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RESUMEN

El establecimiento de la Gastroenterologia Pediatrica como especialidad médica en el
ambito internacional, el proceso de creacidon en Cuba y contribucién en enfermedades
digestivas en el infancia y adolescencia, aportes y resultados como subespecialidad
pediatrica en el pais, son relatados. El objetivo de este trabajo es divulgar la historia
de la Gastroenterologia Pediatrica en Cuba, trascendencia como subespecialidad
desde sus inicios en la década de los afios 70 del siglo XX en el Instituto Nacional de
Gastroenterologia, y generalizacion en hospitales pediatricos del pais. Se exponen los
antecedentes internacionales acerca la creacion de la Gastroenterologia Pediatrica,
red de atencidn de médica en hospitales pediatricos, introduccidén de la endoscopia
digestiva en la infancia, y su papel en ensayos clinicos e investigaciones, reflejando
logros cientificos. Se resefia la formacion de especialistas desde etapa inicial en 1972,
asi como su consolidaciéon como disciplina emergente en el contexto de la Pediatria de
la medicina cubana y su difusion en los paises caribefios y latinoamericanos. La
participacion en la Sociedad Latinoamericana de Gastroenterologia Pediatrica,
momentos prominentes, publicaciones de libros y en revistas, premios y
reconocimientos internacionales, son referidos como exponentes de la labor realizada
y dificultades afrontadas. Son descritos el significado de la creaciéon y desarrollo de la
Gastroenterologia Pediatrica en Cuba como subespecialidad de la Pediatria, los
antecedentes internacionales, los resultados y aportes para la Salud Publica nacional,
los nuevos retos y el reconocimiento en paises caribefios y latinoamericanos; como
también, las limitaciones por la politica de hostilidad del gobierno de Estados Unidos
de América debido al bloqueo econdmico, comercial y financiero a Cuba desde 1960.
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ABSTRACT

The establishment of Pediatric Gastroenterology as a medical specialty in the
international arena, the creation”s process in Cuba and its contribution in the area of
digestive diseases during childhood and adolescence; and its contributions and results
as a pediatric subspecialty in the country are reported. The objective of this work is to
disseminate the history of Pediatric Gastroenterology in Cuba, it significance as a
subspecialty from its beginnings in the decade of the 70s of the XXth century in the
National Institute of Gastroenterology, and the generalization of it in pediatric
hospitals of the country. The international backgrounds are exposed: the creation of
Pediatric Gastroenterology, the network of medical attention in pediatric hospitals, the
introduction of digestive endoscopy in children, and its role in clinical trials and
researches showing scientific achievements. The training of specialists from the initial
stage in 1972 is reviewed, as well as its consolidation as an emerging discipline in the
context of Cuban medicine”s Pediatrics and its dissemination in the Caribbean and
Latin American countries. The participation in the Latin American Society of Pediatric
Gastroenterology, prominent moments, publications of books and in journals, awards
and international acknowledgments are referred to as exponents of the work done
and the difficulties faced. The significance of the creation and development of
Pediatric Gastroenterology in Cuba as subspecialty of Pediatrics, the international
antecedents, the results and contributions for the National Public Health, the new
challenges; and the recognition in Caribbean and Latin American countries are
described; as well as the limitations due to the hostile policy of the United States
government due to the economic, commercial and financial blockade against Cuba
since 1960.

Keywords: Pediatric Gastroenterology; History of Pediatric Gastroenterology in Cuba.

Antecedentes internacionales de la Gastroenterologia Pediatrica (GP)

Es en la Europa del Renacimiento, en Francia y Alemania y, posteriormente en
Norteamérica, donde se inicia la atencion médica especializada del nifio con una
concepcion cientifica. Ya en el siglo XIX se crean instituciones médicas para la
atencion especializada y comienzan a ser escritos los primeros libros sobre la
especialidad. Asi surge la Pediatria como especialidad, con identidad propia.t En este
contexto aparecen los primeros aportes sobre la GP en Europa, donde el destacado
médico Samuel Gee, del Hospital San Bartolomeo, en Londres, dedicado a la atencion
del adulto y el nifio, es reconocido como uno de los precursores, al hacer referencia -
en 1888- a la enfermedad celiaca, detallando en su famosa descripcion clinica sus
principales rasgos, como causa de diarreas de evolucién crénica en la edad infantil.?3
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A partir de la década de 1960 del pasado siglo XX se establece la GP como
subespecialidad en los paises industrializados mas avanzados, basada en el desarrollo
alcanzado por la Gastroenterologia y la Pediatria individualmente, para lograr una
atencién especifica y unificada de las enfermedades digestivas.*

La creacion de los primeros grupos especializados en la atencion de las enfermedades
digestivas en la infancia y la fundacién de centros categorizados con programas
especializados, ocurre a partir de esta época en Reino Unido, Estados Unidos de
Ameérica, Australia y otros paises de Europa, como Francia, Alemania, Suecia, Suiza y
Finlandia, los cuales surgen ante la necesidad de especialistas e investigaciones en
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion pediatrica, con resultados de gran
trascendencia para la salud infantil.>-6

En otros paises del orbe durante esos afios aparecen paulatinamente centros de la
subespecialidad en Canada (Montreal y Toronto), Japén (Tokio), China Taipei, y en
Latinoamérica, en Argentina (Buenos Aires y Cérdova) y Brasil (Sao Paulo).?

De lo anterior se puede concluir que a principios de los afios 70s ya se habian
desarrollado y profundizado conocimientos cientifico-técnicos que determinaron el
surgimiento de la GP como una realidad reconocida por la comunidad pediatrica
internacional, similar a lo sucedido con otras diferentes subespecialidades en distintas
latitudes, predominando en paises mas desarrollados, y limitada en paises en vias de
desarrollo.

Avances relacionados con el surgimiento de la GP

Desde inicio de la década de los afios 60s del siglo XX son manufacturados los
primeros modelos de fibroscopios flexibles de fibra éptica para la exploraciéon visual
del tracto digestivo superior, seguido afios después de equipos para la exploracion del
colon, resultando ambos medios en modelos pediatricos decisivos para el diagnéstico
preciso en la infancia y adolescencia, que inicié una nueva etapa en el desarrollo de la
especialidad. Asi los gastroenterélogos se convierten también en endoscopistas.?”

En el ambito internacional fueron decisivos eventos, trascendentales acontecimientos
y progresos cientificos relacionados con distintas enfermedades digestivas, los que
determinaron su atenciéon especializada en la infancia, y contribuir asi a la aparicion
de la GP.8 Entre ellos se destacd, al finalizar la Segunda Guerra Mundial, el criterio
meédico de pediatras holandeses de que la enfermedad celiaca era debida a la
ingestion del gluten,?y afios mas tarde, en 1957 es publicado por Shiner el primer
informe de una biopsia de intestino delgado realizada en un nifio celiaco, lo que
permitié iniciar una nueva época en el diagnéstico de la mala absorcién intestinal.” A
partir de estos avances se generaliza el diagndéstico de la celiaquia. Ademas, mediante
la muestra de mucosa intestinal obtenida por biopsia per-oral se comienza la
determinacién de las enzimas disacaridasas, y se establece su relacién con distintas
enfermedades, como el sindrome posgastroenteritis, al profundizar el conocimiento en
la malabsorciéon congénita y adquirida de carbohidratos en la edad pediatrica.?

Resultaron nuevos avances, el conocimiento del rol de la inmunologia en la mucosa
intestinal y los efectos de las alteraciones inmunes relacionadas con la patogenia de
enfermedades gastrointestinales, como la sensibilidad a la leche de vaca, de soya y
alimentaria. Similares criterios de inmunidad son sustentados en los mecanismos
patogénicos en las enfermedades inflamatorias intestinales crénicas.
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La participacion del médico especializado en GP para la atencion de la diarrea
ambiental en los paises en vias de desarrollo fue meritoria, al ser una frecuente
afeccion, en especial, en los paises tropicales. Los criterios relacionados con la
fisiopatologia en las diarreas cronicas y persistentes, consecutiva a la enfermedad
diarreica aguda, son también entidades de dedicacién en la infancia y dedicacién para
la GP. Otro acontecimiento de trascendencia fue el descubrimiento del Helicobacter
pylori como agente infectante y causal de frecuentes enfermedades
gastroduodenales.

En Hepatologia, también surgen nuevos criterios relacionados con la bilirrubina y
diferentes trastornos metabdlicos; la colestasis del lactante, enfermedades genéticas,
infecciosas y autoinmunes, que, junto a las afecciones del tracto digestivo, requieren
de la necesidad de atencién médica especializada en GP.2

El libro Pediatric Clinical Gastroenterology, publicado por Silvermann y otros, en 1971,
consagra el desarrollo de la GP en el ambito de la comunidad pediatrica internacional
como subespecialidad.®

Antecedentes en Cuba

Desde el afio 1959 el gastroenterdlogo Raimundo Llanio Navarro inicié la realizacion
de laparoscopia como método endoscoépico para definir el diagnostico del ictero
prolongado del recién nacido, entre la denominada hepatitis neonatal y la atresia de
vias biliares extrahepaticas, en los nifios hospitalizados en el Hospital Municipal de
Infancia de La Habana,° que, a partir de 1961 seria nombrado Hospital Infantil
"Pedro Borras Astorga", para honrar al estudiante de Medicina caido combatiendo en
Playa Giron ante la invasion mercenaria a la Republica de Cuba en abril de 1961,
auspiciada por el gobierno de los Estados Unidos de América.

En esa época correspondiente a la década de los afios 60s del pasado siglo XX no
habia otros métodos exactos en el pais para dilucidar el dilema del referido
diagndstico. La realizacion de la laparoscopia a los nifios lactantes de apenas semanas
de nacido, y la asociaciéon a colangiografia por via laparoscépica en los casos no
concluyentes, resulté un aporte de reconocimiento internacional, muy beneficioso y
con alta especificidad, al ser ejecutado por personal médico experto.'!12 Esas
exploraciones se realizaban en el Departamento de Gastroenterologia del Hospital
Universitario "General Calixto Garcia", por el propio doctor Llanio, devenido profesor
de la Facultad de Medicina a partir de 1960. Después de la creacion de los Institutos
de Investigacion en Salud Publica en 1966, continud su realizacion en el Instituto de
Nacional de Gastroenterologia (IGE).

La nueva institucion médica, como el resto de los denominados institutos nacionales,
fue creada con el objetivo de desarrollar la atencion médica especializada, la
investigacion aplicada en la especialidad, y la docencia en la formacion de
especialistas. El IGE fue fundado en edificio situado en los terrenos del Hospital
Universitario "General Calixto Garcia".

La laparoscopia realizada en el lactante por gastroenterélogos, puede ser reconocida
hoy el primer antecedente de la posterior instauracion de la GP en Cuba como
subespecialidad, en el contexto de la Pediatria y la Gastroenterologia.'314
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Creacion de la GP en Cuba

Por iniciativa del profesor doctor Raimundo Llanio, director-fundador del IGE, se
inician los primeros pasos a partir de 1970 para la formacién de un Grupo de Trabajo
Médico en el IGE, que seria integrado por pediatras y gastroenterélogos en el
desempefio de las enfermedades digestivas en los nifios. En esta direccion se realizo
intercambio de opiniones con el eminente profesor del Hospital Infantil "Pedro Borras
Astorga" y distinguido maestro de la Pediatria cubana José Jordan, quién brind6 su
entusiasmo al proyecto en su condicion de Jefe del Departamento de Pediatria de la
Facultad de Medicina de la Universidad de La Habana. Es merecido destacar que
Jordan y Llanio, por la labor desarrollada en la asistencia médica, la investigacion y la
docencia médica, serian reconocidos por la obra de sus vidas y trascendentes aportes
para la Medicina cubana en el ambito del Ministerio de Salud Publica, y sus
actividades médicas universitarias como Profesores de Mérito de la Universidad de
Ciencias Médicas de La Habana.

En los albores del afio 1972, el profesor Llanio solicita la colaboracién al distinguido
pediatra Eladio Blanco-Rabasa para presidir el proyecto de la GP y de la nueva Unidad
de Investigacion en el IGE. Blanco-Rabasa laboraba en ese tiempo en el Hospital
Infantil "Pedro Borras Astorga"” como jefe de la sala de hospitalizacién de diarreas
agudas y cronicas, y habia sido jefe del Servicio de Pediatria del Hospital Universitario
"General Calixto Garcia", en la Sala Albertini, donde inicié su larga trayectoria de
meédico pediatra de reconocido prestigio, y de profesor de la Facultad de Medicina de
la Universidad de La Habana.1%1®

En el mismo afio es adaptado un edificio colindante al IGE, localizado en la calle 25
esquina a I, en la barriada del Vedado de la capital cubana, lo cual permitié construir
el primer Servicio de Gastroenterologia Pediatrica para la hospitalizacion infantil, con
16 camas, y de esta forma se dispuso de una nueva unidad especializada para la
atencion a la infancia y adolescencia. Seria en el mes de octubre de ese afio que
comenzarian las actividades médicas, luego de las necesarias adaptaciones del
inmueble, con el decisivo apoyo del Ministro de Salud Publica en esos tiempos, el
doctor Heliodoro Martinez-Junco.

En este ambito ya se habian ido creando en hospitales pediatricos universitarios y en
los institutos de investigacion de la capital cubana, unidades especializadas para la
asistencia médica en la infancia en diferentes subespecialidades pediatricas, dirigidas
por destacados profesores de Pediatria que resultaron pioneros por su dedicaciéon en
disciplinas, como la Hematologia, Nefrologia, Cardiologia, Endocrinologia y
Neurologia. Es meritorio citar a los profesores Ernesto de la Torre Montejo, Santiago
Valdés-Martin, Ramén Casanova Arzola, Richard Guell Gonzalez y Joaquin Pascual
Gispert respectivamente.

De esta forma se irian estableciendo grupos de trabajo para la atenciéon médica en la
infancia, con la formacién de nuevos especialistas que tendrian una participacion
decisiva en el desarrollo de las especialidades o subespecialidades de la Pediatria
cubana, vinculados todos muy estrechamente a los institutos de investigacion creados
por el Ministerio de Salud Publica en 1966. Estos reconocidos especialistas, por su
labor médica, docente e investigativa, compartirian junto a otros destacados médicos
incorporados paulatinamente, el desarrollo iniciado por los profesores pioneros de
cada una de las referidas especialidades. En este &mbito surge la GP en el pais.
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Al resefar la historia de la Gastroenterologia y la Nutricion pediatrica en Cuba es
imprescindible mencionar la destacada labor y contribuciones desplegadas en distintas
afecciones por destacados y eminentes pediatras, los profesores Manuel Rojo
Concepcion en fibrosis quistica, Raul Riverdon Corteguera en diarreas agudas y la
direccion del Programa de Control de las Enfermedades Diarreicas (CED), auspiciado
por la OPS, y Manuel Amador Garcia en Nutriciéon infantil.

Es oportuno, para comprender las condiciones histéricas del surgimiento de la GP en
Cuba, enfatizar que a lo largo de la década de los afios 60s del siglo XX se habian
iniciado nuevas estrategias para el desarrollo de la Salud Publica, que respondian a
las transformaciones sociales que acontecian en el pais consecutivas al afio 1959. En
este contexto fue creado el Servicio Médico Social Rural y el establecimiento
nacionalmente de hospital rurales, con salas de hospitalizacién en Pediatria, que
permitieron brindar y garantizar la asistencia médica a la desposeida poblacion
campesina, junto a la instauraciéon del Programa de Atencién Materno-Infantil, que
incorporaba, en especial, la lucha contra la gastroenteritis, junto a otras
enfermedades pediatricas de gran repercusion en la morbilidad y mortalidad; asi
como el impulso a los planes de vacunacién, entre las multiples tareas sanitarias que
caracteriz6 esa etapa, tras establecer y consolidar el nuevo sistema Unico, universal y
gratuito de la Salud Publica Nacional, que fue implantado respondiendo a las
necesidades historicas de la nacién cubana.5:6

Desarrollo de la GP en Cuba

A la unidad de asistencia e investigacion se incorporarian tres médicos con el
antecedente de haber realizado el primer afio de residencia en Pediatria, se formarian
en la especialidad de Gastroenterologia en el IGE, y devendrian los pioneros en GP.
Estos serian Trini Fragoso Arbelo, Eduardo Sagaré Gonzéalez y el autor de este
articulo.

Al surgir como subespecialidad la GP en el IGE, y resultar una nueva disciplina en el
contexto infantil nacional, se decidi6 como estrategia para alcanzar un rapido
desarrollo cientifico y técnico enviar a realizar estancias de posgrado en el exterior a
los tres referidos especialistas, que habian integrado (1972-1973) el nuevo Servicio
de GP, dirigido por el profesor Eladio Blanco Rabasa.

Las estancias serian realizadas respectivamente en reconocidos servicios mundiales
de la GP de la época (en Francia, Reino Unido y México). En Francia, con el profesor
Daniel Alagille,'” en el Hospital Universitario de Bicétre, correspondiente a la
Universidad de Paris-Sur en Hepatologia Infantil; en el Reino Unido, con la profesora
Charlotte Anderson,*® en el Institut of Child Health, en Birmingham, y en Leicester
Royal Infirmary, con el profesor Mc Neish acerca las afecciones del intestino y
pancreas; y en México, con el profesor Leopoldo Vega Franco, en el Hospital Infantil
de México. Estos adiestramientos -en dichos centros y con profesores de gran
prestigio internacional- aportaron novedosos enfoques para beneficio de la atenciéon
médica en las enfermedades digestivas de la infancia en el pais.

Los primeros pasos

El grupo inicial de médicos especializados al fomentar novedosos estudios de distintas
enfermedades de diagnoéstico poco comunes en ese tiempo, eleva el nivel de las
investigaciones médicas en la infancia, y participa en la formacién de posgrado, con la
preparacion de especialistas para los hospitales pediatricos de la capital y provincias
del pais, organizando una red nacional de asistencia de la nueva especialidad, lo cual
debe ser resaltado. El nuevo Servicio de GP se convertiria rapidamente en referencia
nacional para la atencion de las afecciones de la subespecialidad. El rol del IGE fue
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importante en el desarrollo y consolidacion nacional de la GP, y exponente de la
voluntad del Sistema Nacional de Salud en alcanzar nuevos avances en beneficio de la
poblacién.

De esta forma, la actividad médico-investigativa iniciada permitié ampliar el marco de
los métodos diagnésticos, con la introduccion de la técnica de biopsia per-oral de
yeyuno, al comenzar en el pais el uso de la capsula de Crosby-Watson, modalidad
pediatrica para los sindromes de malabsorcion intestinal y principales causas, como la
enfermedad celiaca, que hasta ese momento no era diagnosticada en Pediatria. La
realizacién de las endoscopias del tracto digestivo superior con biopsias dirigidas bajo
control visual en las lesiones diagnosticadas en el es6fago, el estbmago y el duodeno,
y la ejecucién de laparoscopia y biopsia percutanea del higado en el lactante y nifios
mayores para el estudio de las enfermedades hepaticas y vias biliares, resultaron
nuevos progresos. De igual manera aconteci6 afios después con la colonoscopia para
el diagnodstico de enfermedades inflamatorias del intestino, como la colitis ulcerosa y
enfermedad de Crohn, y la terapéutica para distintas enfermedades, como la
esclerosis de varices esofagicas o la extirpacion de poélipos, a predominio del colon,
resultado de las habilidades especiales adquiridas como endoscopistas por los
gastroenterdlogos pediatras.

Merecen ademas, ser destacados, los avances médicos en la infancia con la
demostraciéon de la enfermedad celiaca en Cuba,'®2?! los ensayos clinicos realizados
con el interferéon humano, y posteriormente el recombinante para la hepatitis créonica
por virus B, producidos por el Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia de La
Habana desde inicio de los afios 80s, con resultados prominentes de reconocido
impacto internacional para la época, al resultar Cuba pionera con dicha terapéutica en
el continente.?222 También fueron logros notables la introduccién del diagndstico de
afecciones apenas conocidas, como el sindrome de Alagille,?* la enfermedad de
Wilson?® y la deficiencia de alfa-1-antitripsina,?® con la participacién de bioguimicos,
bidlogos y anatomo-patdlogos desde sus laboratorios.

Adicionalmente, el trabajo especializado desarrollado por el profesor Bienvenido Gra,
en Patologia digestiva, con la interpretacion de pequefias muestras de biopsias de
mucosa del tracto digestivo (es6fago, estbmago, intestino) e higado, obtenidas por
los gastroenterdlogos pediatras para el diagndstico de las enfermedades digestivas,
resulté un complemento de trascendencia para la GP.

Etapas del desarrollo nacional

En una etapa inicial, el primer servicio en GP en un hospital del pais es creado en el
Pediatrico Universitario "William Soler", a fines de los afios 70s. Predominé la
ejecucioén de procedimientos endoscopicos y biopsia hepatica. Esta actividad fue
impulsada por los pediatras Félix Alvarez Rodriguez y Wladimiro Garcia Pérez.
Simultaneamente en los pediatricos del centro y oriente del pais se habian establecido
servicios especializados por adiestramiento de pediatras en GP. La actividad
desplegada por Francisco Sanchez, en Villa Clara, y Nelsi Ojeda, en Santiago de Cuba,
fue encomiable.

En una segunda etapa, en el ambito de nuevas estrategias, es impulsado por el
Minsap el desarrollo de las especialidades médicas. Asi, en el transcurso de la década
del 80s, por solicitud de los gastroenterélogos pediatras del IGE, se inicia un proyecto
auspiciado por el Ministro doctor Sergio del Valle, basado en tres aspectos
fundamentales: 1) desarrollo cientifico-técnico, 2) formacién priorizada de personal
especializado y 3) humanista, para llevar la GP a todos los hospitales pediatricos del
pais, al brindar su atencién y evitar el traslado a la capital de aquellos nifios que
requiriesen estudios especializados. Con este fin, son adquiridos modernos
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endoscopios en Japon, y distribuidos nacionalmente. En esta etapa se destacaron las
ciudades de Villa Clara, Camagtey y Holguin. En esta ultima provincia, en 1984, el
doctor José Soler, gastroenterdlogo pediatra formado en el IGE, crea la Unidad de
Endoscopia Digestiva y sala de hospitalizacion en el hospital pediatrico provincial, con
atencion médica de primer nivel para beneficio de las provincias orientales limitrofes,
brindando cursos y formando a nuevos pediatras para GP.1%

En la década de los 80s se establecieron servicios de GP en cinco hospitales
pediatricos de la capital, con pediatras entrenados en el IGE para ejercer como
gastro-pediatras. En 1989 es inaugurado el Hospital Pediatrico Universitario "Juan
Manuel Marquez", al oeste de la capital, que dispone de servicio en GP con moderno
equipamiento, integrado por tres médicos especializados en Gastro-pediatria, dirigido
por el profesor consultante Eduardo Sagar6é Gonzalez. En pocos afios esta unidad
alcanzaria alta especializacion, y auspicia cursos y adiestramientos con exitosos
resultados asistenciales y endoscoépicos.

El Hospital Pediatrico Universitario "Pedro Borras-Marfan" logré consolidar el servicio
con Unidad de Endoscopia Ambulatoria y atencibn médica ejercida por
experimentados especialistas de Gastroenterologia, especializados en Pediatria desde
la década de los afos 90s. La labor de la profesora consultante Trini Fragoso Arbelo
merece ser destacada. Al presente, la atencidén en otros servicios se ha afectado por
disponibilidad de equipos y limitacidon de personal especializado. Solo el Hospital
Pediatrico Universitario del municipio Centro Habana ha continuado desempefiando la
labor en GP.

En estos afios se inicia también la GP en el resto de hospitales pediatricos de otras
provincias: Ciego de Avila, Sancti Spiritus, Matanzas y Pinar del Rio, principalmente
por adiestramiento de destacados pediatras. En el hospital pediatrico de Guantanamo,
la doctora Eduviges Garcia, especializada por régimen de residencia en
Gastropediatria, desarrollé una actividad destacada.

El acontecimiento mas importante en el dltimo decenio para la GP nacional ha sido la
creacion de la Unidad de Trasplante Hepatico Pediatrico en el Hospital Universitario
"William Soler", en la capital, formado por un equipo médico multidisciplinario dirigido
por el gastropediatra César Silverio Garcia.®

Participacion en la Sociedad Latinoamericana de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pediatrica (SLAGHNP)

En 1975 se funda la SLAGHNP, con la designacion del argentino doctor Horacio
Toccalino (Hospital "A. Posadas", en Haedo, provincia del Gran Buenos Aires), como
Presidente, y el brasilero doctor José Vicente Martins-Campos (Hospital Universitario
Escuela Paulista, Sao Paolo), como Secretario General. Inicialmente su constitucién
estuvo limitada a reconocidos especialistas de Argentina, Brasil y Uruguay,
representados, entre otros, por Ricardo Licastro, Jorge Ortiz y José Luis Cervetto
(Argentina), Ulisses Fagundes-Neto, Aderbal Sabra y Marion Lima (Brasil) y Rodolfo
Maggi (Uruguay), los cuales iniciarian la celebracién de reuniones médico-cientificas
auspiciadas por la Sociedad recién fundada en las ciudades de Buenos Aires, Sao
Paulo y Montevideo. En afios posteriores se incorporarian colegas de Bolivia y
Venezuela.?”
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A finales de la década de los afios 70s se intentd establecer relaciones con la direccion
de SLAGHNP por parte de los gastroenterélogos pediatras del IGE, pero esto no se
logré hasta el afio 1984, que en ocasion del Congreso de Pediatria organizado por la
Asociacion Latinoamericana de Pediatria (ALAPE), celebrado en La Habana, nos visita
el presidente de SLAGHNP, el profesor Jorge Ortiz. El establecimiento de contactos
con la direccion de SLAGHNP determiné invitacion de representante de la GP de Cuba
a participar en la VIl Reunién de la Sociedad, a celebrarse en Sao Paulo, Brasil,
organizado por la eminente profesora doctora Dorina Barbieri (Hospital Municipal de
Clinicas, de Sao Paulo).

Es ineludible destacar el gesto de las delegadas uruguayas asistentes al evento
Virginia Méndez, Ana Maria Ferrari y Elena Montano, gastroenterélogas pediatras del
Hospital "Pereira Rousell", de Montevideo, y profesoras de la Universidad Nacional de
la Republica Oriental del Uruguay, al acceder traspasar la sede de la préxima reuniéon
a Cuba, a pesar de haber sido previamente designado su pais, actitud de expresion de
solidaridad por los afios de aislamiento a que estuvieron sometidos los
gastroenterdlogos pediatras representantes de la medicina cubana, para establecer
vinculos cientificos con la Sociedad, resultado de la hostil politica de bloqueo
auspiciada por las distintas administraciones del gobierno de Estados Unidos. Seria La
Habana, en octubre de 1989, la sede de la IX Reunién de la Sociedad. Al evento
asistirian, como conferencistas invitados, los profesores Daniel Alagille (Francia), Saul
Krugman (EUA), Luis Amat, Lucrecia Suarez y Héctor Escobar (Espafia), Fernando
Alvarez (Canadd), y 250 participantes, en particular, miembros de SLAGHNP.2?

La SLAGHNP ha jugado un rol importante en la aglutinacion de los gastroenterdlogos
pediatras en la regién, e ibéricos, y de avance de la subespecialidad. En los eventos
realizados los representantes cubanos han asistido con asiduidad y presentados sus
principales investigaciones y ensayos clinicos, merecedores algunos de ellos de
premios y reconocimientos.

Momentos sobresalientes de la GP en Cuba

Los resultados de la labor desarrollada se resumen en los estudios e investigaciones
realizadas, la participacion en eventos, congresos, y en el grupo internacional de
expertos;?® en los premios y reconocimientos; asi como en la publicacion de articulos
relacionados con distintos temas en revistas internacionales?®4! y nacionales.*?-4¢ Se
destaca también la participacion en la edicion de libros de GP, o en tematicas en
relacién con las afecciones digestivas,*’->2 editados en paises de la regién, como
México, Colombia y Ecuador, y en Cuba, por colectivos de autores, o como autor
Unico, demostrativos del auge y aportes de la labor en GP como subespecialidad
meédica, que ha continuado su actividad cientifica en los afios mas recientes, ademas
de importantes intercambios de experiencias con figuras prominentes de la GP en
visita al pais'® (cuadros 1y 2).

Nuevos retos

La necesidad de creacion en el nuevo milenio de un plan nacional para la
especializacion médica en GP, como sucedi6é en décadas pasadas, representa uno de
los apremiantes retos actuales. La jubilacion y envejecimiento de especialistas de
experiencia, unido a la inestabilidad del personal en algunos servicios y provincias, lo
demandan, acorde con el desarrollo alcanzado en el pais por la Salud Publica.

En este contexto, la falta de oficializacion de la especialidad de GP o establecimiento
de Maestria, que debe incluir en su programa la Nutricién Pediatrica,>*>> como ha
sucedido en otros paises del orbe y la regién, es una tarea a enfrentar en opinién del
autor.®
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1989

2000

2004 y 2008

2000-2004

2011

De 1987 a la
actualidad

1980, 1985,
1991, 1997,
2002 v 2017

2010

Cuadro 1. Momentos de Gastroenterologia Pedidtrica {GP) en Cuba

Pais

Cuba

EUA

Francia y
Brasil

Grupo de trabajo
auspiciado por la
Federacion Mundial de
GP, Hepatologia v
Mutricion

RD

Paises latinoamericanos

Cuba

Cuba

Acontecimientos de interés
IX Reunion Sociedad
Latinoamericana de GP y
Mutricion (SLAGPN)

I Congreso Mundial
Gastroenterologia,
Hepatologia v Mutricién
Pediatrica
Auspiciado por Sociedades de
Morteamérica, Europa,
Latinbamérica v Asia-Pacifico

II v II1 Congresos Mundiales
Auspiciado FISPGHAN
(sociedades de todos los
continentes)
Grupo de Trabajo
Internacional
{Working Group)
Tema: "Bioterapéuticos vy
nutracéuticos” para el II
Congreso Mundial (Paris,
2004)

| Otorgamiento Presidencia del

I Congreso Caribefio de
Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion
Pediatrica
Celebrado en el ambito XVIII
Congreso Latinoamericano y
I¥ Iberoamericano

Participacion en los congresos

latinoamericanos organizados
por SLAGHNP a partir de
1989 hasta el prasente

Rauniones Nacionales de GP,
Congresos Macienales de GP
en contextos de Congrasos
Macionales de
Gastroenterologia.
Reuniones Provinciales en La
Habana
(simposios)

| Creacidn de la Seccion de GP

| Participantes
Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, México, Uruguay,
| Peri y Venezuela

12 temas libres
(15 delegaos
cubanos)

2004: 12 temas (10
delegados cubanos)
2008: 8 temas (8 delegados
cubanos)

Miembro de la
SLAGHNP de Cuba participa
representando a
América Latina

Designado representante GP
de Cuba por
apoyo a RD en su desarrollo

1992, 1994, 1996, 1998,
2001, 2003, 2005, 2009,
2011, 2013 y 2015

Con cursos pre-congresos

[ En el contexto de la Sociedad

Cubana
Gastroenterologia

Fuente: elaboracion propia segin documentos de congresos y reuniones nacionales,
latinoamericanos v mundiales.
RD: Repiblica Dominicana.

Al presente, la especializacion para GP no esta instituida, lo cual significa que solo
existe la residencia en Gastroenterologia, avalada por la Universidad de Ciencias
Médicas de La Habana y demas sedes universitarias de las distintas provincias del
pais. Durante su entrenamiento en Gastroenterologia los médicos residentes son
capacitados como futuros especialistas que desean formarse para la atencién en la
infancia, incluido el diagndstico y terapéutica endoscdépica acorde con los progresos

alcanzados.

http://scielo.sld.cu
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Cuadro 2. Premios otorgados

Otorgamientos

| - ¥ Congreso Latinocamericano
SLAGHNP. Montevideo, 1994

Tema premiado
"El interferdn recombinante alfa 2-b
(produccion nacional) en la hepatitis

cronica por virus B en la infancia”
| - Mejor trabajo tematica de higado
"Programa nacional de
vacunacion para la hepatitis
B en nifios y adolescentes en Cuba”

I C'o'n-g reso Mundial éas;c'rde'ﬁte"rﬁlbﬁfa,
Hepatologia y Nutricién Pediatrica.
Boston, 2000

| - XVI Congreso Latinoamericano
SLAGHNP
- I Colombiano Gastroenterologia,
Hepatologia y Mutricion Pediatrica.
Cartagena de Indias, 2005
- Primer premio entre los seis finalistas
de 93 investigaciones ibero-
latinoamericanas

"Impacto Programa nacional vacunacion
contra hepatitis B. Resultados 1992-
2004. Experiencia cubana”

"Eficacia diagndstica de los AcTgt en
nifios con sintomas digestivos crénicos y
sospecha de celiaguia”

“Terapia secuencial en escolares y

adolescentes infectados por Helicobacter
pylori en un servicio ambulatorio”
"Estudic molecular de la enfermedad de
[ Wilson en pacientes cubanos”

| - XVIII Congreso Latinoamericano
SLAGHNP vy IX Congreso Caribefio.
Punta Cana, RD, 2011
- Otorgados en Foros Martins-Campos y
Horacio Toccalino

Fuente: libros y memorias de los correspondientes eventos.
RD: Republica Dominicana; SLAGPN: Sociedad Latinoamericana de GP y Mutricidn;
GP: Gastroenterologia Pediatrica.

Limitaciones

Es imprescindible hacer mencién de las dificultades afrontadas como consecuencia del
férreo bloqueo econémico, comercial y financiero vigente desde hace mas de 50 afios
a la Republica de Cuba, que ha limitado el desarrollo de la GP en dos aspectos: la
imposibilidad de estancias de adiestramientos para los jévenes especialistas, e
intercambios cientificos por una parte; y la prohibicion de adquirir, por parte del
Minsap, en el mercado estadounidense, equipos de endoscopia y otros (como
hidrégeno espirado, sondas para estudio de phmetria, capsula endoscépica modelo
pediatrico, entre otros), para su uso en los servicios de GP de los hospitales
pediatricos del pais, a pesar que ya desaparecio la época de la guerra fria.1556

CONSIDERACIONES FINALES

Las condiciones histéricas del surgimiento y avances que determinaron el desarrollo
de la GP como subespecialidad pediatrica a nivel mundial, y la repercusiéon de su
establecimiento en Cuba, a partir de la década de los afios 70 del pasado siglo, al
crearse Unidad Especializada en el IGE dedicada a la asistencia médica altamente
calificada, la investigacion y la docencia médica en el IGE, es expresion del nivel
alcanzado por el Sistema Nacional de Salud en Cuba. Las estrategias seguidas en la
formacion de los nuevos especialistas, la red nacional de asistencia médica en los
hospitales pediatricos del pais, los resultados alcanzados en el contexto de la

340
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Pediatria. 2018;90(2):330 - 345

asistencia médica con el desarrollo de la endoscopia en Gastroenterologia y la
investigacion aplicada en afecciones digestivas, han permitido reconocimientos y
premios.

Los criterios de categorizaciéon para la GP constituyen nuevos retos para la
especializacion de nuevos gastroenterélogos pediatras. La hostilidad provocada por el
blogueo econdmico, comercial y financiero establecido por los gobiernos
estadounidenses desde hace mas de 50 afios, ha limitado la adquisicion de
endoscopios y otros equipos meédicos.
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