. Este andlisis minucioso del paciente ameritaba
notas extensas, donde cada sistema se abordaba para
andlisis y manejo.

Al afo siguiente (1976), inauguré la unidad de
intensivo, de trece camas, en el primer piso del Hospi-
tal Universitario de Nifios, como entonces se conocia
al Hospital Pedidtrico. Alli, durante los préximos
afos, la doctora Gotay, junto a su inseparable aliada
Aurea Gonzdlez, atrajo y desarroll§ la crema y nata
de la enfermerfa. En ese lugar, junto al hoy fenecido
Carmelo Soto, inicié el concepto de un nuevo pro-
fesional de la salud: el técnico respiratorio.
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La Unidad de Cuidado Intensivo Pedidtrico
(PICU por sus siglas en inglés) del Hospital Pedidtrico
se convirti6 en el centro de referido para todo nifio
criticamente enfermo. Los pediatras confiaban en las
dedicadas manos y experto manejo de su directora.
Con su equipo de trabajo redujo la mortalidad de
los pacientes de PICU de dieciséis a siete por ciento,
arrancando victorias insospechadas a la muerte.

Desde sus comienzos en la Escuela de Medicina
de la UPR, la doctora Gotay se distinguié por su
inteligencia sobresaliente, convirtiéndose en la nota
mds alta de su clase y merecedora de innumerables
premios y distinciones. También, a pesar de
sus grandes barrigas y piernas hinchadas de embara-
zada, se convirtié en Jefe de Residentes de Pediatria
del Hospital Universitario. Su estela de excelencia
deslumbré también a su mentor en cuidado critico,
el doctor Daniel Shannon, en el primer intensivo
pedidtrico de la nacién americana del Massachussetts
General Hospiral, abriendo las puertas de ese hospital a
otros que quisimos hacer “pininos” en esa prestigiosa
institucion.

Su continua inquietud intelectual la llevé a unirse
a un grupo selecto de anestesiélogos, internistas y
cirujanos, entre ellos los doctores Max Harry Weil,
William Shoemaker, Christopher Byron Brown y el
recién fenecido Peter Safar, quienes en los albores de
los ochenta se reunfan para discutir la hemodinamia
de los pacientes criticamente enfermos. De ese grupo
nacié la actual Sociedad de Medicina Critica. Esa
misma visién la llevé a desarrollar en Puerto Rico,
junto a las doctoras Migdalia y Zulma Gonzélez, una
asociacién similar, la cual ha tenido impacto positivo
en la educacién de médicos, enfermeras, terapistas y
nutricionistas que laboran en los intensivos multi-
disciplinarios de Puerto Rico.

A lo largo de los afos, la pasién por la hemo-
dinamia dio paso al estudio profundo de la oscura
biologfa molecular, de las citoquinas y mediadores del
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proceso inflamatorio. Adn recuerdo cémo los ojos
de muchos compafieros se abrian al oirla discurrir
sobre la caquectina o TNF, muchos afios antes de
que estos temas fueran del dominio general.

Han sido cientos los residentes que han rotado
por el PICU. Son cientos también los que destacan
a la doctora Gotay como su maestra mds preciada.
Bajo su liderato se desarrollé el programa de subes-
pecialidad de Cuidado Critico Pedidtrico, logrando
su acreditacién en 1993 por la Academia America-
na de Pediatrfa. Somos nueve los que de su mano
hemos aprendido el arte del cuidado del paciente
gravemente enfermo, el compromiso con su vida y
el apoyo a sus desesperados padres.

Alo largo de los afios, Felicita comentaba que “lo
mds dificil de PICU era rechazar un paciente por no
tener espacio para atenderlo”. En el afio 1997, junto
a sus compaferos Rafa, Gilberto y Alicia, funda el
Grupo Intensivo Pedidtrico para ofrecer cuidado in-
tensivo en otros hospitales de Puerto Rico. Desarrollé
una red de unidades de PICU, donde, de acuerdo a
la condicién de salud del paciente, se encamina a la
unidad que mejor servicio le pueda ofrecer. Hoy en
dfa son cuarenta los médicos que laboran en estas
unidades especializadas, con excelentes resultados
en términos de reduccién de la mortalidad y morbi-
lidad, satisfaccién del paciente y de las instituciones
asociadas.

Ahora, Felicita quiere ser abuela full time, sin in-
terrupciones, ni divisiones. Y ;quién se podrd negar
a este anhelo tan genuino? Doctora Gotay, nuestra
Fela, siempre serds nuestra maestra ejemplar, magna
manejadora de pacientes, gran compafera, amiga
del alma. Gracias por habernos ensefiado tanto y por
tantos afos.

La autora es Directora de la Unidad de Intensivo Pedidtrico
del Hospital Pedidtrico Universitario y Catedrdtica del Depar-
tamento de Pediatria de la Escuela de Medicina.



Premian labor de pediatra

La organizacién March of Dimes, capitulo de Puerto
Rico, homenajed a la catedrdtica del Departamento de
Pediatrfa, doctora Marta I. Valcdreel, con el Segundo
Premio de Liderazgo en Salud Jonas Salk 2003 por
sus aportaciones durante mds de cuatro décadas al
mejoramiento de la salud neonatal en Puerto Rico.

La doctora Valcdrcel ha laborado incansablemente
en la prevencién de defectos congénitos y de la
mortalidad infantil. Una de las mayores contribuciones
de esta especialista en salud neonatal ha sido la
educacién y adiestramiento de un nutrido grupo
de neonatdlogos y la fundacién del Programa de
Medicina Neonatal Prenatal.

En 1975, la doctora Valcdrcel se convirtié en
co-fundadora de la Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal del Hospital Pedidtrico Universitario
(NICU). Cuando la unidad abrié sus puertas a la
comunidad lo hizo con todos los avances disponibles
dentro de la pediatria.

Asimismo, la labor de la doctora Valcdrcel la
llevé a convertirse en la primera mujer directora
de un Departamento de Pediatria de la Escuela
de Medicina de la Universidad de Puerto Rico. Se
desempefié como Directora Ejecutiva del Hospital
de Nifios, Directora Ejecutiva del Hospital Pedidtrico
Universitario y Directora del Programa de Pediatria
Primaria.

También trabajé en posiciones de liderato en
varias organizaciones profesionales como la Seccién
de Pediatria de la Asociacién Médica de Puerto Rico
y la facultad del Hospital Universitario. Ha publicado
en mds de treinta revistas médicas y sus aportaciones
en la neonatologfa se presentan en foros nacionales
e internacionales, incluyendo cuatro libros de salud
materno-infantil.

Industriales visitan Departamento
de Medicina de Emergencia

Representantes de las regiones metropolitana y metropolitana-este de
la Asociacién de Industriales de PR visitaron el Programa de Medicina
de Emergencia y las facilidades del Hospital de la UPR en Carolina.
El Dr. Juan Gonzélez, Director del Departamento de Medicina de
Emergencia de la Escuela de Medicina, Recinto de Ciencias Médicas,
guié un recorrido por la sala de emergencia que sirve de taller para los

residentes de dicha especialidad.

El grupo de industriales se comprometié a apoyar los esfuerzos
del Programa de Medicina de Emergencia para continuar y mejorar
los servicios médicos de la sala de emergencia y la capacitacién de sus

médicos residentes.

Hospitals’ Choice
Award 2004

El Hospital Pedidtrico Universita-
rio ha sido seleccionado nuevamen-
te en la encuesta Hospitals’ Choice
Awards 2004 de la revista Buena
Vida como uno de los mejores de la
isla. Este logro fue posible gracias
al esfuerzo de la facultad médica,
internos, residentes y personal
profesional de la institucién.

Los servicios galardonados
fueron: Alergologfa, Cirugfa, Der-
matologfa,Endocrinologfa, Infec-
tologfa, Neurocirugfa y Psiquiatria
de Nifos y Adolescentes. Este
merecido reconocimiento por
una tarea bien cumplida, refleja el
compromiso y dedicacién de estos
profesionales.
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By: Francisco Joglar, MD

Dr. Esther A. Torres

UPR Graduates Selected
for the The Changing
Face of Medicine
Exhibition of the

National Library of Med-
icine.

As part of the activities of the last Association of Ameri-
can Medical Colleges meeting, held in November 2003
in Washington D.C.,, I had the opportunity to visit the
National Library of Medicine exhibition 7he Changing
Face of Medicine. As stated in its introductory message:
“The exhibition honors the lives and achievements of

women in medicine.”

Our School is proud to have four of its graduates
included in such an important and select group. They
are: Drs. Marfa Isabel Herrdn, Antonia Novello, Hellen
Rodriguez-Trfas, and Esther Torres-Rodriguez. Their
work in medicine portrays the attributes that the School
promotes in all its students and the potential for excel-
lence embodied in every one of its graduates.

Maria Isabel Herrdn, M.D., a graduate of the class
of 1977, has devoted herself to international health,
specially the health of refugee children, and the develop-
ment and regulation of international adoptions. Since
1999, Dr. Herrdn, a pediatrician, has volunteered full-
time to work at the Rainbow Center for International
Child Health, in Cleveland, the only American hospital
devoted to international child health. The Rainbow
Center is a nonprofit, all-volunteer organization founded
in 1987 to provide medical care to children throughout
the world, especially those living in countries in the
developing world. As part of this endeavor, Dr. Herrdn
worked for a month as a pediatrician in Kosovo, caring
for children affected by war. In July 2002, she traveled
to El Salvador to help victims of dengue fever.

Dr. Herrdn also translated into Spanish the book
Helping the Children: A Practical Handbook for Com-
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plex Humanitarian Emergencies, published by Health
Frontiers, an all-volunteer, nonprofit organization
founded in 1991 to seek out “opportunities for child
development and international health that would be
lost without a volunteer effort.”

Dr. Antonia Novello, a 1970 School graduate,
was appointed Surgeon General of the United States
by President George Bush in 1990. She was the first
woman and the first Hispanic ever to hold that office.
A pediatric nephrologist, she joined the U.S. Public
Health Service Commissioned Corps in 1978.

As Surgeon General, Dr. Novello made the health
of young people, women, and minorities her priority.
She issued reports and spoke on underage drinking,
smoking, drug abuse, AIDS (especially among women
and adolescents), childhood immunization and injury
prevention, and improved health care for Hispanics
and other minorities. In 1999, Governor George Pataki
appointed her Commissioner of Health for the State of
New York, one of the largest public health agencies in
the country.

Helen Rodriguez-Trfas, a 1960 School graduate,
supported abortion rights, spoke against forced ster-
ilization, and promoted neonatal care to underserved
people. Quoting from her interview: “Poor women,
women of color, and women with physical disabilities
were far more likely to be sterilized than white, middle-
class women. In Puerto Rico, for example, between
1938 and 1968, a third of the women of child-bearing
age were sterilized without being fully informed of its
consequences.”

During her residency, Dr. Rodriguez Trfas established
the first center for the care of newborn babies in Puerto
Rico. Under her direction, the hospital’s death rate for
newborns decreased 50% within three years. In 1970,
she became the Head of the Department of Pediatrics
at New York Lincoln Hospital, and Associate Professor
of Medicine at Albert Einstein College of Medicine, Ye-
shiva University. She developed projects in community
medicine, which served a large Puerto Rican section of
the South Bronx. In the 1980s, she served as Medical
Director of the New York State Department of Health
AIDS Institute, where she worked on behalf of women
with HIV.

Dr. Rodriguez Trias was founding member of the
Committee to End Sterilization Abuse (1970), founding
member of the Women’s Caucus of the American Public
Health Association (1971), and the first Latina elected
President of the American Public Health Association



(1993).

In January 2001, Dr. Rodriguez-Trias received a
Presidential Citizen’s Medal for her work on behalf of
women, children, people with HIV and AIDS, and the
poor. Upon inquiring regarding her mentors in medi-
cal school, she replied: “Quite a few people in medical
school inspired my work, particularly Dr. José Sifontes,
one of my professors. He was one of the pioneers in
pediatric tuberculosis. He had a very humble way about
him. He was definitely an inspiration because he had a
sense that what was happening in the community was
something that affected health. He said that tuberculosis
was a disease of poverty, of malnutrition, of overcrowd-
ing.” Dr. José Sifontes is Professor of Pediatrics and was
Dean of the School of Medicine from 1967 to 1971.
Helen Rodriguez-Trias died of complications from
cancer in December 2001.

The many accomplishments of Dr. Esther A. Torres,
the fourth alumna chosen for the National Library of
Medicine exhibition, are best described by Ana Maria
Saavedra-Delgado, M.D., Class of 1975, currently in
Kensington, MD: “It has been about 27 years since |
worked as a resident in Internal Medicine at the Univer-
sity District Hospital of the University of Puerto Rico
School of Medicine. Dr. Esther A. Torres was the at-
tending gastroenterologist. Her story needs to be shared,
for the benefit of anyone interested in the practice of
medicine and especially for Spanish-speaking Americans
of all interests.”

Dr. Saavedra considers the life of Dr. Esther A Torres
to be a testimonial to the excitement and passion for
her profession and her care for others. Throughout her
twenty-seven years in clinical practice, Dr. Torres has
endeavored to serve her patients and community while
maintaining many friendships and a rich personal life.
She has been a leader in promoting academic medicine
in Puerto Rico. She has directed the Gastroenterol-
ogy Fellowship Program at the University of Puerto
Rico School of Medicine since 1981, has chaired the
Department of Internal Medicine since 1996, and is
Associate Medical Director for LifeLink of Puerto Rico
since 2004. In an effort to foster medical leadership
among students, she became regional councilor to the
three Alpha Omega Alpha chapters in Puerto Rico. In
addition to carrying out her duties as Chair of Internal
Medicine and Professor, Dr. Torres still sees gastroenter-
ology patients every day, and is the attending physician
for all hospitalized inflammatory bowel disease patients
at the University Hospital. She is the principal investiga-

tor of numerous clinical trials, many of which are part
of national multi-center clinical studies, and has taken
leadership roles in committees at the national level such
as Chair of the Program Evaluation Committee for the
American Association for the Study of Liver Diseases.

Esther Torres was born and raised in Puerto Rico.
She completed a bachelor’s degree in general sciences
with honors and a Doctor of Medicine degree at the
University of Puerto Rico. Dr. Torres was the first
woman to complete a gastroenterology fellowship,
and in doing so, became the first woman to practice
gastroenterology in Puerto Rico. Dr. Carlos Rubio, then
Chief of Gastroenterology at the University of Puerto
Rico School of Medicine, recruited Dr. Torres for a
faculty position at the Medical School. She passed her
Boards and was appointed Chief of Gastroenterology in
1981, in an uncontested process with the full backing
of the faculty and fellows, becoming the first woman
to hold that position in Puerto Rico. During the next
eight years, she worked to expand and strengthen the
fellowship program. By then she had developed a special
interest and expertise in patients with Inflammatory
Bowel Disease (IBD) and those with liver diseases, in
particular, hepatitis. In addition, in 1994, Dr. Torres
organized a support group for Inflammatory Bowel
Disease patients, which she continues to coordinate
and provide medical counsel.

Dr. Torres is now one of only seven women chair-
ing internal medicine departments in the 126 medical
schools in the United States. One of her conditions for
accepting that position was that she be allowed to do
what she loves most, patient care and teaching. To this
day, she sees patients every day for two to three hours.
She says that contact with patients is the most important
reward and that the experience helps her “put other
worries in life into perspective and is in many ways
humbling.”

The percentage of women graduates at the University
of Puerto Rico School of Medicine, as stated by Ana
Moscoso, MLS, MPH, in her article in the October
2003 issue of Buhiti, has always exceeded the mainland
trend. The lives of the women physicians featured in
this article are evidence of their worth and one of our
School’s great successes. Readers are encouraged to visit
the exhibition’s website at www.nlm.nih.gov/chang-
ingthefaceofmedicine and enjoy the excellent, inspira-
tional video clips of these physicians’ biographies.

The author is Dean of the UPR School of Medicine.
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Primera Clase de Medicina cumple 50 aios

La Escuela de Medicina de la UPR rindié un mereci-
do homenaje ala Clase de 1954 en su Quincuagésimo
Aniversario el 10 de junio de 2004. La actividad
protocolar en honor a los egresados de la primera
clase comenzé con la bienvenida del Presidente de la
Universidad, Lic. Antonio Garcfa Padilla. Los orado-
res invitados fueron el Dr. Addn Nigaglioni, Rector
Emeritus del RCM, el Dr. Caleb Gonzdlez, Profesor
de Yale School of Medicine, ambos ex alumnos de

Book Review

la primera clase y Normidaris Rodriguez Morales,
Presidenta de la Clase de Medicina 2000, en repre-
sentacién de los estudiantes. La parte protocolar
finalizé con la presentacién del Decano de la Escuela
de Medicina, Dr. Francisco Joglar. Los miembros de
la Clase de 1954 disfrutaron de una mafana llena
de recuerdos.

Published in 2002 by the Editorial de la Universidad de Puerto
Rico, A Recollection on the Development of Neurosurgery in Puerto
Rico, written by Dr. Nathan Rifkinson, is an obligatory read-
ing for current policy makers and planners of health services
in Puerto Rico and the Caribbean. Medical historians and all
those interested in the role medicine had in the improvement
of the health status and development of a health economy in
Puerto Rico will also find it useful. Dr. Rifkinson is former
* Chief of Neurosurgery at the School of Medicine, University
2" of Puerto Rico, and was honored as Distinguished Professor
by the University of Puerto Rico in 2000.

Only sixty years ago, Puerto Rico was among the poorest
nations in the Caribbean basin, and the region itself was among
the poorest in the Americas. Dr. Rifkinson’s book parallels and
coincides with the modern development of Puerto Rico. I find
this parallelism important because Dr. Rifkinson’s ingenuity
matches Puerto Rican ingenuity perfectly. Both have overcome
a lack of resources with a lot of determination and persever-
ance.
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This well written 116-page book, which includes drawings
and photographs, reviews neurosurgery in Puerto Rico and
worldwide, and Dr. Rifkinson’s account of his efforts to aid
other countries as well. The book includes comments on dis-
crimination in Puerto Rico, the un americano; anecdotes on the
use of Crazy Glue and his son’s Erector set; his travels to India,
Vietnam, and Japan, among other coutries; and his proposal
for the establishment of a Neuroscience Center in Puerto Rico,
which is a ficting conclusion to the book.

Dr. Rifkinson has had an outstanding career of great impact
in the developmentand practice of neurosurgery in Puerto Rico.
The University of Puerto Rico recognized him as Distinguished
Professor. We should now recognize him as a fellow Puerto

Rican.

The author is Associate Dean for Administrative Affairs at the UPR School of
Medicine.
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