




23

Es estupendo para detectar la composición y evolución de una placa 
de ateroma como el descrito.

El tomógrafo de 64 cortes lo diseñaron para ver el corazón a fin de 
ayudar a descartar los casos en los cuales no haya necesidad de so-
meterse a una angiografía invasiva que no permite evaluar la compo-
sición de la placa porque informa sobre la estenosis en determinado 
porcentaje, pero más allá no puede orientar sobre las características 
de la placa. Hasta ahora los tomógrafos de 64 han sido aceptados por 
la Food and Drugs Administration, aunque aún no ha aprobado a los 
200 y más cortes que están en progreso.

Hasta el año 2007 existen valiosas referencias a la sensibilidad del CT 
coronario para detectar un problema, como es de un 90 a 100 por 
ciento. El valor predictivo negativo –que el estudio salga con resultado 
normal porque no hay nada malo- es 97 a 100 por ciento en posibili-
dades de encontrarlo . Así, el valor predictivo positivo en caso de pa-
decer alguna patología coronaria es de 90 a 100 por ciento. “Es una 
prueba de oro al permitir detectar la enfermedad coronaria a tiempo y 
tan importante para la vida como el aporte de la mamografía”, apun-
ta el especialista del CMDLT.

Estos tomógrafos son utilizados para la evaluación de cualquier región 
anatómica en estudios de rutina, como por ejemplo, una tomografía 
de cráneo, pero también contamos con estudios especiales que ameri-
tan la transferencia de las imágenes axiales obtenidas a computadoras 
con software médicos especializados para procesarlas y manipularlas 
presentándolas en diferentes planos bidimensionales o crear imágenes 
tridimensionales, efectos angiográficos, urográficos o mielográficos e 
inclusive navegar dentro de la anatomía de cualquier estructura hueca 
como bronquios, laringe o colon mediante las llamadas endoscopias 
virtuales sin necesidad de introducir algún instrumento.
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lo quirúrgico en

La apertura de la torre de hospitalización “González Rincones” 
brindará a la comunidad la disponibilidad de quirófanos 

para cirugía general de envergadura

E X P A N S I Ó N
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El Servicio de Cirugía está conformado por cirujanos 
de distintas subespecialidades  capacitados para reali-
zar cirugía general y específica de cada órgano y siste-
ma. La institución cuenta con subespecialidades como 
las cirugías oncológica, de vías biliares y páncreas, 
cirujanos de trasplante hepático, cirujanos de mama, 
cirujanos endocrinológicos, cirujanos de colon, recto y 
demás subespecialidades. Realizarán cirugía mínima-
mente invasiva (cirugía por laparoscopia) según cada 
especialidad con los equipos más modernos; cirugía 
que brinda la ventaja de poder realizarse de forma 
ambulatoria o de corta estancia hospitalaria, menor 
disconfort para el paciente al evitar grandes incisiones, 
con menor complicación de heridas y menor uso de 
analgésicos. 

“La torre de hospitalización del CMDLT dispondrá de 
quirófanos de última tecnología dotados de equipos 
de punta tanto para cirugía ambulatoria como para 
cirugías complejas que requieran hospitalización, con 
servicios de apoyo como Banco de Sangre y Unidad 
de Terapia Intensiva”, explica el doctor Mauro Carretta 
DiStasi, Jefe del Departamento Quirúrgico y del Servi-
cio de Cirugía General. 

Dos de los nuevos quirófanos del CMDLT serán únicos 
en el país al estar preparados para activar la  “teleme-
dicina” , lo cual significa que cualquier cirugía podrá 
ser observada por cirujanos de otros centros asisten-
ciales del exterior y de Venezuela. Los pabellones están 
interconectados con todos los servicios del hospital, lo 
cual favorece las interconsultas inmediatas y la toma 
de decisiones por los diferentes médicos.

El Departamento Quirúrgico, además del Servicio de 
Cirugía General, cuenta con el Servicio de Traumato-
logía con sus diferentes subespecialidades, médicos 
capacitados para resolver emergencias y casos de ci-
rugía electiva que se requiera en cada caso. El Servicio 
de Oftalmología ya conocido por su alta calidad de 
trabajo, así como Otorrinolaringología, Neurocirugía y 
Urología aprovecharán también  parte de este espacio 
físico para ofrecer  óptima atención y resolución de los 
problemas de salud de la comunidad.  El Servicio de 
Ginecología y Obstetricia ahora cuenta con la Mater-
nidad de última generación, salas de parto y la sala de 
Terapia Neonatal más grande de un centro de atención 
privada.

“El Servicio de Anestesia aportará al ejercicio quirúrgi-
co   estupendos profesionales de la especialidad entre-
nados en cirugía cardiovascular, neurocirugía, terapia 
del dolor y otras especialidades”, anuncia el cirujano. 

Los Servicios de Anatomía Patológica, Radiología y un 
moderno Laboratorio de Bioanálisis serán un gran res-
paldo a la práctica quirúrgica. 	

El concepto del CMDLT no es sólo brindar atención 
con la última tecnología sino el disfrute de los amplios 
espacios en nuestros edificios y extensas áreas verdes 
que contribuyen con el confort del paciente y personal 
que labora dentro de la institución. 

Dr. Mauro Carretta DiStasi 
Jefe del Departamento 

Quirúrgico y del Servicio 
de Cirugía General. 
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En el presente la urología está en condiciones de proveer de datos 
suficientes para hacer estimaciones de cara al futuro, sobre todo 
en lo que a cirugía se refiere. Es una especialidad quirúrgica por-
que muchas de las enfermedades que trata lo hace mediante la 
cirugía, el urólogo es un cirujano.

Existe una variedad de procedimientos quirúrgicos, muchos de los 
cuales se realizan en forma ambulatoria (sin necesidad de hospi-
talización) y otros son cirugías que por su complejidad deben per-
manecer en el hospital por uno o varios días. Existen cirugías para 
el tratamiento de enfermedades benignas y malignas. Los procedi-
mientos quirúrgicos en urología se realizan mediante técnicas qui-
rúrgicas clásicas, cirugía a “cielo abierto” con incisiones o por téc-
nicas de cirugía laparoscópica, es decir, introduciendo instrumental 
a través de pequeñas incisiones realizadas en el organismo. 

“El diagnóstico y tratamiento de los tumores malignos del sistema 
genitourinario es responsabilidad de la urología oncológica apoya-
da en criterios y procedimientos muy especializados, entre ellos la 
nefrectomía radical (extirpación del riñón), prostatectomía radical 
(extirpación de la próstata), cistectomía radical (extirpación de la 
vejiga)”, explica el doctor Gastone Valongo, Jefe del Servicio de 
Urología. Cualquiera de esos procedimientos pueden ser practica-
dos por técnicas abiertas, clásicas o por vías laparoscópicas. Hoy, 
se ha agregado al arsenal terapéutico la cirugía robótica en la cual 
el instrumental laparoscópico es asistido o manejado con ayuda de 
un robot comandado por el cirujano especialista. 

Los procedimientos urológicos realizados con instrumental endos-
cópico, donde el abordaje del paciente es a través de los orificios 
naturales del organismo y generalmente sin incisiones o con míni-
mas incisiones, es campo de la endourología.  Este tipo de cirugía 
se utiliza usualmente para el tratamiento de la litiasis (cálculos de 
las vías urinarias) del riñón y la vejiga. Mediante la endurología 
también se pueden tratar casos seleccionados de tumores de uré-
ter y de la pelvis renal, así como resolver obstrucciones por diferen-
tes causas de las vías urinarias y la colocación de catéteres o tubos 
de drenaje de las vías urinarias.

Urología 
a cielo abierto

Las técnicas diagnósticas y quirúrgicas 
están en rápida evolución y se desarrollan

aceleradamente, de la mano 
con el perfeccionamiento tecnológico, 
en el cual los recursos instrumentales 

son cada día más sofisticados
y precisos para ayudar al cirujano 
en el cumplimiento de su misión. 

Dr. Gastone Valongo
Jefe del Servicio de Urología
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Láser de luz verde
Con la cirugía endoscópica o transuretral (a través de la uretra)  
es posible realizar procedimientos para el tratamiento de la hiper-
plasia benigna de la próstata para mejorar la obstrucción urinaria. 
También se practican por esta vía la extirpación de tumores malig-
nos superficiales de la vejiga, la extracción de cálculos vesicales y 
cuerpos extraños. El tratamiento de estrecheces de la uretra y el 
uréter son practicadas también por este abordaje.

Uno de los procedimientos endoscópicos más repetidos en el hom-
bre es la resección transuretral de la próstata, en la cual a través 
de la uretra y sin incisiones se realiza un canal en el interior de 
la glándula prostática para facilitar el vaciamiento de la orina en 
casos de obstrucción urinaria. En el presente, el láser de luz verde 
(Green Light Laser) ha agregado grandes ventajas a la recuperación 
y simplificación de ese procedimiento. 

Lo urológico en niños
La cirugía urológica pediátrica es muy extensa y se encarga del 
tratamiento de las patologías urológicas infantiles. Abarca desde 
las complejas cirugías por enfermedades congénitas que requieren 
de especializadas técnicas reconstructivas hasta procedimientos 
simples o rutinarios de patología del conducto inguinal (hernias, 
hidrocele, testículo no descendido). “Los tumores de riñón o vejiga 
requieren también del criterio oncológico especializado del urólo-
go infantil” sugiere Valongo.

La cirugía laparoscópica se ha insertado ampliamente en el trata-
miento de las enfermedades urológicas pediátricas utilizándose en 
el tratamiento de tumores, obstrucciones congénitas de las vías 
urinarias, cirugía reconstructiva, exploraciones laparoscópicas y 
cálculos, entre otros.

Existen procedimientos percutáneos, mediante punciones o míni-
mas incisiones que se practican, por lo general para tratamiento 
de grandes cálculos del riñón, el drenaje de obstrucción de vías 
urinarias, tratamiento de tumores de las vías excretoras, colocación 
de catéteres o tubos de drenaje, entre otros. Los mencionados pro-
cedimientos se llevan a cabo muchas veces mediante el auxilio y 
ayuda de técnicas radiológicas o tomográficas. 

Dedicado a lo femenino
La urología femenina abarca la evaluación y tratamiento de la pa-
tología uroginecológica y  del piso pélvico, por lo general referida 
al tratamiento de la incontinencia urinaria, prolapso genital, tras-
tornos miccionales entre otras. Es una especialidad en la cual en 
los procedimientos quirúrgicos están involucrados ambos especia-
listas. En esta subespecialidad urológica, en los últimos años, han 
surgido notables avances en el diagnóstico y en las técnicas quirúr-
gicas, especialmente en el tratamiento de la incontinencia urinaria 
femenina con la colocación de cinchas o cabestrillos (malla), en 
conjunto con la resolución de defectos del piso pélvico donde la 
cirugía mínimamente invasiva ha dado resultados extraordinarios.

“La cirugía urogenital reconstructiva resuelve malformaciones del 
aparato urogenital tanto en adultos como en niños”, explica el 
Dr. Valongo. Va desde la resolución de alteraciones en los geni-
tales como la hipospadias, curvatura peniana, cirugía de malfor-
maciones genitales, cirugía de intersexos (sin definición clara de 
los genitales) hasta la colocación de esfínteres o dispositivos arti-
ficiales para la corrección de la incontinencia urinaria, colocación 
de prótesis penianas para tratar la disfunción sexual masculina, 
corrección de desviaciones o curvaturas del pene, reconstrucción o 
realización de una nueva vejiga (resecada por cáncer) mediante la 
utilización del intestino del mismo paciente. 
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Enfermos terminales y ancianos no son indicación de cuidados 
intensivos. Personas con fallas multiorgánicas, grandes traumas, 
cirugías grandes que les mantienen en situación crítica ameritan  
vigilancia constante y son parte del día a día en la Unidad de 
Cuidados Intensivos (UCI) atendida por especialistas en Medicina 
Crítica, que es una especialidad multidisciplinaria dedicada 
fundamentalmente al diagnóstico y tratamiento de las situaciones 
que en determinado momento pueden poner en peligro la vida de 
un paciente

“El paciente es atendido integralmente por un equipo médico 
multidisciplinario especializado en Medicina Crítica que a través 
de sistemas tecnológicos de apoyo como  modernos monitores, 
sistemas de vías de soporte básico y avanzado junto al equipo 
especializado  de enfermería, paramédicos de diferentes tipos y 
médicos de otras especialidades”, explica el doctor José Besso, Jefe 
de Terapia Intensiva, del Centro Médico Docente La Trinidad.

El paciente críticamente enfermo presenta una situación en la 
cual hay un alto riesgo de fallecer o de presentar complicaciones 
médicas. Por lo general, cursan con disfunción o fallas de órganos 
dentro de los cuales los más afectados son el corazón, los pulmones, 
el riñón y el hígado. 	  

Habitualmente, estos pacientes presentan cambio agudo del 
estado coronario que va desde angina inestable hasta infarto al 
miocardio. También, insuficiencia respiratoria aguda, insuficiencia 
respiratoria crónica pura o bien crónica agudizada, infecciones 
severas (sepsis), politraumatizados, quemados, postoperatorios de 
cirugías mayores o sin cirugías grandes, pero con enfermedades 
médicas importantes asociadas (diabéticos, hipertensos, con 
enfermedad respiratoria crónica o insuficiencia renal) que pueden 
ser considerados como pacientes de alto riesgo.			 
                       

Sin miedo a la UCI
Es frecuente que los familiares del paciente con indicación de 
permanecer en la Unidad de Cuidados Intensivos se alarmen ante 
esta decisión médica porque el concepto habitual que se venía 
manejando era que el paciente moribundo era el atendido en 
la UCI. En la actualidad, como ya señaló Besso, ese concepto ha 
cambiado porque no sólo se atienden los pacientes muy graves con 
una mortalidad muy alta, sino también los pacientes que, si bien 
en ese momento  no tienen una mortalidad muy alta, ingresan a la 
UCI con el objeto de disminuir los riesgos potenciales.		   

Esperanza de vida
en cuidados intensivos

La Medicina Crítica,
especialidad multidisciplinaria 
dedicada fundamentalmente 
al diagnóstico y tratamiento 

de las situaciones que en determinado 
momento pueden poner en peligro 

la vida de un paciente

Dr. José Besso
Jefe de Terapia Intensiva
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Quien se encuentra en esta área no necesariamente está muy 
grave, sino fundamentalmente porque necesita una observación 
cuidadosa, meticulosa y dirigida esencialmente a prevenir 
complicaciones. Es necesario que este concepto sea entendido por 
los pacientes y los familiares.		

Vida en UCI
Habitualmente, la mortalidad en la UCI de tipo multidisciplinaria 
está por debajo del 10 por ciento. Por supuesto, esto varía mucho 
de un paciente a otro dependiendo de su enfermedad. En el 
caso de los politraumatizados, depende del número de sistemas 
comprometidos. La morbilidad y mortalidad es diferente para una 
misma enfermedad,  de allí que no sean comparables jóvenes con 
sepsis en relación a otros de la tercera edad. No es lo mismo tampoco, 
si el paciente tiene enfermedades preexistentes importantes como 
diabetes, hipertensión, infarto previo, insuficiencia respiratoria 
crónica o insuficiencia renal crónica previa, que aquel paciente que 
tiene pocos o ninguno de esos condicionantes. Por eso hay que 
individualizar.

Ahora las UCIs son mucho más humanizadas, como la del CMDLT, 
donde cada paciente  se encuentra en un ambiente no compartido, 
evitando a él y a sus familiares la vivencia del sufrimiento de 
los otros pacientes. Este nuevo concepto donde cada paciente 
descansa en un cuarto con una vista agradable y un televisor, les 
permite sentirse como si estuviese en un cuarto de hospitalización 
convencional, pero con una atención de cuidados intensivos.  

Los médicos intensivistas usualmente  tienen  una especialidad 
primaria y una subespecialidad que es Terapia Intensiva, a la cual 
pueden concurrir diferentes tipos de especialidades primarias, 
aunque originalmente son internistas con subespecialidades 
médicas, más terapia intensiva; otras veces son anestesiólogos o 
cirujanos que tienen subespecialidad en Terapia Intensiva. En el 
área pediátrica son, obviamente, inicialmente pediatras y después 
intensivistas. 

Las UCIs usualmente en hospitales públicos y privados, tienen 
estándares altos.  Para que funcionen  tienen muchos más 
recursos y mejores estándares que el resto del hospital. A nivel 
mundial, empezamos a sentir que hay déficit de médicos en la 
especialidad, por ser una especialidad cuyo ejercicio es muy 
sacrificado, y relativamente mal remunerado, en comparación con 
otras especialidades médicas o quirúrgicas.  Se espera que esa 
visión y actitud cambie con el tiempo. Ese mismo fenómeno ocurre 
con las enfermeras a nivel mundial, donde se observa un déficit 
importante en la especialidad.
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Anatomía Patológica
Tlf. 949.6440
Arean, Carolina
Cirac Contreras, Alberto
Díaz, María Valentina
García de Barriola, Victoria
Parada Domínguez, David
Romero, Sandra

Banco de Sangre 
Tlf. 949.6301
Di Stefano, Marcos

Anestesiología
Tlf. 949.6208/6615/6616
Anchieta, Enrique
Dos Santos, Joao
Fernandez, José Andrés
Gaudio G., Ferdinando
González, Julia
Lustgarten, Daniel
Medina, Pablo
Muñoz Sánchez, José Ramón
Rosillo, Hugo
Salazar Merchán, Alejandro
Sosa, Humberto
Velásquez R., Ramón A.
Villegas P., Tomás E.
Wulff L., Leopoldo A.

Cardiología
Tlf. 949.6288 943.0849
Burger, Bruno M.
Condado R., José
Curiel C., Roberto
Linares P., Gustavo R.
López Nouel, Roberto
López V., José A.
Milanés, Julio César
Muñoz R., Juan S.
Pulido M., Moisés A.
Pulido M., Pablo A.
Rodríguez H., Heliodoro A.
Villoria, Guillermo

Cirugía
Tlf. 949.6373 / 6374 / 6376
Angarita A., Luis H - Coloproctología

Ayala, Luis Arturo
Baquero A., Gustavo
Barriola D., Jon A.
Carretta DiStasi, Mauro A.
Chocrón B., Fortunato
Doval G., Raúl
Fernández C., Carlos Felipe
León Ponte, Odoardo
Márquez Berti, Enrique Arturo
Martínez Millán, Sergio A. - Coloproctología

Mijares Briñez, Alirio J.
Moreno, Orlando - Cardiotoráxica

Pacheco Soler, Carlos
Pappe V., Peter H. - Coloproctología

Pellegrino Falcone, Antonio
Rivas G., Gustavo A.
Sigala, Honorio
Tejada Pérez, Augusto O.

Cirugía Ortopédica
y Traumatología
Tlf. 949.6278 / 6355
Abenante, Alvaro
Añez, William
Bajares, Guillermo
Belloso, Daniel
Briceño, Leonardo - Mano
Carvallo, Pedro Ignacio
Díaz, Ernesto 
Guédez, Miguel A. - Mano

Pérez Oliva, Alejandro
Posadas, Alfredo
Restrepo, César
Romero Reverón, Rafael
Salas Núñez, Enrique
Sánchez, José Manuel
Sánchez-Rubio, Miguel A.
Verratti B., Gabrielle
Viso R., Rafael - Mano 

Cirugía Plástica
Tlf. 949.6292 - 945.8335
Casanova Duarte, Rafael
Fortoul R., Tomás
Goncalves F.,  Antonio
Gordon, Manuel
Lazzaro E., Manuel J.
Martínez Balda, Alejandro
Meneses Imber, Pedro G.
Morales Bello, David
Pérez M., Alberto

Conducta, Desarrollo
y Neuropediatría
Tlf. 949.6230/945.7142
Conducta y Desarrollo
Salmen de Mondolfi, Tamara
Genética
Fernández de Bracho, Isabel
Neuropediatra
Cañizales, Elizabeth
Contreras de Coll, Guilca
Ravelo Goya, María Elena
Saínz Costa, Valentín
Psiquiatra Infantil
Flores, Jenny

Cuidados Intensivos Adultos
Besso, José
Martinelli, Antonio 
Narváez, Moisés
Pacheco Tovar, Clara

Dermatología
Tlf. 949.6292/945.8335
Medina, Irma
Pérez M., Lizbeth
Sánchez Moreno, Marta V.
Sanín B., Constanza
Sayegh Carreño, Ricardo

Emergencia
Tlf. 949.6244/6343
Bonsanto, Juan Carlos
Lira, Luisa E.

Endocrinología
Tlf. 949.6296/945.8235
Brajkovich, Imperia
Carrera Boada, Carlos
Coll Martínez, Jesús Enrique
Haiek, Paul
Marante, Daniel
Pérez Monteverde, Armando
Silva de Casanova, María Inés

Enfermedades Infecciosas
Tlf. 949.6300/6304
Istúriz, Raúl
Rodríguez A., Libsen

Fertilidad
Tlf. 949.6420 al 6424
Palacios, Anselmo
Reyes, Ibrahim
Rísquez, Francisco
Trías, Alexis 

Directorio 
Médico

Mayo 2009
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Gastroenterología
Tlf. 949.6275/945.8531
Bandres, Dervis
Bracho, Víctor
Brewer, Olaya 
Carvajal, Álvaro
Dib, Jacobo
Garasinni Ch., Miguel E.
Louis Pérez, César E.
Ruiz Curiel, Ramón Eduardo
Sosa Valencia, Leonardo
Yanes Lecuna, Eduardo
Hepatología
Dagher A., Lucy

Ginecología
Edif. MAPM, Piso 3
Bajares de Lilue, Mariella
García de Córdova, Alicia
Hulett, Ellsye
Marraoui K., Julia
Rodríguez Armas, Otto

Gineco - Obstetricia
Tlf. 949.6243/6245/945.9980
Arias Álvarez, Alfonso
Arias B., Edward
Bermúdez G., Carlos
Bosque G., Vicente
Brandt Graterol, Francisco
Cáceres, Marcos
Cohen, José
Ferro Machado, Enrique
Franco Gundberg, Carlos A.
Gil Salazar, Eduardo
Gómez B., Ricardo
González, Freddy
Lilue, Mariela 
Lema Ferrio, Marisol
Levy B., Alfredo
Luengas, Oswaldo
Maguhn, Amaloa
Majano , Rafael
Millán, Ángel
Montilla, José Alejandro
Rivero, Juan Alberto
Rivero S., Juan
Rodríguez Capriles, Iván A.
Silva, Carmen Rosa 
Teppa, José

Hematología
Tlf. 949.6332/945.7053
Desenne, Jean J.
Di Stefano, Marcos - Oncología

Inmunología y Alergias 
Tlf. 949.6297/6262/941.6347
Caballero, Fernán - Adultos y niños
Capriles Hullet, Arnaldo - Pediatra
Sánchez B., Mario -  Adultos y niños

Medicina Física 
y Rehabilitación
Tlf. 949.6226/6416/945.9168
Ichaso de Schall-Emdem, Carol
Torres Lara, Sandra
Weber W., Christine Ann
Clínica del Dolor
Kamel, María Carolina
Rodríguez B., Ariadna

Medicina Interna
Tlf. 949.6332 - 945.7053
Adjounninian, Haroution
Congedo de Uva, Eduvigis
Desenne, Jean J.
Herrera R., César J.
Morón Torres, Orlando A.

Narváez, Moisés
Salas, Aquiles
Simonovis, Nelson
Stern, Ronald
Tristano R., Antonio G
Valladares, Alonso J.
Willson, María de Lourdes
Zabala, Carlos
Zinger, Zimbul

Medicina Nuclear
Tlf. 949.6254/6314
Chaparro Petit, Marjorie 
Manzo, Aisa

Nefrología
Tlf. 949.6300/6304
Infante, Mirna
Pru G., César E.
Sanánez F., Ana María

Neumonología
Tlf. 949.6425/6426
Acuña I., Agustín A.
Herrera D., Lorenzo
Isea Dubuc, José A.
Olivares, Douglas
Palmero, Verónica

Neurocirugía
Tlf. 949.6300/6304
Abadi A., José Ramón
Alvarado R., Manuel A.
Galera, Rafael
Lustgarten, Leonardo
Mogollón C. Antonio
Rojas, Rafael
Sacchettoni, Sergio
Sancevic Z., Radovan T.
Scholtz G., Herman

Neurología 
Tlf. 949.6300/6301/6304
Armas, Elizabeth
Fuenmayor Arcia, Vladimir
Gallardo, Marisol
Lander D., Rafael
Mogollón C., Antonio
Soto, Arnaldo

Odontología
Tlf. 949.6441/945.6090
Behrends Dimas, Ana Dellanira
Dib, Jacobo - Infantil
García-Arocha, Raúl A.
Groszman Waler, Julieta
Madureri Mijares, Víctor Luis
Martínez G., Juan C.
Mathison M., Graciella J.
Maurette, Paul
Piras, Viviana
Rincón, Carlos Luis
Riera, Mery
Von Einem Müller, Bernhard

Oftalmología
Tlf. 949.6400 (citas)
949.6401 Ext. 119/120/124 
Benavides, María Alejandra
Carstens G., Gustavo A.
Colombo Rengel, Fernando L.
Estribí, Margarita
Giral Michelangely, César
Gómez C., Rosa M.
Guerrero Cortéz, Pablo J.
Karam Aguilar, Emely Z.
Molina Z., Javier
Morales Stopello, Julián
Moreno C., Mitzi del Carmen
Ramírez R., Ernesto

Ramos Caldera, Arturo
Rodríguez Torres, Luis Alberto
Salas León, Olga M.
Sanabria, Álvaro
Souchon de Triolet, María C.
Spagarino C., Manuela
Suárez Cabrera, Enrique
Torres Lozada, Francia
Vieira, Juan Carlos 
Villalba V., Simón J.
Yebaile de Pérez, Evlyn

Otorrinolaringología
Tlf. 949.6203/945.8035
Cohen, Ram
Emmanuelli, Juan L.
Iturriaga Casanova, Enrique
Larrazábal L., Armando J.
Miklos E., Magda
Palacios Torrealba, Wilmer A.
Pérez Olivares, Francisco
Viña Urbina, Omar

Pediatría
Tlf. 949.6297/6262/941.6347
Pediatría General
Cárdenas Rivero, Nicolás
Cardoso, Roberto
Levy Mizrahi, José
Lobo, David
Manrique G., Tony
Mondolfi Vásquez, Alejandro
Nouel Perera, Alfredo
Alergología/Inmunología
Caballero, Fernán
Capriles, Arnaldo
Sánchez, Mario
Cirugía Ortopédica Infantil
Rupcich G., Marcel
Vieira R., Juan A.
Cirugía Pediátrica
Gamboa, Freddy
Ordaz H., Irian / Urología
Prada Silvy, Carlos E.
Ramón A., Alfredo L.
Endocrino Infantil
Capriles de Fernández, Cecilia
Merino de Méndez, Gisela
Gastroenterología
Jaén D., Domingo J.
Sosa V., Gabriella
Ginecología Infanto-Juvenil
Escobar, Marianella
Infectología
Natera A., Ivelisse
Medicina del Adolescente
Montiel Parra, Ricardo
Rísquez Thielen, Jorge F.
Nefrología Infantil
López, Michelle
Neonatología
Cárdenas Rivero, Nicolás
Nouel, Alfredo
Pérez G., Carmen I.
Sánchez B., Yolanda E.
Neumonología Pediátrica
Urdaneta P., Rubén E.
Nutricionista Clínico
Sandoval, Carmen
Oncología Pediátrica
Ruiz, Francis
Terapia Intensiva Pediátrica
Castillo B., Rubén E.
Rodríguez, Blanca Nieves

Psiquiatría
Tlf. 949.6220/941.5087
Calderón F., Minerva
Carvajal, Cecilia
Lafont C., Lilian
Oropeza H., Pastor A.
Ortiz, Teresita  
Rodríguez L., Wadalberto
Silva Aparicio, Carmen Elena

Radiología, Tomografía
Axial por Computadora
y Ultrasonografía
Tlf. 949.6213/6255
Ávila P., Eleana J.
Cabello, Victoriano
Franco, Ramón
Guinand, Carlos
Hernández B., Vivian A.
Malavé, Salvador
Rocha, Miguel
Rodríguez, Ivonne

Radioterapia Oncológica
Tlf. 942.2027
Ott Itriago, Sara
Ruán Santander, Laura
Urdaneta Lafee, Nelson

Reumatología
Tlf. 949.6332/945.7053
Tristano R., Antonio G
Zabala, Carlos

Urología
Tlf. 949.6300/6304
Abitbol, Joseph
Kaufman, Ariel – Adultos y niños
López Martín, Miguel Ángel
Pérez López, Hermes V.
Pérez Pereira, María Carolina
Valongo, Gastone
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