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Capitulo 11

LA ESPECIALIZACION EN EL SIGLO XIX

I. Las grandes ramas de la medicina, tales
como lamedicinaclinica,lacirugia,laobstetricia
y la pediatria habian hecho enormes progresos
en la segunda mitad del siglo XIX.

La cirugia. En cirugia se habian hecho
grandes logros debido entre numerosos factores
a la aparicion de la anestesia, la antisepsia y la
asepsia,alahemostasis,al desarrollode latécnica
quirdrgica,alacirugiaexperimental,al desarrollo
de la medicina clinica y a la contribucién al
diagndstico hecha por los procedimientos de
exploracién,alafarmacoterapiay posteriormente
conlaantibioterapia. Estos adelantos permitieron
ampliar el campo de la cirugia y la posibilidad
de resolver casos de patologia cada vez mas
compleja y dificil.

La obstetricia. En ese periodo también hubo
progresos notables en relacion con la antisepsia
y la asepsia lo cual permitié el control de la
infeccidn puerperal,la anestesia, el desarrollode
las “Instituciones de Maternidad”,la concepcion
cientifica de la estrechez pelviana”®, el control
de la eclampsia, el control de las infecciones
materno infantiles, el empleo del férceps y el
perfeccionamiento de la operacién cesarea y la
apariciénde tratados dedicados ala obstetricia asi
como, el mejor conocimiento sobre la fisiologia
y la patologia gineco-obstétrica, los cuales
fueron, entre otros, factores de importancia para
el progreso de esta rama de la medicina.

La pediatria. Es cierto que habia comenzado

ladedicacién aestaramade lamedicinadesde las
épocas mas remotas de la antigiiedad clédsica. Se
ha referido que el primer tratado (The Diseases
of Children and their Remedies, 1764) el cual
versd sobre el estudio de las enfermedades
infantiles y de su tratamiento se debié a Nils
Rosen von Rosenstein (1706-1773)7?, médico
sueco, a quien se atribuye el haber sentado las
bases de la pediatria como especialidad y ha sido
considerado como el “padre de la pediatria”.
Pero serd en el siglo XIX, cuando se configura la
especialidad de la pediatria en el plano cientifico,
debido a los progresos logrados en la nutricién
infantil, en la prevencién de las enfermedades
infecciosas en el lactante y en la poblacion infantil
y es en esa época, cuando aparecen los tratados
modernos sobre la especialidad.

Pero ademds de esas ramas, consideradas
como las basicas delamedicina se asistié también
al progresivo desarrollo de las especialidades
médicas. Daremos algunos ejemplos de este
procesoevolutivo haciael surgimiento de algunas
especialidades.

Las especialidades

La oftalmologia. Desde un punto de vista
histérico se ha sefialado como un hecho
curioso y es que las enfermedades oculares y
otorrinolaringolégicas habian sido relegadas a
los curanderos por la profesién médica, hasta
los alrededores de 1800. Un primer paso fue

21



Historia de la cardiologia en Venezuela

la disponibilidad y desarrollo de los elementos
para el uso de los anteojos y el desarrollo, en el
campo cientifico de la cirugia oftalmol6gica para
el tratamiento de las cataratas, la cual fue iniciada
por el famoso cirujano francés Jacques Daviel
(1696-1762), quien fue miembro de la Sociedad
Real,trabajéenel Hospital de d’Invalides y quien
fue oculistadel Rey Luis X V. Pero laoftalmologia
moderna surge a mediados del siglo XIX con
el establecimiento de las primeras “Catedras”
destinadas a la enseflanza de la especialidad,
con la invencién y la aplicacion rutinaria del
oftalmoscopio, a partir de su inventor Hermann
Ludwig Ferdinand von Helmholtz (1821-1894)
73 cientifico aleman cuyas aportaciones en el
campo de la fisica, de la fisiologia, de la 6ptica 'y
delaelectrodindmica influyeron poderosamente
en el pensamiento cientifico del siglo XIX.

La otorrinolaringologia. Se puede establecer
el nacimiento sobre bases cientificas de esta
especialidad hacia la segunda mitad del siglo
XIX. Eldesarrollodelas catedras universitarias,
dedicadas a su ensefianza, al desarrollo de los
estudios sobre la anatomia y fisiologia de los
organos de la audicién y de la respiracion, al
empleo de la anestesia local, con el desarrollo
de los dispositivos de exploracién: otoscopio,
rinoscopio, laringoscopio y con la aparicién de
los tratados y revistas destinadas alaespecialidad.

Laneurologia. Se van describiendo en forma
gradual durante el siglo XIX las principales
afectaciones del sistema nervioso tales como
las lesiones vasculo-cerebrales en relacién
con hemorragias o trombosis, el cuadro de las
diferentes formasdeepilepsiasyconladescripcion
de las afecciones del sistema extrapiramidal, de
la enfermedad individualizada por Sir James
Parkinson (1755-1824)7%, el conocimiento de
las coreas, las encefalopatias, las enfermedades
de la médula espinal, la esclerosis en placas, las
meningitis, las discopatias y las polineuritis y el
gran desarrollo de laneurocirugia, asi como, por
el avance de los procedimientos de diagndstico,
son tan solo unos pocos ejemplos de un progreso
sostenido de la especialidad.

Hemos querido dar estos ejemplos, entre otras
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especialidades de la medicina como también
podrian analizarse en otras ramas como la
dermatologia, la gastroenterologia, etc., para
recalcar que hahabidoun patrén evolutivo comiin
que han presentado las diferentes especialidades,
tanto en el plano universal como en el nacional
y pasaremos a analizar en consecuencia a:

II. La especialidad de la cardiologia

Como es dable constatar, se observan como
ya se expuso, en todas las especialidades ciertos
rasgos evolutivos comunes que en el caso de la
cardiologia también estan presentes.

a. La primera etapa (1749). Se cumpli6
en el transcurso de largo tiempo y debido a la
labor de muchos gestores, cuando se produce la
individualizacién de “las especies mor borum”
que atafien al corazén y al sistema circulatorio
y que en un determinado momento histdrico,
debido a la obra de uno o varios autores, se
realiz6 la empresa de agrupar a la mayoria de
las afecciones cardiovasculares, conocidas para
ese momento. Nos inclinamos a considerar
que este primer paso histérico, como ya se
menciond, fue dado por Jean Baptista Senac por
las razones expuestas anteriormente y tomando
en consideracion la prioridad cronolégica (1749)
como elementos que respaldan a ese primer paso
enlaviahacialaespecializacion de lacardiologia.
Podemos también citar ladescripcion patologica
y clinica de una gama muy vasta de la patologia
cardiovascular realizada por Giovanni Baptista
Morgagni,sobre laepidemiologiacardiovascular
y la “muerte subita” por Giovanni Maria
Lancisi en 1707, de la descripcion del angor
pectoris (1768) por William Heberden ©® y de
la insuficiencia cardiaca y de “Las Afecciones
Cardiacas™ por Francisco Ipolito Alberdini
(1726)79.

Hasta ese momento en la evolucién del
progreso para la adquisicién del conocimiento
cientifico, las enfermedades cardiovasculares
formaban solo una parte de la corriente central
del pensamiento médico. La relativa limitacién
del conocimiento en todos los campos facilitaba
una comprension integral de las enfermedades
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Jean Baptista Senac (1693-1770)

y una visién de conjunto del ser humano y del
enfermo, lo cual ha continuado siendo el gran
desideratum de la medicina hasta el presente.

b. Lasegundaetapa (1895-1903).Se dio por
el proceso de la integracién de la clinica con los
procedimientos de diagndsticos especiales (rayos
X'y electrocardiograma). A los procedimientos
semiol6gicos tradicionales como son el examen
del pulso,lainspeccion,lapalpacién,lapercusién
y la auscultacién se unieron el descubrimiento
de los rayos X (1895) y del electrocardiograma
(1903). Se generalizaron los “Tratados sobre las
afecciones cardiovasculares”. Con la aparicién
delos métodos diagndsticos se observalaprimera
tendencia hacia la especializacién. Varios
médicos inician este proceso de integracién y
ademads la promocién de la investigacion en el
campo,conduce aunripidoy complejodesarrollo
del conocimiento.

La historia suministra varias figuras médicas
que se pueden proponer para representar esa
tendencia. Unade ellas es la del médico francés,
el Profesor Henri Vaquez. El campo experimenta
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una expansién sumamente rapida, se empiezan
a precisar diferentes areas como el de las
cardiopatias congénitas, el de las cardiopatias
valvulares reumadtica y de otras etiologias,
de la hipertension arterial, de las afecciones
pericardicas, de la endocarditis maligna. La
aparicion de un nuevo método el de los registros
gréficos (1889-1902) introducido por Sir James
Mackenzic””, vaapermitir estudios mas precisos
sobre los pulsos arteriales y venosos, asi como,
sobre el de las arritmias. El angor pectoris que
era bien conocido desde la clasica descripcion
debida al médico inglés William Heberden en el
siglo XVIII (1768), pero la trombosis coronaria
como entidad (clinica, electrocardiografica y
patolégica) se le debe al médico norteamericano
James Bryan Herrick (1912-1919)(°778) al
comienzo del siglo XIX.

La escuela alemana habfia realizado también
pasos firmes en el campo de la fisiologia
cardiovascular como la formulacién del
“Principio de Fick” ™ lo cual permitia el calculo
del gasto cardiaco, parametro fundamental en
los ulteriores estudios hemodindmicos y los
registros de presion intracavitaria e intraarterial,
asi como, las mediciones del flujo sanguineo por
el fisiélogo aleman Carl Ludwig (1847-1867)
figura cimera de la fisiologia contemporanea. Se
realizan los primeros cateterismos en animales
en 1844 por Chauveau A. (1827-1877) y E.
J. Marey®!'#2 ambos fisiélogos franceses,
que obtienen registros experimentales de las
presiones intracardiacas.

Ernest H. Starling (1866-1927), fue uno
de los grandes fisi6logos ingleses. Realizd
contribuciones fundamentales a la fisiologia
cardiovascular, tales como la conocida “Ley
del corazén de Starling” (1914), la regulacién
de la presion capilar y sobre la patogenia de la
insuficiencia cardiaca ® y a Sir Thomas Lewis
(1881-1945)®485 ge le deben las bases del
conocimiento relativas al proceso de activacién
del corazén, de las arritmias y en especial sobre
la fibrilacién auricular.

Sepuededecirque apartirde 1920 el campo del
conocimiento cardiolégico habiaexperimentado
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unaexpansion considerable,se habian precisado
las “especies morborum”, se habian incorporado
a la clinica la esfigmomanometria, los rayos X,
los registros graficos, el electrocardiograma, el
laboratorio,lamicrobiologiay se habian sentado
las bases fisioldgicas de la actividad cardiaca
y de la activacién eléctrica del corazon. La
incorporacion de la tecnologia al desarrollo de la
cardiologia ya habia empezado a hacerse sentir
en el despuntar el siglo XX. El movimiento
cardiolégico condujo progresivamente a la:

c. Laterceraetapa (1937).Lacreacionde la
Catedra Universitaria y del Servicio de atencién
cardiovascular hospitalaria.

Se consider6 que la disciplina ameritaba
de una Catedra Universitaria que se encargara
de la ensefianza de pregrado y de la necesidad
de disponer de la estructura hospitalaria
adecuada para la atencién cardiovascular, es
decir, dotarla de un Nicleo Ambulatorio y de
las Salas de Hospitalizacion correspondientes.
Se establecieron las fundaciones destinadas
a promover los fondos para la atencién
cardiovascular.

La resistencia a la especializacion

Tenia una base légica y perfectamente
justificable, la oposicién al surgimiento de
la especialidad cardiolégica, asi como de
otras especialidades, por un vasto sector de la
comunidad médica,lo cual se percibiacon mayor
fuerza en esa época (aproximadamente si se fija
convencionalmente, como punto de inicio de
la especialidad a las dos primeras décadas del
siglo XX).

Laprimerarazén erade mucho pesoy consistia
en la natural objeciéon que plantea con mucho
fundamento la visién antropolégicay holisticade
lamedicina,lacual se encuentratodaviaen plena
vigencia, que habia tenido su raiz hipocratica y
la cual mantiene una concepcién unitaria del ser
humano, tanto del sano como del enfermo, como
un ente indivisible y que no hay enfermedades
localizadas a érganos o sistemas y que por ende,
cualquier division resulta perjudicial y atenta
contra una atencién integral del ser humano
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enfermo,dentro de lacual se valoran con especial
atencion los problemas emocionales. Otra idea
central que incluye, es la relacién adecuada
médico-paciente paraque laatencionrespectiva,
sea humana y esté enmarcada dentro del campo
de la ética.

La especializacion acelerada

Un punto de inflexién: Caben destacar varios
elementos que van a conducir a una evolucién
acelerada de la especialidad. Tales son:

1) La aparicion del cateterismo cardiaco, hacia
los finales de la década de los afios veinte y
de su aplicacion en la fisiologia clinica en
los afos cuarenta lo cual iba a producir un
impacto extraordinario en la cardiologiacomo
especialidad. Se tratabade laintroduccién del
conocimiento adquirido experimentalmente
en el dominio de las ciencias béasicas, para
servir de apoyo a la evaluacién clinica del
paciente. Permitié disponer de los calculos
hemodindmicos, como la aplicaciéon del
principio de Fick,el calculo del gasto cardiaco,
el estudio de las presiones intracardiacas e
intraarteriales y de laangiocardiografia,lo cual
dabaunaexcelente precisién al diagnéstico de
las alteraciones estructurales y funcionales en
las cardiopatias congénitas y valvulares que
nunca antes, se habia alcanzado. Lafisiologia
se habia incorporado a la clinica.

2) Las puertas para el desarrollo de la cirugia
cardiaca, se habian abierto con gran éxito.

3) Laimaginologia que habia dado sus primeros
pasos con el descubrimiento de los rayos
X, cobré un impulso vigoroso con la
angiocardiografia y la cineangiografia, las
opacificaciones arteriales y venosas, con
la aplicaciéon de los isotopos radiactivos
y los avances logrados con la tomografia
computada y la resonancia magnética.

4) La aparicién de la ecocardiografia, permitié
definir en forma no invasiva la anatomia y la
fisiologia del corazén sano y enfermo y se
estableci6 definitivamente como otro de los
métodos esenciales de la practicacardioldgica
y de la cardiocirugia.
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5) El diagnéstico cardiolégico habia logrado
alcanzar una mayor precision, pero también,
habia aumentado la complejidad de la
metodologia utilizada, de modo que ciertos
campos emergentes pasaron a constituir
subespecialidades, tales como la cardiologia
intervencionista, disciplina que amerita un
entrenamiento y unadedicacion especial para
su completo dominio o como la implantacién
de los marcapasos, la cardioversién y la
cardiodefibrilacion, asi como también, el
tratamiento invasivo de ciertas arritmias,
para lo cual se hizo necesario el desarrollo
del campo de la electrofisiologia clinica.

6) Laterapéuticacardiovascular. Laterapéutica
cardiovascular,inclusohastamediadosdelsiglo
XX, permanecia siendo escasa y se limitaba
al empleo de los glucésidos cardioactivos,
los nitritos, y los diuréticos mercuriales. El
campo terapéutico se incrementd rapidamente
con la aparicion en la década de los cincuenta
de la clorotiazida, de los betabloqueantes,
de la terapéutica anticoagulante, de los
nuevos medicamentos antiarritmicos, de la
medicacién antihipertensiva,de los farmacos
hipolipemiantes y de la antibioterapia, en
el control de la endocarditis infecciosa. La
cardiocirugia. El desarrollo de la cardiologia
y especialmente del cateterismo cardiaco y
de las opacificaciones cardiovasculares, tuvo
un impacto considerable en lograr un réapido
progreso de la cirugia cardiovascular. A su
vez, los avances de la cirugia promovieron al
de la cardiologia. La cardiopatia coronaria
iba a beneficiarse del progreso quirdrgico, la
cirugia de los by-pass y con la implantacién
de los stents. Se desarrollaron los estudios
de posgrado destinados a la formacién
de especialistas, dedicados a la atencién
cardiovascular.

7)Laexpansiony laaceleracion del conocimiento
cardiolégico adquirié un ritmo vertiginoso a
partir de la segunda mitad del siglo XX, a lo
cual se unié el inmenso desarrollo de otros
campos afines que potenciaron el proceso
evolutivo como son la fisica, la quimica, la
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inmunologia, la genética y la epigenética, la

farmacologia, y la embriologia.

d. La cuarta etapa (1954). A partir de la
creacion de las Catedras de pregrado y de los
posgrado, se dieron otros pasos fundamentales,
como son, la constitucién de las Sociedades que
agrupan a los miembros de las especialidades
nacionales e internacionales y determiné
la publicacién de 6rganos divulgativos o
revistas en donde se publican los resultados
del progreso alcanzado en la especialidad. Se
realizaron congresos periddicos nacionales
e internacionales, asi como la creacion de
fundaciones encargadas de promoverlacaptacion
de fondos para el desarrollo de programas de la
lucha cardiovascular.

Los institutos de cardiologia

Se produjo ademads del asentamiento de
los Servicios de Cardiologia en los hospitales
generales la creacidn de “Institutos de Corazén™,
destinados ademds de cumplir con el servicio
asistencial a estimular la investigacion, elevar
el nivel del posgrado y fomentar el progreso
de la cardiologia, tales como son, el Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez de
Méjico, el Institute of Cardiology, National
Heart Hospital de Londres, el Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia, en Sao Paulo, Brasil
y el desarrollo que se ha logrado en el campo
de la cooperacién internacional y en el ambito
de la cardiologia mundial con la creacién de la
World Heart Federation, agrupacién de todas
las Sociedades Nacionales de Cardiologia y
de las fundaciones nacionales, para promover
la recoleccion de fondos necesarios para ser
destinados a la educacién y a los programas
comunitarios.

En Venezuela como resultado de un proceso
histérico que involucré el desarrollo de la
cardiologiay de la pediatria en el pais se logré la
creacion de unainstitucién de cardcter nacional e
internacional dedicada ala atencién de pacientes
afectados de cardiopatias congénitas y adquiridas,
en pacientes en las edades comprendidas entre el
primer afio de vida hasta los 18 afios.
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La cardiologia pediatrica en Venezuela
Introduccion histérica

El estudio de las cardiopatias congénitas y
adquiridas en la edad pediatrica se inicia en
Venezuela en el antiguo Hospital Municipal de
Nifios 0 como también se denominaba “Hospital
de Pirineos” por el nombre de la Esquina en que
se encontraba ubicado. El Dr. Carlos Gil Yépez
enel afo 1938 fundé la “Seccién de Cardiologia
Infantil” es esa Institucién Hospitalaria que se
encontraba bajo la direccion del reconocido
pediatra Dr. Pastor Oropeza, uno de los
fundadores de la pediatria en Venezuela y quien
era el Profesor de la Catedra de Puericultura y
Pediatria a partir del afio 1940. El Dr. Gil Yépez
ocupd la posicion posteriormente de Jefe de
Servicioen el Hospital Vargas de Caracas y luego
fundaria en el Servicio de Cardiologia Infantil
en el Hospital de Nifios J. M. de los Rios. Los
colaboradores iniciales en ese Servicio fueronlos
Drs. Eloy Dubois y Fabio Zerpa (véase seccién
de médicos fundadores, capitulo XI).

Pero la época en que la cardiologia infantil
va a lograr un desarrollo importantisimo en
la zona metropolitana se le debié al empuje
suministrado por dos figuras relevantes en el
campo de la cardiologia pediatrica tanto en
escalanacional como internacional como fueron
los Drs. Guillermo Anselmi y Simén Muifioz
Armas en el Hospital Universitario de Caracas,
este movimiento progresista se acompaiio del
respaldo ofrecido al disponerse de las facilidades
tecnologicas que ofrecia el laboratorio de
hemodinamiaen esainstitucién apartirde 1957 ya
que estaba dotada de equipos modernos,asicomo
también por lainstalacién de la seccién de apoyo
de los métodos no invasivos y de disponerse de
una seccién de patologia cardiovascular a cargo
de la Dra. Claudia de Sudrez quien practicaba
los estudios post mortem. Se instalaron las
reuniones anatomoclinicas destinadas a discutir
los hallazgos suministrados por la necropsia.
Paralelamente tuvo lugar el desarrollo del campo
de la cirugia cardiovascular que tuvo como Jefe
de la Catedra de Cirugia Cardiovascular al Dr.
Ruben Jaé n Centeno quien fue el creador de la
primera Catedraen esadisciplina. Se organizaron

26

las reuniones médico quirtrgicas para dicutir
en profundidad las indicaciones de los casos
que iban a ser sometidos a cirugia a partir de la
instalacién del Posgrado de Cardiologia en el
Hospital Universitario de Caracasenel afio 1957,
el pais pudo contar con los cardiélogos necesarios
paracubrir las necesidades nacionales en lalucha
contralas enfermedades cardiovasculares. El pais
pudo disponer de un primer centro destinado ala
formacion de cardidlogos generales, cardidlogos
intervencionistas, cardiélogos pedidtricos y
cirujanos cardiovasculares, este movimiento
se produjo igualmente en todos los centros
hospitalarios y universitarios en todo el ambito
nacional (véanse los capitulos relativos a la
cardiologia regional).

La aplicacién de la “Doctrina Baldosiana”

Siguiendo los lineamientos establecidos
por el Dr. José Ignacio Baldo se estableci6 la
organizacién regional del pais y se implant6 el
sistemaderedes y los varios niveles de laatencion
cardiovascular de acuerdo con la complejidad
de las afecciones. Con el desarrollo antes
mencionado y la confluencia de los diferentes
factores mencionados se habia logrado cumplir
con el desiderdtum del Dr. José Ignacio Bald6
de contar con el recurso humano necesario para
continuar la lucha contra las enfermedades
cardiovasculares y de nutrir con los especialistas
en esta disciplina que estuviesen acordes con las
necesidades institucionales del pafs.

El Hospital Cardiolégico Infantil Latino-
americano “Dr. Gilberto Rodriguez Ochoa”

Este hospital fue inagurado el 20 de agosto de
2006 como resultado del proyecto presidencial
que se inicia en el afio 2001, con la finalidad
de cubrir la atencidén de pacientes, en edades
comprendidas, entre el primer afio hasta los
18 afios de edad, que se encuentren afectados
de malformaciones cardiacas congénitas y
adquiridas, con la finalidad de realizar la
correccion de las patologias existentes. La
justificacién de este proyecto es que en Venezuela
nacen actualmente cerca de 4 500 nifios y nifias
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con este tipo de enfermedades y de que un
70 % requiere una intervencién quirirgica o de
cardiologiaintervencionista,incluso en pacientes
recién nacidos.

El Hospital Cardiolégico cuenta con una
edificacion que comprende un area de consulta
(10000 metros) que estadotadade 14 consultorios
asi como de las facilidades requeridas para los
estudios no invasivos y estd provista de un area
de rehabilitacién cardiaca y de las facilidades
necesarias para la cirugia cardiovascular con
una dotacion, de 4 quiréfanos que le permiten un
altisimo rendimiento, para poder realizar hasta 4
500 operaciones anuales. Ofrece una capacidad
de 142 camas de hospitalizacién,con 33 ubicadas
enel drea de cuidados intensivos y ademas posee
un equipamiento tecnolégico avanzado para
las facilidades de hemodinamia, circulacion
extracorporea, de 2 balones de contrapulsacién
adrtica, de equipos de asistencia circulatoria, de
equipos de ecocardiografia para la exploracién
transesofédgica tanto en nifios como en adultos,
equipos de monitoreo, equipos de ventilacién,
maquinas de anestesia y el equipamiento
quirdrgico necesario, asi como, las facilidades
de laboratorio, de banco de sangre, de anatomia
patologica y farmacia. EIl hospital desarrolla
actividades docentes, cursos de posgrado, entre
ellos dos de caracter universitario enrelacién con
cardiologia infantil, cirugia cardiaca pediatrica
y otros cursos de ampliaciéon. Ha desarrollado
igualmente algunas lineas de investigacién en
los campos relacionados.

La labor realizada hasta el presente consiste
entre los afios 2006-2011 un total de 5 956
intervenciones de las cuales corresponden a
cirugia 3 129 y a cardiologia intervencionista
2 498 y aintervenciones electrofisiolégicas 329y
se han operado numerosas anomalias congénitas.

Centros cardiovasculares infantiles regionales
o red de enlace.

Esta red esta constituida por un conjunto de
20 hospitales en todo el ambito nacional que
cuenta ademds con convenios internacionales
para recibir pacientes que necesiten y soliciten
su intervencion.
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La Dra. Cecilia R. Febres Ollarves

La Dra. Febres ha desempefiado una labor
de suma importancia en el estudio de las
malformaciones congénitas y adquiridas en
la infancia, en el Hospital Universitario de
Caracas en la seccion de cardiologia pediatrica
de esta instituciéon. Igualmente ha tenido una
destacada actuacién como coordinadora de
las actividades en este campo, en el Hospital
Cardiol6gico Infantil Latinoamericano “Dr.
Gilberto Rodriguez Ochoa”.

La Dra. Febres obtuvo el titulo de Médico
Cirujano en la Escuela de Medicina José Maria
Vargas de la Facultad de Medicina de la UCV
(1962-1968). Realizo6 sus estudios de posgrado
de cardiologia en la Escuela de Medicina Luis
Razetti UCV (1971-1972) y complementd su
formacién en la Universidad de Texas, Health
Science Center at Dallas. Southwestern Medical
School. Dallas, Texas EE.UU (1976-1977).
Después inicia sus actividades en la seccién de
cardiologiacongénitay pedidtricaenel Servicioy
Cétedrade Cardiologiadel Hospital Universitario
de Caracas a partir de 1974. Alcanza la posicién
de Director de la Seccién de Cardiopatias
Congénitas y Pedidtricas en esa cdtedra, y en
donde brinda sus servicios en el laboratorio
de ecocardiografia pediatrica. A partir del afio
2006 participaen la “comisién de servicio” en el
Hospital Cardiol6gico Infantil Latinoamericano,
en donde ocupa actualmente la posicién de
Coordinadora de Diagndstico, Hospitalizacién
y Rehabilitacién asi como del posgrado de
cardiologia infantil en esa institucion.

La Dra. Febres se ha destacado en sus
actividades docentes como Profesor del Curso
de Posgrado de Cardiologia en el Hospital
Universitario de Caracas y como Profesor de
la asignatura Cardiologia Infantil dictada en
el posgrado de Pediatria Médica e igualmente
ha participado como profesor del posgrado de
cardiologia en el Hospital Cardiolégico Infantil
Latinoamericano. En su actividad societaria,
es Miembro Activo de la Sociedad Médica del
Hospital Universitario de Caracas, Miembro
asociado de la SVC, Expresidente del capitulo
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de Cardiologia Infantil de la SVC (2005-2009) y
es Miembro del Comité Académico del capitulo
de Imagen de la SVC.

El Dr. Igor Donis G6mez

El Dr. Igor Donis G. es uno de los jovenes
cirujanos cardiovasculares que se ha destacado
en este campo de la atencién cardioldgica.
Obtuvo su formacién bdésica en esta disciplina
en cirugia general y en cirugia cardiovascular,
en el Hospital Universitario de Caracas, con el
Director Dr. Gastén Silva, Jefe de la Catedra y
Serviciode Cirugia Cardiovascular en el Hospital
Universitario de Caracas. Complement6 su
formacidn en cirugia cardiovascular en diversos
centros del exterior en Colombia y Espana. A
partir del afio 2006, se integr6 a la Seccion de
Cardiopatias Congénitas y Pedidtricas en el
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Hospital Cardiol6gico Infantil Latinoamericano,
en donde alcanza la posicion de Jefe de Cirugia
Pediatrica Cardiovasculary ademés es nombrado
Director del programa de formacién academicay
quirdrgicadestinado alas nuevas promociones de
cirujanos cardiovasculares. El Dr.Igor Donis G.
se hadestacado por su actividad societaria siendo
Miembro Activo de la Sociedad Venezolana de
Cardiologia,ocupando la Secretaria del Capitulo
de la Cirugia Cardiovascular. Es Miembro
Correspondiente de la Sociedad Colombiana de
Cardiologia, Miembro Activo de la Asociacién
Europea de Cirugia Cardiovascular Torécica
y Miembro Internacional de la Sociedad de
Cirujanos Toracicos. Es autor de numerosos
articulos y publicaciones en el campo de la
cirugia cardiaca congénita y ha sido un activo
conferencista nacional e internacional.

Puigb6 JJ



