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El afio 2001 ha sido particularmente prédigo en € desarrollo de la base legal y normativa
para e fortalecimiento de la regulacion de medicamentos en e pais, dando fiel
cumplimiento a lo establecido en € Programa de la Politica Farmacéutica Nacional para el
Control de la Calidad de Medicamentos y Diagnosticadores.

Nuevas tasas para los servicios cientifico-técnicos que brinda e CECMED, regulaciones
conjuntas MINSAP-MINAGRI para € control de productos terminados y materias primas
de origen animal, regulaciones sobre Intercambiabilidad Terapéutica para productos
genéricos, Sstema de Licencias Sanitarias de Operaciones Farmacéuticas para
fabricacion, distribucion, importacion y exportacion de medicamentos e ingredientes
farmacéuticos activos y Buenas Practicas Reguladoras para € trabajo de nuestra
Autoridad Sanitaria, son exponentes del desarrollo alcanzado.

El reconocimiento de la Organizacion Mundial de la Salud a la vacuna cubana antihepatitis
B, aprobada en e proceso que culmind en € presente afio, lleva implicitos tres el ementos
esenciales que son e cumplimiento del estandar de calidad establecido para €l producto,
para las préacticas de manufactura de sus fabricantes y la competencia y capacidad de la
Autoridad Reguladora de Medicamentos Nacional, por 1o que también éste es un logro del
CECMED, sin € cual no habria sido posible alcanzar tan notable distincién al nivel
Internacional.

Por dltimo, € inicio de las actividades de armonizacion de los Requisitos de Registro de
Medicamentos y Bioldgicos entre la Republica Bolivariana de Venezuela y Cuba, 1o cual
marca un hito sin precedentes en el ambito de las relaciones internacionales para €l posible
reconocimiento mutuo en este campo.

Es por todo ello que consideramos el afio que concluye como una etapa de arduos esfuerzos
y de éxitos en la esfera de la regulacién de medicamentos que nos permite, con mayor
madurez y organizacion acometer nuevos proyectos en € cumplimiento de nuestra mision.



CIENCIA

Sobre el Virus Linfotrépico
Humano de Células T.

Lic. Evelyn Amat Navarrete, Departamento de
Diagnosticadores

Version adaptada de la revision del tema de Microbiologia
Clinica

I ntroduccién

El descubrimiento dd HTLV-1 en 1980
pasd cas inadvertido. Sdlo hasta 1983
cuando se descubri6 d HTLV-3 (hoy
llamado VIH), los retrovirus adquirieron
importancia d irrumpir en la medicina
moderna como  agentes  infecciosos
novedosos.

A pesar de haberse descubierto en otras
especies varios {pos de cancer producidos
por diferentes retrovirus, esto no habia
sido posble en la especie humana. Antes,
fue necesario hacer una sie de
descubrimientos y desarrollar una serie de
técnicas egpecides que  permitieran
identificar la presencia 0 no de edos
agentess. El mas noteble de edos
descubrimientos fue @ de la transcriptasa
reversa, enzima que permitié comprender
como d genoma vird de ARN vird era
capaz de integrarse en d genoma de
huésped en forma de ADN.

Pogteriormente fue necesario desarrollar
una técnica eficaz para d cultivo de los
linfoctoss, 'y  una  linfoquing, la

interleuquina IL-2 que permitio
mantenerlos en cultivo por periodos més
largos. Una vez logrado estos addantos y
sempre basados en la creencia de que los
retrovirus humanos “tenian que exidir”,
en 1980 fue adado € primer retrovirus
humano en un paciente a quien se le habia
diagnodicado  inicidmente  un  linfoma
cutdneo de cdulas T2. Este retrovirus fue
llamado virus linfotropico humano de
cdulasT (HTLV-1).

Paddamente a este descubrimiento, un
estudio epidemiolégico sobre un tipo de
leucemia prevdente en Jgoon (ATL,
leucemia de cdulas T dd adulto) sugeria
gue un virus podia ser € agente causd de
esa enfermedad®. Los linfocitos de un
paciente fueron cultivados yd cabo de un
cierto periodo de tiempo se observé que
édos producian particulas virdes. El virus
adado fue denominado ATLV, virus de
la leucemidlinfoma de clulas T dd
adulto®. Poco después se demosiré que
ede nuevo retrovirus era idéntico d
adado en 1980, é HTLV-1.

Algunos afios més tardes, de Thé y col.®
observaron una dta prevdencia (68% a
80%) de anticuerpos contra HTLV-1en €
suero de pacientes con mielopatia cronica
en la ida de Martinica Lo mismo ocurrié
en Jamaica, Colombia y Japon donde
también exidia la misma enfer

Mas tade s veificdo que las
caacteridicas clinicas de los sindromes
observados en todas estas regiones eran
las mismas.



Tropismo Celular en la Infeccion por
HTLV-1

El mecanismo de trangmison mas
importante de trangmison en la infeccidn
por HTLV-1 es a través dd contacto
cdula a cdula. El blanco principd de esta
infeccion son los  linfocitos T, dn
embargo este virus infecta otros tipos de
cdulas egpecidmente las dd Sigema
Nervioso Centra (SNC). La infeccion de
neuronas 0 de céulas glides podria
explicar d hecho de que agunas personas
desarrollen Paraparesa Espéstica Tropica
(PET), ya sea por lisgs cdular producida
directamente por d virus o por una liss
mediada o provocada por € dSsema
inmune®.  Otra poshilidad serfa que la
enfermedad  sea  producida por una
reeccion inmunitaria cruzada contra agun
antigeno  presente  Smulténeamente en €
SNC y en las proteinas virdes, aunque
ede punto no ha sdo resudto pues la
presencia ded virus en é SNC no ha sido
demostrado por la escasez de materid de
autopsia de pacientes con PET.

En estudios in vitro se ha demostrado que
el virus puede penerar a una gran
diversdad de tipos cdulares, lo que
demuestra que € receptor debe estar
presente en una gran variedad de cdulas.
Sin embargo, se sabe que d tropismo de
un retrovirus no depende solamente de las
proteinas dd gen env (TM y SU) que s
ligan d receptor cdular, Sno también ded

hecho que d LTR virad sea reconocido
por lacdulainfectada.

Diagnostico

Las pruebas de laboratorio para detectar la
infeccion por HTLV-1 se dividen en dos
grupos. las pruebas de rastreo y las
confirmatorias. La mayoria de las pruebas
gue s utilizan en d laboratorio dinico
para diagnogticar la infeccion se basan en
el hallazgo de anticuerpos.

Entre las pruebas mas importantes estan:

1. Aglutinacion de particulas de laex o
de gdatina

2. ELISA

3. Inmunofluorescenciaindirecta

4. Radioinmunoprecipitacion en Gd de
poliacrilamida (RIPA/PAGE).

5. Inmunoblot o Western+blot (WB).

Las dos primeras se consderan como de
rasreo y las tres Ultimas como pruebas
confirmatorias.

En € caso de la prueba ELISA vy las de
aglutinacion  de  paticulas, d  vdor
predictivo postivo para HTLV-1 en la
poblacion general es muy bgjo pero es dta
para los grupos de riesgo.

S s encuentra una prueba postiva en
pacientes que pertenecen a los grupos de
riesgo, podemos consderar que tiene
sgnificado dinico y que € individuo et
infectado por € virus.



Grupos de Riesgo:
1. Pacientes con Leucemia-Linfoma de
Clduas T dd Aduto (ATL) vy

Paraparesa Espadtica Tropica
(PET/HAM).
2. Personas resdentes  en aress

endémicas paraHTLV-1.

3. Compaiegras sexudes de hombres
infectados o viceversa

4. Hijos de mujeres infectadas.

5. Drogadictos que utlizan la via
intravenosa

6. Receptores de sangre y componentes
cdulares pogtivos especidmente en
areas endémicas.

7. Individuos promiscuocs.

La infeccion por HTLV-1 tiene un
periodo muy largo de incubacion (10-30
aos) y la tasa de aaque de la
enfermedad, entre  seroconverson  y
enfermedad manifiesta, es baa, por esto
e hdlazgo de anticuerpos anti-HTLV-1
(ELISA) en una persona completamente
adntomdica indica que € individuo
puede edtar infectado con € virus y no
debe donar sangre. Lo que no dgnifica
gque dicha pesona tenga ATL o
PET/HAM.

Una de las pruebas que se ha desarrollado
de manera répida en los Ultimos afios es la
Reaccion en Cadena de la Polimerasa
(PCR), que permite encontrar
directamente particulas virdes en la
sangre periférica y en muestras de tgido.
Amplifica diminutas secuencias de DNA

vird por lo cud es una técnica rgpida y
senshle para diagndgtico de infeccion
vird.

Prevencién y Control

Los edudios generadles de la incidencia
de HTLV-1 en la poblacion sefidan un
predominio de la enfermedad en mujeres
sobre hombres (2:1), la mayor precocidad
del comienzo de la enfermedad es en los
vaones (10 afios de diferencia) y la
evolucion cronica e invdidez tardia de
esde cuadro. En edas investigaciones se
encontr6 que la incidencia dd HTLV-1
era de 18.5% de seropostividad entre los
familiares de los pacientes. Esto agpoya la
idea de que los mecanismos de
trangamisén méas importantes serian 4
sxud y la lactancia, ademas de las
transfusones sanguineas (28.8% de los
casos).

Con vidtas d control y pevencion de esta
infeccion  vird s hace un  control
profundo de las donaciones de sangre, se
rediza un seguimiento sgeméico a los
grupos de dto riesgo, se recomienda €
uso de condon y la adecuada
edeilizacion de jeringuillas, agujas 'y
demés indrumentos de uso médico y
estomatol égico con viga a:

- Evitar trangmitir la infeccion dd
retrovirus HTLV-1, por medio de la
transfuson de unidades de sangre.

- Evitaa la seroprevdencia de
anticuerpos  HTLV-1, en poblacion



de bgo riesgo (donantes voluntarios
de sangre).

Evitar la seroprevdencia de
anticuerpos HTLV-1, en la poblacion
gue se encuentra dentro de los grupos
de dto riesgo.
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Descubren una nueva medicina
contra €l cancer de mama

Cientificos de EEUU vy Europa han
descubierto una nueva medicina contra €
cancer de mama. El famaco esta basado
en las inhibidoras aromatasas y podria ser
més eficaz que d tamoxifeno. En una
conferencia celebrada en San  Antonio
(Texas), los cientificos han explicado que,
ademéds de reducir d tamafio de los
tumores de mama las inhibidoras
aomaasas  tienen menos  efectos
scundarios que d tamoxifeno. Los
invetigadores de  EEUU, Espafia,
Alemania, Francia y Gran Bretafia,
encabezados por € doctor Matthew Ellis,
de la Universdad de Duke Carolina de
Norte, sefidaron que la nueva medicina
afecta la produccion de estrogeno de
cuerpo por lo cua no tendria efecto en
mujeres que no hayan superado la
menopausia. El  tamoxifeno reproduce la
accion de los estrogenos con lo cud,
generdmente, bloquean sus  efectos
cancerigencs. Sin embargo, la  nueva
medicina gparentemente  aumenta €
riesgo de un debilitamiento Gseo que lleva
a la osteoporosis por lo cud quienes la
utilicen deben aumentar € consumo de
cdcio. Uno de los inhibidores de las
aomatasss llamado Femara’, fabricada
por Novatis de Suiza bgo € nombre
genérico de letrozole, ayuda a aumentar la



longevidad de las mujeres, indicaron los
cientificos. En uno de los egtudios con
324 mujeres que recibieron tamoxifeno o
Femara’. Segin sus resultados, los
tumores se redujeron de tamafio en un
60% en las mujeres que consumieron
Femara® durante cualro meses, en tanto
gue la reducciéon entre las que tomaron €
tamoxifeno fue de un 41%. En un
segundo  edtudio, la doctora Martine
Piccat, dd Indituwto Jules Bodet de
Brusdlas, sSgui6 € desardlo de la
enfermedad en 453 mujeres que tomaban
Femara’ y 454 que tomaban tamoxifeno.
B nivd de supevivencia entre las que
usaban Femara’ fue de 34 meses y de 30
mees paa las que consumieron
tamoxifeno. Durante la  conferencia
Piccao)d manifestd que un 64% de las
pacientes habia logrado sobrevivir dos
afios con € uso de Femara’. El nive de
upervivencia entre las que consumieron
tamoxifeno fue de un 58%. Después de
cancer de pulmon, d de mama es € que
causa mayor mortdidad en & mundo
indudtridizado. Solo en Estados Unidos
40.000 mujeres mueren cada afio debido
a cancer de mama.

Fuente: El Mundo (Version Electronica)
EFE diciembre 2001

Australia: Inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina
(ISRS) y laelevacion delapresion
intraocular

Desde noviembre de 1972 a enero de
2000, € Comité Asesor sobre Reacciones
Adversass (ADRAC) de Audrdia ha
recibido 92 reportes de presion intraocular
elevada. Desde 1992 se han reportado 11
casos gue involucran ISRS; 4 casos para
Satrdina, 3 paa Huoxetina, 3 paa
Paroxetina y 1 paa Citdopran. Las
edades de los pacientes en estos reportes
variaron desde 32 a 70 afios. El comienzo
de la reaccion se produjo generdmente
dentro de los s@s meses de iniciado d
tratamiento con ISRS, pero vaié de una
semana a cinco afos. En dos casos €
tratamiento con ISRS pudo haber
agravado un glaucoma preexigente. En un
casn, la preson intreocular habia sdo
edabilizada con traamiento y cad e
duplico. Los casos presentados
consgieron en €eevaciones de presion
intraocular detectadas en test de rutina (6
cas0ns), dolor ocular (2 casos) y vision
borrosa (3 casos). A la fecha del reporte,
cinco pacientes no se habian recuperado y
la evolucion se desconoce para los sais
restantes. La asociacion con ISRS es
menos conocida y es probablemente poco
comin, aunque hay varios casos de
reportes  publicados. Las principdes
causass de  devacion de la presion
intraocular reportadas a ADRAC s
sefidan a continuacion:



Corticosteroides:

?? dstémicos 13 casos
?? tOpicos 6 casos

?? inhdados 5 casos
Antidepresives:

?? triciclicos 4 casos
?? ISRS 11 casos
Midriétricos: 10 casos

Fuente: Australian Adverse Drug Reaction Bulletin. Vd 20,N
1, Febrary 2001

Rofecoxib y Celecoxib : perfil de
riesgo similar a otros antiinfla-
matorios no ester oidales(aines)

Suecia La Agencia de Productos Médicos
(MPA) ha advertido que Rofecoxib y
Celecoxib  parecen tener un pefil de
riesgo Smilar a otros AINES en pacientes
con factores de riesgos (taes como edad
avanzada), para efectos adversos taes
como retencion de liquidos, hipertension,
fdla cadiaca y disfuncion rend. La
agencia aconsga que se adopten para
estos famacos las mismas precauciones y
contraindicaciones que para los otros
AINEs, especidmente en pacientes con
Ucera péptica activa,  sangramiento
gadrointestina, fdla cadiaca severa
hipertensén y edema Hasta septiembre
de 2000 no habian sido reportados casos
de rescciones cardiovasculares (CV)
tromboembalicas rel acionadas con
Rofecoxib o Cedecoxib; sn embargo,

estos casos han sido reportados en otros
paises, especidmente en pacientes con

factores de riesgo por enfermedad CV.
Otras reacciones adversas conocidas se
han reportado con estos farmacos, incluso
6 casos con desenlace fatdl.

Fuente: WHO Pharmaceuticals Newsletter N1 2000:8

Aines asociado con fasciitis

necr otizantes

Nueva Zdandia Por dguin tiempo se han
descrito reportes de casos y series de
casos de fastiitis necrotizante (FN) en
pacientes que han utilizado recientemente
un antiinflamatorio no esteroidd (AINE)
y se ha postulado una asociacion.

Recientemente un estudio  caso-control
dio mayor gpoyo a este postulado. El
edudio involucrd 19 nifios con FN e
infeccion por varicda y 29 nifios control
con infecciones severas de la pid y tgidos
blandos y también varicda. Para los que
utilizaron d ibuprofeno @ riesgo redivo
estimado fue 5 veces mayor de padecer la
reaccion.

El mecanismo por d cud los AINEs
amentan d riesgo de FN puede
involucrar dafio de la respuesta inmune o
enmascarar  los sintomas de infeccion
secundaria, conduciendo a un diagndstico
y tratamiento tardio.

Aunque la evidencia para esta asociacion
es débil debido ad pequefio nimero de
casos, podria ser prudente usar ibuprofeno
con precaucion en nifios con varicea,



epecidmente s hay una poshilidad de
infeccion secundaria

Fuente: WHO Pharmaceuticals Newsletter No 4, 2000: 12.

Los dias 12 y 13 de diciembre se rediz6
en la sede de la OMS en Ginebra, una
Consulta de Expetos paa evduar
herramientas que permitan d
fortdecimiento dd trabgo que redizan
las  Autoridades Reguladoras de
Medicamentos y Vacunas. En la misma
participd como Asesora Temporera la
epecidita de nuestro Centro M.Sc.
Celeste Sanchez como representante de
AméricaLdina.

El 14 de diciembre se redliz0 en la sede de
la OMS en Ginebra, una consulta con
expertos dd proyecto de investigacion
gue rediza eta organizacion paa la
evauacion de cdidad y adquiscion dd
acceso a medicamentos y
diagnosticadores para  VIH/SIDA. A la
misma fue invitada en cdidad de experto
de medicamentos la egpecidiga de
nuestro Centro M.Sc. Celeste Sanchez.
Este proceso contempla la precdificacion
de suministradores y € edtablecimiento de
un sstema de aseguramiento de la cdidad
paa la gedién de adquiscion y tiene
como oObjetivo garantizar cdidad para
estos productos que serdn utilizados en €
diagnogtico y tratamiento de uno de los

peores maes que afecta la sdud de la
humanidad en estos tiempos.

Relaciones | nter nacionales

En d afio 2001, dd 11 d 14 de julio
recibimos la vidta de la SDA - State Drug
Adminigration de China, presdida por su
Director Generd . Zheng Xiaoyu. Se
soguwvieron conversaciones y se firmo un
Memorando de Entendimiento para
contribuir d intercambio  entre  ambas
autoridades

De 26 d 29 de septiembre, se recibié una
vidta de Indituto Naciond de Viglancia
de Medicamentos y Alimentos - INVIMA
de Colombia, presdida por € Dr. German
Ruedas Serbausek, Director Generd, y los
Drs. Camilo Uribe y Fernando Flores. Se
redizaron  importantes  conversaciones
para esrechar los lazos entre ambas
indituciones.

En octubre, como parte de la colaboracion
mixta bilaterd CubaVenezuda, <e llevd
a efecto en Caracas la primera reunion de
trabgo técnico para la Armonizacion de
los Reguerimientos de Registros entre
Cuba y la Replblica Bolivaiana de
Venezuda a través de sus respectivas
Autoridades Reguladoras de
Medicamentos  CECMED y d Indituto
Naciond de Higiene “Rafad Rangd”. En
la misma participaron los epecidigtas de
nuestro centro Dr. Alfredo Céspedes, Lic.
Olgal. Jacoboy M.Sc. Celeste Sanchez.



Dd 10 a 15 de diciembre & CECMED
recibié la vidta de dos Directivos dd
INCQS - Ingtituto Naciona de Control de
Cdidad en Sdud de Brasil,  Dr. André
Gemd, Director y @ Dr. Eduardo Chaves
Led, Vicedirector Gengrd. Se redizaron
sesones de trabgo donde se andizd €
cumplimiento de los Trabgos de
Colaboracion Cientifica Cuba-Brasil.

Capacitacion
CursosImpartidos y Recibidos

Inmunologia. Actualizacién
Del 11 de septiembre a 11 de octubre
Laboratorio de Control Biologico I.

Con una participacion de 15 especialigas

Objetivos: Brindar dementos generales
sobre inmunologia para especidistas que
no hayan edudiado esta ciencia o estén
desvinculados de la misma. Actudizacion
sobre los criterios  inmunolégicos  que
rigen edta rama de las ciencias bioldgicas
en d mundo. Elevar los conocimientos
sobre  inmunologia de los  jovenes
integrantes de laBTJ dd centro.

Trascendencia e I mpacto: La
comprendon de los mecanismos de
repuesta inmunitaria, de los intrincados
caminos de la autorregulacion dd ssema
y de las graves consecuencias que resultan
de los desequilibrios de la funcion
inmune, es esencid en @ contexto actud

de enfermedades reemergentes y de
patologias sn solucion tergpéutica hasta
e momento, que requieren una respuesta
urgente por pate de inmundlogos y
demas especidigtas relacionados con esta
rama de saber. Por @ imprescindible
accionar de los especidistas dd
CECMED en € desarallo, regigro,
liberacion y postcomercidizacion de los
productos farmacéuticos y
biotecnol ogicos, nos proponemaos
actudizar las nuevas tendencias Y
mecanismos  inmunologicos en @  mundo
y preparar a los profesondes a enfrentar
los retos actudes y futuros que € estudio
y desarrollo que esta cienciaimpone.

Buenas Practicas para la Produccién de
los Diagnosticadores
Del 2 d 5 de octubre
Escuela Superior de la Industria Bésica.

Paticipaon 33 cursstas de 10
Indituciones de Provincia Habana vy

Ciudad de LaHabana.
Objetivos: Profundizar en d

conocimiento y actudizar los conceptos
vigentes interneciondmente  sobre  las
Buenas Précticas de Produccion de
Diagnodticadores y € Aseguramiento de
la Cdidad. Capacitar d  persond
vinculado directamente a desarollo, la
produccion, € control y la digtribucion de
los diagnogticadores en € pais.

Trascendencia e Impacto: Tiene
importancia relevante para la introduccion




y generdizacion en la préctica socid de la
Regulacion No. 20-2000 Buenas
Précticas para la Produccion de los
Diagnosticadores  ya que un aspecto
fundamenta para lograr la implantacion
de las regulaciones lo condituye la
divulgecion de su contenido y la
capacitacion del persona que sera objeto
de la misma para que sea comprendida y
gplicada conscientemente.  Este  curso
condituye una expreson de la proyeccion
educativa de CECMED, de acuerdo con
lo planteedo en la Politica Farmacéutica
Naciond.

Como Escribir para Publicar un
Articulo Cientifico
Dd 15 d 19 de octubre
CECMED

Se imparti6  con una paticipacion de 19
profesonales dela salud e investigadores.

Objetivos: Dominar los pasos de la
elaboracion de un aticulo. Abordar los
criterios y normas actuaizados. Preparar a
los especidigtas para la lectura critica y
sdeccion de aticulos cientificos. Adquirir
habilidades para la eaboracion de un
articulo.

Trascendencia e Impacto: Como parte
del proceso de desarrollo e insercion del
CECMED en las invedtigaciones de los
medicamentos y  diagnogticadores y
glaboracion de regulaciones paa €
control de los mismos, se hace necesario

que los especidigtas publiquen articulos e
invedigaciones referentes d  tema.  Esto
implica la redizacion de actividades que
garatticen la cdidad de los aticulos que
Se publican.

Cursodelnglés
CECMED

Con € objetivo de que nuestros
profesonades sean capaces de ampliar sus
conocimientos a través de los documentos
recibidos de las diferentes Indituciones,
Entidades Reguladoras y firmas
comercides que s editan en inglés
tenemos organizado un curso de inglés en
e que han participado un totad de 25

especididas.

Curso Taller Internacional -
Evaluacion Clinica de Solicitudes de
Tramites de Registro y Ensayos
Clinicos de M edicamentosy Vacunas
Dd 27 de noviembre d 6 de diciembre
Brasl

Ese curso s redizd en Brasl con una
paticipacion de 26  epecididas
involucrados en la evduacion de
expedientes para Registros de
Medicamentos y Productos Biolégicos del
INCQS Fiocruz.

Objetivos. Introducir a los participantes
en la teméica rdacionada con la
importancia, impacto y puntos focades de



la evduacion dinica para Tramites de
Registro y Autorizacion de Ensayos
Clinicos en Humano como pate dd
desarollo e invedigacion de  un
medicamento y su interdacion con d
Registro de Medicamentos.

Trascendencia_e Impacto: Brindar los
elementos tedricos que fundamentan €
trabgo y que ademas puedan gercitarse
adecuadamente 'y medir la asdmilacion
individua de cada uno de los especidistas
participantes a fin de desarrollar € trabgo
correctivo individuaizado.

Como parte también de este intercambio
S entrenaron en nuestro centro  dos
epecidistas de este pais, una recibié €
entrenamiento  en los laboratorios  de
Control Biolégico con d tema “Ensayos
toxicolégicos de Medicamentos, Sueros y
Vacunas con especiad aencion a los
ensayos de Toxicidad Aguda’ dd 15 a 31
de octubre.

Tres de nuestros especidistas participan
como profesores de Embriologia en la
Escuda Lainoamericana de  Ciencias
Médicas, en la Facultad de Ciencias
Médicas a través dd Centro Naciona de
Pefeccionamiento Técnico - CENAPET
y en hospitales como € Hnos. Ameijeiras,
CIMEQ, INOR, Salvador Allende.



