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Introduccion

La contribucion del Dr. Cornelio
Arévalo al conocimiento cientifico en
el area de las Infecciones de Transmi-
sién es indudable, no sélo por sus
mas de 35 afios de trabajo sino por
sus 51 publicaciones.Inicié su desem-
peno profesional en el Sector Publi-
coen 1962 con el cargo de Bachiller
practicante | en el Instituto nacional
deVenereologfa,luego Médico Rural,
Médico en Salud Publica I-II-ll, Médi-
co Jefe de Salud Publica |y Il.Recibio
su jubilacion en 1998; fallecio el 09 de marzo del 2004, siendo
profesor Agregado de la Catedra de Dermatologiay Sifilografia
de la Escuela «Luis Razetti» de la Facultad de Medicina de la
Universidad Central de Venezuela.

Durante 36 afos de vida profesional siempre trabajé para el
Ministerio de Sanidad,hoy de Salud y Desarrollo Social;juntoal Dr.
José Sardi,cred en 1979 el Centro Venereoldgico de la Catedra de
Dermatologia en el Hospital Universitario de Caracas. En el Cen-
tro Venereoldgico desarrollé un alto nivel asistencial y excelencia
académica en la formacién de Pregrado y Postgrado de la Uni-
versidad Central de Venezuela, lugar donde gestd importantes
investigaciones en el drea de las Infecciones de Transmisién Sexual.

En el presente trabajo se revisaron 13 de las 51 publicacio-
nes de este ilustre Dermatélogo venezolano.De su lectura, po-
demos hacernos una clara idea sobre su desempefio en esta
dreay quizas intuir las dificultades a las que debid hacer frente.

Recuento Bibliografico

En 1982 publicd «Ensayo Comparativo de dos Esquemas Te-
rapéuticos en Gonorrea Masculina, estudio de la Susceptibili-
dad Antibidtica e Investigacion de Betalac-tamasa en Cepas
de N.gonorrhoeae». Para ese momento, a nivel mundial, se ve-
nia aumentando la dosis de Penicilina Procainica para contra-
rrestar el incremento de la resistencia del gonococo, siendo la
dosis recomendada 4.800.000 Ul.Se realizé un ensayo terapéu-
tico comparativo de Penicilina Procainica sola y Penicilina
Procainica mas Probenecid, con estudio de la susceptibilidad
antibidticay estudio de las cepas productoras de betalactamasa.
No encontraron diferencias significativas en los esquemas apli-
cados, el estudio de betalactamasa fue negativo para las 85

cepas estudiadas. Se traté del primer
estudio nacional de este tipo,con in-
vestigacion de N. gonorrhoeae pro-
ductora de betalactamasa aun cuan-
do los estudios de Addimandi (1970)
y Gallegos (1976) ya anunciaban una
tendencia a la resistencia a la penici-
lina en las cepas que estudiaron’.

Para la Revista Dermatologfa
Venezolana, en 1984, escribié un
editorial titulado «Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida: As-
pectos Epidemioldgicos» donde
citalos primeros 8 casos de SIDA diagnosticados en el Cen-
tro Nacional de Inmunologia Clinica SAS-UCV, donde co-
menté las hipotesis etioldgicas del sindrome: una de so-
brecarga y agotamiento inmunoldgico y otra del agente
infeccioso especifico como causa primaria del mismo?

En 1986 continud sus estudios sobre el gonococo con «In-
fecciones por Neisseria gonorrhoeae productora de penicilasa
(Ngpp)» en la Revista de la Facultad de Medicina;en este estudio,
realizé una revision de los aspectos histéricos y epidemioldgicos,
de los mecanismos de produccion de resistencia de la N.
gonorrhoeae'y estudio los aspectos epidemioldgicos, clinicos y
terapéuticos de 59 cepas destacando la coincidencia entre la
aparicion de este tipo de infecciones y el incremento en el nu-
mero de casos de resistencia en ciudades importantes de
Norteamérica. También hizo un alerta epidemioldgico en rela-
ciénal controly seguimiento de los grupos reservorio como fuen-
tes de diseminacion de la enfermedad?.

Con el establecimiento a nivel mundial de la epidemia del
SIDA y la constatacion de un incremento en los casos de
histoplasmosis diseminada asociada a estos pacientes en las
dreas geogréficas de mayor prevalencia, el CDC (Centers for
Disease Control) se vio en la necesidad de incluir (1985) esta
entidad como indicador del sindrome.Para el afo 1990, Arévalo
publicd «Histoplasmosis en pacientes con SIDA: Presentacion
de dos casos con lesiones en lalenguay en piel respectivamen-
te» donde revisd 2 casos clinicos de pacientes con VIH positivo:
uno con una ulcera a nivel de la lenguay otro con manifestacio-
nes generalizadas tipicas que recibié tratamiento con ltraconazol
(droga aun no disponible en el mercado nacional) con buena
respuesta terapéutica’.
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Continuando con sus trabajos sobre el manejo terapéutico
de lainfeccion gonocéccica en 1991, publicd en Dermatologia
Venezolana el trabajo de investigacion: «Eficacia de la
Cefoperazona en el tratamiento de la Uretritis Gonocdccica re-
sistente a la Penicilina Procainica acuosa»,que incluia 29 pacien-
tes con infeccion gonocdccica resistente al tratamiento con-
vencional con Penicilina Procainicay tratados con Cefoperazona
0,5 grs IM. 25 de las cepas resultaron ser productoras de
betalactamasa. La respuesta terapéutica fue excelente”.

Después de mas de 10 afios examinado pacientes con SIDA,
en 1993, publicd en la revista Antibioticos e Infeccidn: <Mani-
festaciones Cutdneas en la Infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana» donde realizd una revision de
las manifestaciones clinicas de 84 pacientes con SIDA exami-
nados en el Centro Venereoldgico entre 1984 y 1989 donde
destacan casos de infeccion por Herpesvirus, Histoplasmosis,
Leucoplasia vellosa y Sarcoma de Kaposi®.

El articulo de revision «Ulceras Genitales por Agentes de
Transmision Sexual» se publicd en 1994 y -con un excelente
apoyo fotogréfico tanto de las manifestaciones clinicas como
de los exdmenes paraclinicos- hizo una clasificacion de las Ul-
ceras genitales en venéreas y no venéreas que permitio tener
en mente los posibles diagndsticos diferenciales, marcando
una pauta en cuanto a la importancia del diagnéstico clinico
sustentado en las pruebas complementarias que permiten el
acercamiento a la etiologia de estas entidades’.

En 1996 publicod «Herpes Simple Crénico Perianal causado
por HSV-2 Multirresistente», a propdsito de un caso clinico de
un paciente con SIDA y lesiones de Herpes Simple Crénico
recalcitrantes, resistentes a todo tratamiento (desde Aciclovir,
Interferén hasta Foscarnet). Hizo una revisién importante de
los mecanismos de resistencia del Virus del Herpes Simple. El
estudio de este paciente significd un reto asi como un gran
aprendizaje tanto para el autor como para quienes tuvimos la
oportunidad de testimoniar no sélo el manejo médico sino
constatar la dimensién humana que caracterizaba al Dr.Arévalo,
quien acompané al paciente en su padecimiento mas allé de
las fronteras habituales de la ciencia médica®.

El trabajo «Susceptibilidad antimicrobiana de Neisseria
gonorrhoeae aislada de pacientes con Uretritis Aguda aten-
didos durante el perfodo 1991-1994» fue de gran interés
para el Comité de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana
por su aporte al conocimiento sobre resistencia
antimicrobiana. En este estudio, se realizaron 593 cultivos
de N. gonorrhoeae y se investigd la produccion de
Betalactamasa, comprobandose 3 patrones de resistencia
antimicrobiana®:

1. Produccion de Betalactamasa,

2. Resistencia a Tetraciclinas cromosémica, por plasmidos y

3. Resistencia a Espectinomicina.Se recomendd tratamien-

to con Ceftriaxone, Lomefloxacina y Azitromicina por ser
drogas que demostraron buena actividad antimicrobiana
contra las cepas estudiadas.

Entre los afios 95 al 97,dirigid sus investigaciones a evaluar la
eficacia de la Azitromicina como un tratamiento econémico y
sencillo de administrar en los pacientes con Infecciones de Trans-
mision Sexual.De este periodo tenemos:«Azitromicinaen la en-
fermedades deTransmision Sexual» y «Eficacia de la Azitromicina
en vulvo-vaginitis gonocéccicar.En esta Ultima, reportd un caso
de infeccion gonocdccica en una nifia y su madre'®',

El GranulomaVenéreo fue una Infeccién de Transmision Sexual
que despertd gran interés en el Dr. Arévalo. En 1991, publicé
«Granuloma Venéreo: Aspectos Clinicos, Histopatoldgicos y
Ultraestructurales», una importante revision de 66 casos Vistos
en el CentroVenereoldgico del Hospital Universitario de Caracas
y que fueron la base de su experiencia en el uso de Azitromicina
en esta patologla; el resultado de este ensayo lo publicd (1997)
como «Donovanosis; treatment with azithromycin» en la Revista
International Journal of STD& AIDS™2",

En conclusién, la principal linea de investigacion del Dr.
Cornelio Arévalo fue la Infeccion Gonocdccica y su mayor inte-
rés fue hacia los mecanismos de resistencia antimicrobiana y el
comportamiento de las cepas locales de Neisseria gonorrhoeae,
dreas donde dejoé su mayor aporte.

La investigacion en el 4rea de las Infecciones de Transmision
Sexual en Venezuela echard de menos los aportes de este insigne
investigador:Cornelio Arévalo.
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