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Pasado, presente y futuro de la cardiologia

Dr. Juan José Puigbho

Individuo de

El propdsito de la siguiente presentacion es el

Ndmero

tiempo sufria y se moria de enfermedad coronaria

intentar responder al interrogante de cémo se gesté (angina de pecho, infarto del miocardio), tal como

a traveés de la historia, el conjunto de conocimientos
y de habilidades que pasaron a constituir el nacleo
de la cardiologia, como una rama importante de la
medicina interna. Este periodo de gestacion puede
ser dividido en forma convencional en un periodo

inicial de larga duracién en el cual el progreso se
hizo con relativa lentitud y abarca desde la mas
remota antigledad hasta los comienzos del siglo
XX. El segundo periodo comprende en especial la
segunda mitad del siglo XX, cuando se origina una
gran explosién en el avance cientifico en un corto

tiempo. Asi se produce un cambio profundo, casi

ocurre en los tiempos presentes?

La respuesta segun toda la evidencia disponible
en la actualidad debe ser afirmativa. Esta declaracion
se fundamenta en los estudios de la paleopatologia,
una disciplina que tuvo su origen en el siglo XIX.
Estas investigaciones fueron realizadas con el mate-
rial de necropsia obtenido de las momias de Egipto
y Per0, y fueron iniciados hacia mediados del siglo
diecinueve, por Czermak (1852) (1). Los resultados
demostraron que la enfermedad arterioesclerética
existia en aquellos remotos tiempos y las lesiones
encontradas tanto en las arterias periféricas como en

inconmensurable, durante este lapso en el campo de|g aorta y en las arterias coronarias, eran esencial-

la cardiologia que ha superado a todo lo que
previamente se habia alcanzado.

En esta exposicién panoramica se presentara el
pasado y el presente de la cardiologia y algunos
atisbos sobre lo que podria reservarnos el futuro en
el campo de esta disciplina.

En la Antigledad: Egipto, Grecia y China

La contribucion de la paleopatologia

Cabe hacerse la pregunta respecto a si la
enfermedad conocida en la actualidad como
arterioesclerosis, la cual ha llegado a convertirse en
el mal y en la epidemia del siglo XX, existia en los
tiempos remotos de la humanidad, es decir hace
aproximadamente tres mil afios antes de Cristo, en la

época de los antiguos faraones, ¢la gente en aquel

Discurso de Recepcioén en la Academia Nacional de Medicina. Leido
el 17 de julio de 1997.

mente similares a las encontradas en el examen
patologico de las arterias estudiadas en los tiempos
actuales.

La momia del Faraén Merneptah

Un faradn famoso considerado histéricamente
como el faradn del éxodo (1500-1200 a. de C.), fue
despojado de sus vendajes por G. Elliot Smith en
1907 y los especimenes fueron examinados por el
patologo Shattock (1909) (2). Las lesiones fueron

también confirmadas por Sir Marc Ruffer en sus

conocidos “Estudios sobre la paleopatologia de
Egipto” (1913-1921) y en su trabajo “Sobre las
lesiones arteriales encontradas en las momias en
Egipto”(3-5). En el trabajo realizado sobre siete
momias egipcias por Long (6) se muestran lesiones

en las arterias coronarias del tipo del engrosamiento
fibroso acentuado, localizado principalmente en la

intima acompafiado de calcificacion. Estudios
posteriores y con el uso de técnicas modernas
realizados por Sandison (7) han confirmado las
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lesiones de ateroma con duplicaciéon de la lamina
elasticainternay calcificacion de la media. Cambios
similares fueron registrados en las momias proce-
dentes de Perd.

La contribucién de los papiros

Las fuentes principales disponibles sobre la
medicina faradnica las constituyen los papiros (hacia
1550 a. de C.), en especial el de Ebers y el lamado
papiro quirdrgico de Edwin Smith. EI papiro de
Ebersrecibié sunombre del egiptélogo aleman Georg
Ebers (1837-1898). El papiro de Smith (egiptdlogo
americano) es un verdadero tratado de patologia
quirdrgica, aun cuando también toca algunos

nocién de obstruccion vascular emerge como un
posible mecanismo patogenético en la medicina
egipcia. Existe una documentacion pictérica que
data de 300 afios antes de Cristo, encontrada en un
relieve de unatumba perteneciente a la sexta dinastia
(2625-2474 a. de C.), en donde se dibuja la victima
de una muerte subita. También algunos autores han
destacado algunos parrafos del papiro de Ebers en
donde se hace alusién al sindrome doloroso del
torax compatible con lo que conocemos como an-
gina de pecho.

Hipocrates de Cos (h. 460-380/70 a. de C.)

aspectos de orden médico. Se indica cémo procederg| padre de la Medicina

para realizar el examen sistematico del paciente,
establecer el diagnéstico y llegar a un veredicto. Un
famoso egiptélogo Breasted (8), sugirio que el autor
del papiro de Smith fuese Imhotep (9,10).

Siglo XXVIIl a. de C.

Nuestro primer colega Imhotep (1300-2500 a. de
C.)

La condicion de médico se le ha concedido por
algunos autores, aun cuando en la opinidn de otros

investigadores, Imhotep era sumo sacerdote pero no

médico. Lo que si resulta al parecer indudable es
que fue el arquitecto a quien se le debe la construccién
de lafamosa Piramide Escalonada de Djoser (Antiguo
Imperio). El Rey Djoser, representante de la Il
dinastia y sobre todo su genial arquitecto Imhotep,
es quien va a crear un modelo de arquitectura, con el
disefio de “la estructura piramidal”, que va a
constituir un verdadero prototipo de la civilizacion
faradnica. En Sakkara, a la altura de Memfis, es
donde se construye este complejo funerario que
precedi6 a las tres piramides clasicas (Keops, Kefen
y Micerino) y a la esfinge de Gizeh, las cuales
corresponden al periodo de la IV dinastia.

Es de presumir, sin embargo, que Imhotep cobré
una gran fama por sus habilidades curativas que lo
convirtieron para la posteridad en un semidios.

El autor desconocido del papiro de Edwin Smith,
quizas el propio Imhotep, se refiere al corazén como
el centro del sistema vascular. También conocia la
importancia del pulso y se cree que los egipcios lo

Las raices de la medicina griega se nutrieron con
los conocimientos y de las practicas que se habian
originado en la medicina egipcia y en los dominios
del Asia Occidental. La préactica conocida de la
medicina griega se remonta al primer milenio antes
de Cristo.

Pero es con Hipocrates de Cos, el Padre de la
Medicina (11), con quien se fraguan las bases
conceptuales de la medicina occidental. Debido a su
esclarecedora influencia se va a producir el gran
viraje en la concepcion sobre las enfermedades, las
cuales van a dejar de ser el producto de la

intervencién divina para tener su origen en causas
naturales.

El Corpus Hipocraticum

Esta coleccion de escritos constituida por
alrededor de sesenta obras, representa el legado de
Hipo6crates, de los discipulos y de los colaboradores,
a la posteridad y representa el primer tratado de
medicina, o sea la coleccion de los textos médicos
de la antigiedad, provenientes de las Escuelas de
Cos y de Cnidos (11). Sus ensefianzas suministran
una vision holistica de la medicina. Su periodo
histérico se corresponde con el siglo de oro de
Pericles (493-420 a. de C.). Es la época en que se
construye el Partendén, en el ambito de la escultura
se destacan Fidias, Praxisteles; en el de la literatura
Esquilo, Sofocles, Euripides, Aristéfanes e
historiadores como Herodoto, Tucidides y Jenofonte.

En medicina se corresponde este periodo con el
despertar de la medicina y es cuando se plantean los

contaban valiéndose de un relojde aguay sabian quegrandes lineamientos de la medicina occidental: 1.

de su estudio se obtenia unainformacion valiosa. La
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de la naturaleza (Physis) que dio origen poste-
riormente a la expresion latinavis medicatrix
natura€’; 2. la necesidad de desarrollar una
metodologia cientifica (Techné); 3. la elaboracién
de la teoria humoral de la enfermedad; 4. la
promulgacién y el seguimiento de las reglas del
vivir correcto. También se establecen en los tratados
quirargicos los requerimientos y las habilidades
quirdrgicas indispensables.

A la medicina hipocratica se le deben aportes
fundamentales como son la apreciacién de la
importancia de los factores epidemiolégicos, de la
constitucion, de la patogenia (doctrina humoral).
En el diagndstico sefiala la importancia del registro
de las enfermedades y de la evolucion, es decir,
tiene lugar el nacimiento de la historia clinica. Se
insiste en la observacion y el interrogatorio del
paciente, asi como en el examen realizado por medio
de la aplicacién de los sentidos. Hace hincapié en
realizar observaciones complementarias (sobre las
secreciones y las excreciones), de seguir el curso
evolutivo de la enfermedad, de establecer el
pronéstico y de aplicar la terapéutica adecuada.

El fundador de la deontologia médica. ElI

Juramento Hipocratico

El Juramento Hipocréatico constituye una pieza
inmortal donde se plasman los lineamientos que
deben orientar al médico en el ejercicio de su arte.

Algunos aforismos hipocraticos han provocado
un profundo impacto en la profesion médica y han
dejado una huella imborrable, como es el caso del
primer aforismo —de elevado contenido filoséfico—
“lavida es breve y el arte es largo, la ocasion fugaz,
la experiencia falaz y el juicio dificil”.

En el plano de las contribuciones cardiovasculares
cabe citar:

1. Sobre la predisposicion asociada con la obesidad
(Aforismos).

Sobre la muerte subita (Aforismos).

. Sobre los dolores torécicos y sus relaciones
(Prenociones Coan, Aforismos).

Sobre la hidropesia (Aforismos).

Sobre los accidentes cerebrovasculares (Afo-
rismos).

Gac Méd Caracas

La nocién de la obstruccién vascular en la

medicina hipocratica

Esta nocion que habia surgido en la medicina
oriental tiene acogida dentro de las concepciones de
la medicina hipocratica. Una alteracion en la sangre
podia conducir a una obstruccién y originar un
cuadro mérbido. Esta formulacién tedrica solo
alcanzaria a ser confirmada a partir de la clasica
contribuciéon de Virchow (1843-1901) en el siglo
XIX (12).

Algunos datos clinicos obtenidos de la medicina
hipocratica debian tener un caracter perdurable como
son: la facies hipocréatica, la alteracion respiratoria
gue conocemos como respiracion de Cheyne-Stokes,
los dedos hipocraticos, entre otras.

Si bien cabe la duda histérica sobre diversos
aspectos del personaje real que fue Hipécrates, de lo
gue no cabe la menor duda y lo que es realmente lo
mas importante es el profundo impacto que produjo
sobre el pensamiento médico de Occidente, que ha
perdurado en el devenir de los siglos.

Las primeras descripciones de
circulatorio

La primera se le debe a Areteo de Capadocia (13)
(siglo1d.de C.), quien describe los signos y sintomas
acompafiantes (pulso pequefo y débil, ruidos del
corazdén acompafiados de palpitaciones violentas,
vértigos, desvanecimientos, obnubilacién, pérdida
de tono de las extremidades, sudoracién copiosa e
incontrolable, frialdad de todo el cuerpo. Refiere
gue en ocasiones cabe esperar la recuperacién del
paciente.

Areteo se plantea la siguiente consideracion:
¢que otro érgano es mas importante que el corazén
tanto para la vida como para la muerte?

La segunda descripcién sobre el colapso se debe
al médico romano Aureliano Celio (14), quien des-
cribe los trastornos del ritmo que se presentan
asociados y la aparicién en ciertos casos de dolor
precordial con sensacion de ahogo y de colapso.

colapso

El estudio del pulso arterial en la antigua China

En la antigua China existié gran interés por el
estudio de la anatomia y de la fisiologia del corazén
de las arritmias y del pulso como expresion de la
actividad cardiaca.
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Pien Ts’lo (circa del siglo V a. de C.)

A este médico chino (15) se le acredita el mérito
de haber reconocido el valor del pulso desde el
punto de vista del diagnostico y del pronéstico.

Wuan Sho-Ho (circa del siglo Il d. de C.)

A este médico de la dinastia Ching se le debe
haber escrito un tratado clasico sobre la evaluacién
del pulso en los diferentes sitios del cuerpo (15).

El estudio del pulso arterial en la antigua Grecia

La ciudad de Alejandria se convirtid progre-
sivamente en un nuevo centro de desarrollo de la
medicina antigua. Sobresalen:

Herdéfilo de Calcedonia (circa 300 a. de C.)
La poblacién de su lugar de nacimiento estaba

estudios en su ciudad natal, en el templo de Esculapio
los continlia en Esmirna, luego en la Grecia conti-
nental (en Corinto) y los finaliza en la famosa
Universidad de Alejandria. Aquiya no se hacian las
disecciones en cadaveres humanos como en los
tiempos de Heréfilo y de Erasistrato, sino que la
anatomia se estudiaba en animales inferiores.

El periodo inicial de su ejercicio profesional
tiene lugar en Pérgamo, en donde se fue nombrado
“Cirujano de los Gladiadores”. En el campo de la
investigacién se dedica a estudios anatémicos y
fisiologicos, y pudo establecer las bases para una
interpretacion racional del diagnoéstico y adquiere
una amplia experiencia clinica.

Primer periodo en Roma: obtiene un gran éxito
profesional en esta ciudad, se convierte en el médico
de personalidades relevantes y llega a alcanzar la
posicién de médico del Emperador Marco Aurelio

situada en el Asia Menor, pero pasa a radicarse en (\1rcys Aurelius Antoninus). La primera estancia

Alejandria. Heréfilo describe el cerebro y las
meninges, practica diseccionesy hasta vivisecciones
se distingue como médico y anatomista. Prosigue el

trabajo de su maestro Praxagoras, de Cos, y describe
su teoria sobre el pulso, explicando las caracteristicas

principales de volumen, frecuenciay ritmo. Ademas,
como los egipcios, también utilizan un reloj de agua
para contar la frecuencia.

Erasistrato de Julis (hacia 250 A. de C.)

Era natural de Alejandria y a él también se le
atribuye haber realizado vivisecciones. Es probable
que haya descubierto el mecanismo de funcio-
namiento de las valvulas del corazon.

Galeno de Pérgamo, (150-200 d. de C.)

Galeno fue la figura médica del mundo greco—
romano mas relevante del periodo pos—hipocréatico.
El pensamiento galénico va a ocupar una posicion
dominante en la medicina occidental durante cerca
de un milenio y medio. Galeno era nativo Pérgamo,
ciudad del Asia Menor situada al norte de Esmirna
(Turquia), asi llamada por ser en aquella época un
centro famoso de elaboracion del pergamino. Naci6

en Roma duré un periodo de cuatro afios, al cabo de

' los cuales retorna a su patria nativa: Pérgamo.

A peticién de los emperadores Marco Aurelio y
Lucio Vero, retorna a Roma donde permanece
durante 30 afios. En el transcurso entre los afios 169
y el 176 es cuando Galeno alcanza la cuspide de su
carrera como escritor, tanto en el campo de la
medicina como en el de la filosofia. Su produccion
escrita fue muy abundante (alrededor de 400
documentos); fueron las principales obras (16): Sobre
el uso de las partes; Sobre las facultades naturales;
Sobre los lugares afectados; Sobre los proce-
dimientos anatémicos; Sobre la diseccidén de las
venas y de las arterias; Sobre la doctrina de los
pulsos; Sobre si en estado normal hay sangre en las
arterias; Sobre el uso de la respiracién; Sobre el
movimiento de los musculos; Sobre las sectas a los
estudiantes: Sobre el método terapéutico; Sobre la
experiencia médica; Sobre la mejor secta a Trasilul.

Contribuciones

A Galeno se le debe el haber sentado la
metodologia del raciocinio clinico. Acoge con
modificaciones la doctrina humoral hipocratica. En

entre los afios 130-200 después de Cristo en esaanatomia, Galeno utiliza en sus estudios princi-
ciudad que erala segunda en importancia después depalmente monos, ya que la diseccion de cadaveres
Alejandria. La influencia de su padre Nikon, quien estaba prohibida. Galeno, sin embargo, tiene el
era arquitecto e ingeniero, fue decisiva para méritode realizar el primer estudio sistematico sobre
suministrarle una solida formacion en filosofia y la anatomia.

ciencias matematicas. Después de iniciar sus A Galeno le debemos la primera descripcion
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anatomica de las arterias coronarias. Dice textual- En el Siglo XIlI
mente: “hay dos arterias, coronando el corazén”.
C_;e}leno,fue ademas uno de. I.os fl{ndador(.as de la Ibn—al—Nafis (circa 1210-1288)
fisiologia en general y de la fisiologia experimental o i i
en particular (utiliza las ligaduras arteriales, la Medico arabe educado en Damasco y despues

seccién medular, la seccion del recurrente y estudia Médico del Hospital del Cairo, Va a realizar la
la fisiologia respiratoria y renal) primera descripcion de la circulacién pulmonar.

. - . Esta contribucién (18) fue encontrada en el comen-
Desarroll6 una concepcién equivocada sobre el

. . . tario que hace Ibn—al-Nafis sobre el libro “Anatomia
movimiento de la sangre, la cual asumia se realizaba

en dos circuitos separados y planteaba la existenciade Avicena’, en donde expone que la sangre es
Sep yPp . dirigida desde el lado derecho del corazén hacia los
de los pretendidos poros intervetrinculares para

explicar la mezcla de la sanare pulmones, en donde es “aireada” para volver a las
P ) gre. _ cavidades izquierdas del corazén. Ibn-al-Nafis
Su estudio sobre el pulso (Sobre la doctrina de jnsistio en el hecho de que el septum interventricu-

los pulsos), fue una de sus contribuciones mas no- |ar es impermeable y en que no existian “los poros
tables: introduce el concepto de sistole y diastole en jpnterventriculares” de Galeno.

la fisiologia cardiovascular y dedica gran atencion

; . . . Esta descripcion fue hechatrescientos afios antes
al estudio del ritmo, asi como de las diferentes

s ! de la de Miguel Servetus (1509-1599), pero pasé
caracteristicas del pulso y a las alteraciones que se o ; .
desapercibida hasta el presente siglo con motivo de

puedan presentar en el ritmo. - . . L
o la presentacién de una tesis por el médico egipcio
Enlaterapéutica desarrollalas llamadas “Prepara- \yhyi ad-Din at Tatawi en el afio 1924.

ciones galénicas” y conocia cerca de cuatrocientos
medicamentos de origen vegetal, animal o mineral.
La famosatriaca o teriaca era una preparacion a base
de opio y otros setenta componentes que era prescrita
como antidoto para los envenenamientos.

Galenorealiz6 el aporte mas valioso e importante
alamedicina después de la contribucién hipocratica.
Contribuy6 a sentar los cimientos de las ciencias | g ilustracién médica
anatémicas vy fisiolégicas, fue un culto entusiasta
del estudio del pulso e hizo notables aportes al
campo de la neurologia clinica y experimental.
Galeno fue sin lugar a dudas la personalidad médica
més relevante de su tiempo, pero también se
distingui6 por sus dotes de filésofo y sus condiciones
de gran erudito. Fue una figura paraddjica, ya que
su obra ejercié una profunda influencia y muy per-
durable que va a moldear en su esencia a la medicina
occidental, pero al mismo tiempo fue inspirador de
algunas tesis dogmaticas que bloquearon el progreso
de la medicina y costaron mucho tiempo y esfuerzo
para que se lograra superarlas.

Esto, sin embargo, no desvirtia el hecho que
para la medicina occidental el descubrimiento de la
circulacién pulmonar se le debié a Miguel Servetus.

En el Siglo XlIIl'y XIV

Después de los pioneros estudios anatémicos
realizados por Herofilo, vino un largo periodo
histérico que se extendid desde la época de Galeno
hasta la Edad Media, durante el cual la diseccion del
cuerpo humano estuvo prohibida. Los estudios
estaban centrados sobre la teologia y sobre los
atributos de la divinidad y el interés por la descrip-
cion de la naturaleza, incluidos el dibujo y las
reproducciones del cuerpo humano no despertaban
ningdn interés. La ilustracion medieval fue suma-
mente pobre.

Dos acontecimientos vienen a romper esta forma
de pensar y de actuar:

Avicena (980-1057)

El ilustre representante de la medicina persa,
sefiala en su famoso “Canon” de la medicina (17),
sobre el hecho de que la presentacion del dolor en el
lado izquierdo del térax podia tener un pronostico
fatal. También desarrollaeltema “Sobre el colapso”.

. Se realiza la primera autopsia registrada por
Bartolomeo Varignana en el afio de 1302, por
orden de un tribunal, es decir, se trataba de una
autopsia médico-legal.

. La aparicién del primer texto de anatomia por
Mondino de’Luicei o Luzzi (1275-1326). Si
bien esta obra pionera sigue en lineas generales
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las pautas de la anatomia galénica, hace hincapié anatémicas” en 1538, con la colaboracion del artista
sobre las arterias coronarias y en ella se refiere Jan Stephan Van Calcar o Kalkar (1499-1550) quien
que el aporte de sangre “es ofrecido con avaricia”, eradiscipulo del famoso Tiziano (1477-1576). Pero
planteando este aserto, segun algunos autores,su opus magnunfue el de De Humani Corporis
que Mondino entreveia la nocién de la insufi- Fabrica Libri Septert1(1549)(20).

ciencia coronaria. Vesalio provoca una transformacion radical de
los estudios anatémicos y ofrece una nueva vision
de esta disciplina al mundo cientifico. Corrige los
errores de la anatomia galénica, pasa del estudio
anatémico a las implicaciones funcionales, desarrolla
una posicién antidogmatica dentro de la ciencia
Leonardo da Vinci (1452-1519) médica. Le concede a la ilustracién anatémica el
Sobresale en el “Cinquecento” italiano la figura caracter de obra de arte, promueve una revolucion
del genio de Leonardo da Vinci. Larazén de citaral €n €l campo de la educacion médica e inicia el
general creador de obras maestras de la pintura, Planteamiento de un proceso dialéctico inherente a
tales como la Virgen de las Rocas (1488), La Mona !a medicina cientifica.
Lisa o Gioconda (1503) y la Ultima cena (1495— Vesalio se despide de la ciudad de Padua e ingresa
1498), se debe a los estudios relativos a la anatomiaal servicio en la Corte Imperial de Carlos V y Felipe
humana (19) que realizd, siendo uno de los pioneros |I. Permanece en la Corte hasta el afio 1564, cuando
en lailustracion médicay asi el genial artista tiende decide viajar a Jerusalén. En el viaje de retorno, el
el puente entre la medicinay el arte. En cuanto a las barco en el cual viajaba naufraga y Vesalio termina
arterias coronarias hay que sefialar que Leonardo ensu existencia en una pequefia isla de Peloponeso.
sus dibujos scl)b.r’e las a.rterias’cqronarias establece  asi acaba la vida de aquel hombre excepcional,
con toda precision el origen adrtico de estos vasos gjn dquda el mas grande anatomista de la historia y

en los senos coronarios. quien habia provocado el despertar de la medicina
cientifica después de un prolongado letargo.

Siglo XV y XVI
El Renacimiento

Andrés Vesalio (Andreas Vesalius) (1514-1564)

Es un auténtico titan del Renacimiento, el cual va Miguel Servetus (1509-1559)
asentar las bases de las ciencias anatomicas y puede p gste te6logo y médico espafiol natural de

considerarse como el fundador de la anatomia vjjjanueva de Sigena en la provincia de Huesca,
descriptiva. lugar en donde habia nacido en el afio de 1509, se le
Los estudios anatomicos fueron facilitados araiz debe el descubrimiento de la circulacién pulmonar.
de la promulgacion de la Bula Papal debida a Sixto Realiz6 sus primeros estudios en la escuela de un
IV (1482). convento vecino y posteriormente en la Universidad
Vesalio, el famoso flamenco, habia nacido en la de Zaragoza. Luego entrd al servicio del Fraile
ciudad de Bruselas en 1514. La familia era oriunda Quintana quien era a su vez confesor del Emperador
de la ciudad alemana de Wesel sobre el Rin, del cual Carlos V.
el padre tomé el nombre latinizado de Andrés Asiste alas controversias sobre materia religiosa
Vesalio, derivado de Andre Wesel. entre catélicos y protestantes con una posicion
Vesalio estudié el equivalente de bachillerato en €cléctica. Servet publico un opusculo al cual titula
la Universidad de Lovaina (1529). Estudia medicina “‘Loserroresde la Trinidad” el cual recibi6 el rechazo
inicialmente en Paris (1533), pero se va a graduar de lacomunidad religiosa por considerarlo blasfemo.
finalmente en la Universidad de Padua. Esta Luego conocié a Calvino con quien enfrenta puntos
universidad era un centro de primer orden en Europa de vista diferentes sobre asuntos religiosos.

en los campos de la docencia y de la investigacion.

Servet entré en contacto con un célebre médico,

Se gradua en el afio de 1537 y es nombrado en elSinphorien Champier quien era un distinguido

mismo acto “Profesor de Cirugia y Anatomia”,
cuando so6lo contaba con 23 afios de edad.

Su primera publicacion englob6 “Las seis tablas
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humanista y ejerceria sobre Servet una profunda
influencia.

Servet se estableci6 en Paris donde realiz6é sus
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estudios de medicina. Fueron sus maestros, Jacoborizacién cada vez mayor hacia la exactitud, la
Silvio, Guinthery el propio Vesalio, quien le ensefia precision, la cuantificacién y hacia el empleo en la
los principios de la anatomia. Servetincursiona en ciencia del lenguaje de las matematicas.

el campo de la astrologia, publica un panfleto sobre Asi se suceden Tige Brahe (Ticho) (1546-1601),
el tema (21) y se busca problemas dentro de la jhyestigador sueco, quien desarrolla los “sextantes
Facultad, asunto que llega hasta el nivel del y cyadrantes”, e introduce la nocién del error
parlamento. Servet deja Paris en 1538 y pasa ajpherente al instrumento y de la necesidad por

ejercer en una pequefia poblacién cerca de Lyons.

Ademas de su preocupacién por la medicina.
Servet continuaba absorto en el debate religioso y
consideraba que la doctrina religiosa deberia ser
sometida a una revisién radical.

Establecié una correspondencia con Calvino que
no hizo mas de distanciar ain mas los puntos de
vista que sostenian sobre materia religiosa.

En el afio 1559 publica su obra tituladRestitutio
Christianismf(21). La publicacién fue realizada
clandestinamente. El cuerpo principal del libro era
una proclama a favor de la reforma religiosa. Pero
también contenia la descripcién de la circulacién

pulmonar, al establecer que la sangre pasa desde el

lado derecho del corazén por los vasos hacia los
pulmones en donde se mezcla con el aire y llega
hasta el lado izquierdo del corazon.

El “Restitutio Christianisnii fue repudiado y
condenado a la pira. Servet fue investigado y
sometido a juicio, pero se escapd e inicialmente
intento huir a Italia. Pero luego cambidé de itinerario
y se dirigi6 a Suiza. Aqui Calvino lo somete a
juicio, del cual resultaria condenado a morir en la
hoguera. El 27 de octubre de 1553 fue consumido
por el fuego, aquel médico, teblogo y martir lamado
Miguel Servetus junto con sus obras, por el presunto
delito de haber permanecido fiel a sus convicciones.

Siglo XVII

William Harvey (1578-1657)

Durante el periodo historico comprendido por
los siglos XVII'y XVIII, se produce el lanzamiento
de la ciencia moderna. La revolucion ocurre
inicialmente en el campo de la astronomia y de la
fisica. Las matematicas se van a convertir en el
instrumento esencial de trabajo para las ciencias
fisicas, cuyos resultados adoptarian una expresion
cuantitativa. Este movimiento se acompafié con el
disefio de instrumentos cientificos aplicados al
estudio del mundo natural. Asi surge una pola-

Gac Méd Caracas

consiguiente de utilizar un factor de correccién. Sus
observaciones y determinaciones (en supernovas y
cometas) provocan cambios y rectificaciones en la
concepcion del mundo aristotélico. La sucede
Johannes Kepler (1571-1690) astronomo aleman,
quien utilizando las medidas de Brahe y sus propias
observaciones, llega a la conclusion revolucionaria
de que la 6rbita de los planetas era elipticay establece
las leyes del movimiento planetario. Galileo Galilei
(1564-1642) natural de Pisa, ltalia, en donde llega a
ocupar el cargo de profesor, va a estudiar el
movimiento de los cuerpos y le da una visién nueva
a lafisica que le hace acreedor ala denominacion de
“Padre de la fisica matematica” que se le concede.

Galileo es designado profesor de la catedra de
matematicas, demuestra la tesis de la trayectoria
parabdlica del movimiento de los proyectiles. Los
holandeses (Hans Lipperhey) y probablemente los
ingleses (Leonard y Thomas Digges) habian desarro-
Ilado el instrumento designado como el telescopio.

Pero Galileo desarrollé un telescopio de su propia
hechura, y de tres aumentos que conseguia al
comienzo lograr pasar rapidamente a treinta aumen-
tos. Las observaciones de Galileo respaldaron la
teoria copérnica. Hace una declaracion famosa: “El
libro de la naturaleza esta... escrito en caracteres
matematicos”.

Luego, dentro de esa sucesion, aparece la
luminaria de Isaac Newton (1642-1727), en Ingla-
terra, quien publica el libro tituladd®hilosophiae
Naturalis Principia Mathematicg “Los principios
matematicos de la filosofia natural”’(22), obra
maestra que ha sido considerada como el méas grande
libro cientifico de todas las épocas. Sus dos grandes
aportaciones, entre muchas otras, las realizé en el
campo del célculo y en la formulacion de la ley de
la gravitacion.

Es dentro de este periodo histérico cuando surge
en Inglaterra la figura de William Harvey.

La obra de Harvey representa una contribucion
trascendental hecha al campo de la medicina: la del
descubrimiento de la circulacién de la sangre. Se
puede considerar a Harvey como el iniciador de la
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era moderna en la fisiologia.

Naci6 en Folkestone Kent, Inglaterra, el 1° de
abril de 1578. Recibe el grado de Licenciado en
Artes (Bachelor of Arts. BA) en 1597. Pasa a
estudiar en la Universidad de Padua en 1598, en

metodologia fundamental para el progreso de la
biologia y de la medicina, que incluye el empleo de
la viviseccién, las ligaduras vasculares, la arterio-
tomia y el sangrado.

El descubridor de la circulacion de la sangre

donde ocupa un lugar destacado, siendo designadointroduce, por primera vez, lanociény el calculo de

“Consiliarus” (Consejero) dentro del grupo de
estudiantes llamados a integrar el Consejo de la
Universidad. Resulta ser el discipulo predilecto de
Girolamo Fabrizi d’Acquapendente quien fue el
fundador de la anatomia comparada y el autor de la
monografia tituladaDe Venarum Ostiolis(1609).
Recibe el diploma de Doctor en Fisica de la
Universidad en 1602, después de culminar una
estancia de cuatro afios.

El ambiente de Padua era propicio a la
investigacion cientifica. Galileo Galilei (1564-
1642) detentaba la Catedra de Astronomia de la
Universidad de Padua. Harvey regresa a su Gran
Bretafia nativa en 1602. Hace una carrera

los parametros cardiovasculares basicos. Estudia
los fenédmenos de sistole y de diastole, el engro-
samiento parietal sistélico, el papel de la
contribucion articular, el ruido producido por la
contraccién cardiaca, el papel de la fisiologia val-
vular, el gasto cardiaco, el retorno venoso y la
bomba periférica.

Utiliza alaanatomia comparaday ala embriologia
como ciencias esclarecedoras de la fisiologia.

Los ultimos afos de la vida de Harvey le fueron
ingratos, araiz de la muerte de Carlos I, Estuardo, su
protector, ya que como es conocido, éste fue
condenado a sufrir la pena capital. Fue tildado por
sus adversarios politicos hasta de delincuente y

rapidamente ascendente, es nombrado miembro delpadecig el rigor del exilio en su propia tierra con la

Colegio Real de Médicos en 1607. Es designado por prohibicién de acercarse a la ciudad de Londres
mandato de Jacobo I, medico del Hospital San gyrante cierto tiempo. Murié de un accidente cere-

Bartolomeo en 1609. Pero el nombramiento mas
importante lo recibe en 1615 cuando le confieren la
altisima distincion de ser “Conferencista Lumleiano”

0 “Lumleian Lecturet.

El curso empieza a dictarlo Harvey en 1616 v, al

brovascular en 1657.

Su libro de Motu Cordis (1628) constituye una
joya perdurable de la literatura médica y una de las
contribuciones mas importantes en la historia de la
humanidad. Segun opinién sostenida por muchos

parecer, segun se desprende del estudio de las notagjstoriadores es el mas grande fisiélogo de todos los
de Harvey, ya desde esa época abrigaba su mente lajempos.

concepcién de la circulacién sanguinea.

El 17 de abril de 1616 a las diez de la mafiana,
dicta la segunda Conferencia Lumleiana, en la cual
expresa en un famoso parrafo crucial la postulacién
sencilla y clara de que la sangre circula.

Pero su magna obrd&Xcercitatio Anatdmica de
Motus Cordis et Sanguinis in Animalidy&jercicios
anatémicos sobre el movimiento del corazén y de la
sangre en los animales) (23,24), fue publicada muy
posteriormente, en 1618 en Frankfurt sobre el Main.
Harvey habia entrado al servicio del Rey Carlos I, a
quien dedica la obra. El libro consta de tres partes:
Dedicatorias, Proemio y Cuerpo del libro.

En toda su obra cientifica se expresa en forma
concisa, lapidaria, sin apelar a la retérica. La
parquedad del lenguaje cientifico se ajusta a la
precision de los hallazgos reportados. Termina
recalcando cual ha sido su meta dominahfelfow
the truth only (yo sigo solamente la verdad). Harvey
utiliza la experimentacién y la convierte en una
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El eslabdon que faltaba de la circulacion: la
circulacién capilar

Marcelo Malphigi (1628-1694)

Si bien la descripcion de la circulacién de la
sangre hecha por William Harvey, planteaba como
hipétesis la existencia de “porosidades” que hicieran
posible el paso de la sangre del lado arterial al
venoso; se debe a Malphigi (de Crevalcuore), el
ilustre investigador italiano, considerado con justeza
como el fundador de la histologia, el haber
descubierto las anastomosis capilares entre las
arterias y las venas (25). Lo realiza utilizando la
novedosa invencion debida a Antonio Yan
Leeuwenhok (26) (el microscopio simple) y luego a
Juan y Zacarias Jansen (el microscopio complejo,
alrededor del 1590). Leeuwenhok, confirmé la
circulacién capilar descubierta por Malphigi.
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Siglo XVIII sUbitas — 1707) (27) constituye un aporte fundamen-
tal al progreso cardiolégico y el primero que aparece
en la literatura médica sobre la epidemiologia car-
diovascular. La investigacion fue auspiciada por el
Papa Clemente Xl para estudiar las causas de muerte
sUbita que ocurrian en Roma de ese tiempo, mediante
el estudio posmorten. Lancisi es uno de los primeros
autores en introducir una clasificacion de las muertes
Giovanni Maria Lancisi (1654-1720) sUbitas en tres categorias: 1. las de origen respiratorio;
Nacié en Roma el 16 de octubre de 1654. Después 2. las de origen cardiovascular; y 3. las de origen
de realizar sus primeros estudios en el “Co|egi0 cerebral. Considera Lancisi a raiz de su estudio que
Romano”, pasa a estudiar ciencias naturales, en las muertesrepentinas son de presentacion frecuente.
especial en el Colegio Mayor de la Universidad de Las causas de orden cardiovascular comprenden 3
Sapienza en Roma, la cual habia sido fundada en el factores: la falla estructural, el impedimento en la
afio de 1303 por el Papa Bonifacio VIII Caetini. Permeabilidad de las vias vascularesy las alteraciones
Luego el Papa Leén X (Giovanni de Medicis) (1513— del fluido nervioso, asi como de la condicion de la
1521) perteneciente a la estirpe de los Medicis, sangre. La falla, de acuerdo con Lancisi, puede ser
lleva a cabo la construccién del actual edificio de la  Sistélica o diastdlica, con lo cual muestra el autor su
Sapienza y también decreta la disposicién del Perspicaz espiritu de investigador. Puede suceder,
régimen de dedicacién a tiempo completo. Fue refiere, que un paciente fallezca stbitamente porque
también el gran mecenas de Miguel Angel y de €l corazon sea incapaz de contraerse o porque sea
Rafael. Esta Universidad va a sobresalir por sus incapaz de dilatarse.
contribuciones en el campo de la medicina. Es en Lancisi, avanza una opinién sobre el dolor del
esta institucion en donde se forma Lancisi y en origen cardiaco. Como signos precursores de muerte
donde recibe el grado de Doctor de la Sapienza en s(bita sefiala: 1. las alteraciones de los pulsos; 2. la
Filosofia y Medicina en el afio de 1672 cuando sdlo acentuada lentitud del pulso; 3. las palpitaciones
contaba 18 afios de edad. Luego ingresa a trabajarperniciosas; 4. el sincope o desmayo; 5. la consti-
en un Hospital muy renombrado para esa época el tucion pletérica.

“Hospital del Santo Espiritu” en Sanssia. Su otra obra de importancia (28) fue Bl¢' Motu
Luego Lancisi pasa aocupar el cargo de Profesor Cordis et Aneurysmatibtisla cual fue publicada
de la Sapienza y recibi6 la designacion de Doctor siete afios después de su muerte, acaecida en 1728.
Pontificial al servicio de tres Papas. El cargo era el El autor le concede importancia a la herencia, a las
de “Profesor Plblico de Anatomia” y de “Profesor obstrucciones mecénicas (valvulas calcificadas).
de Teoria y Practica de la Medicina”. Pasa a Describe el pulso venoso positivo (signo de Lancisi).
desempefiarse como Doctor Pontificial de Inocencio Refiere los efectos del catarro cronico y de la sifilis.
Xl (1676-1689), luego de Inocencio Xll (1691- Sefala en esta Gltima la etapa de sifilis terciaria en la
1700) y posteriormente de Clemente XI|. Este Papa génesis del aneurisma sifilitico. Destaca el impor-
le vaa brindar un sélido apoyo y se logra asi obtener tante papel de la cardiomegalia como substratum
una simbiosis muy fructifera entre el poder patolégico de la muerte sibita. Lancisi también
eclesiasticoy la medicina, para enfrentar problemas incursion6 en el estudio de la malaria, atribuyéndole
importantes de salud publica. Lancisi despliega importancia a los pantanos y al mosquito culex (29).
unalabor extraordinaria enladocenciaenelcampo | 4pcisi fue uno de los grandes talentos médicos
de la anatomiay de la patologia; como bibliotecario, 4ue florecieron en Italia del siglo XVIII. Sus
organiza una de las primeras bibliotecas médicas ¢qntripuciones fueron notables en el campo de la

destinadas al uso publico que se tenga conocimiento paigjogia cardiovascular y en el de las enfermedades
(cerca de 20 000 volimenes); como médico, es una t;ansmisibles

de las personalidades médicas mas distinguidas de

su época en ltalia; y como escritor e investigador

en el campo de la salud publica. Se ha considerado Giovanni Battista Morgagni (1682-1771)

con razoén que con él surge la protoepidemiologia. A Morgagni se le considera con justeza como el
Su obra De Subitaneis Mortibi{Sobre las muertes “Padre de la anatomia patolégica”, pero mas aun, fue

Dos figuras italianas van a ocupar una posicion
relevante en el proceso histérico que estamos
analizando durante el siglo XVIII: G.M. Lancisi y
J.B. Morgagni.
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el iniciador y fundador de una nueva medicina, ya recibe el apodo de “Su majestad anatomical@
que con él tiene lugar el nacimiento de método Maesta Anatémicy.

anatomoclinico. Padre de la anatomia patolégica. Morgagni va a
realizar una contribucion fundamental a la medicina,

El gran viraje de la medicina: de la doctrina al crear una rama especial: “la de la anatomia de los

humoral a la lesion patolégica organos enfermos, la anatomia patologica” y si bien

Boerhaave habia sido el iniciador del método
anatomoclinico, se puede considerar a Morgagni
como su verdadero fundador. Pronto alcanzé una
merecida fama internacional y fue denominado
miembro de numerosas Sociedades y Academias.

Efectivamente, hastala época, la Gnica propuesta
para la explicacion del proceso morboso era la
doctrina humoral que se habia gestado desde los
tiempos de Hipécrates y de Galeno. Se va a producir
en esta época el viraje desde la concepcion humoral
hacia la busqueda del asiento patolégico de la ~ Su obra anatémica “pura”, quedo asentada en la
enfermedad. Morgagni va a ser el autor de ese publicacion denominadaAdversaria anatomica,
cambio de perspectiva que va a seguir el camino Prima, altera, tertiay quartg30), en sus Epistolae
inverso, es decir, tomando como punto de partida las Anatomicaéy la “Epistolae Emiliana& Pero desde
lesiones encontradas en el cadaver, va a remontarselu€go su obra magna: “Los asientos y las causas de
hacia la busqueda de la explicacion de los sintomas !& enfermedad investigadas por la anatomiae (
clinicos. Asi, Morgagni introduce la nocién de “la Sedibus et Causis Morborum per Anatomen
localizacion o del asiento definido del proceso Indagatis libri quinqug publicado en Venecia en el

patolégico para una enfermedad determinada”. afio de 1761 (31), cuando contaba el autor con
Morgagni naci6 el 25 de febrero de 1762 en la setenta y hueve anos dg edad. )
ciudad italiana de Forli en las cercanias de Bolonia. ~ Una triple perspectiva: Morgagni establece

Se revela como un alumno precoz, ya que a los primero las bases del diagnéstico clinico, partiendo
catorce afios dominaba el latin académico que de la historia y de los sintomas. En segundo lugar,
utilizaba para escribir poemas y ensayos filos6ficos. Procede a la correlacion entre los datos clinicos y
Ingresa a la Universidad de Bolonia cuando contaba los hallazgos de necropsia. Entercerlugar establece
dieciséis afios para realizar sus estudios de medicinalas inferencias fisiopatol6gicas y acude a experi-
y filosofia. Fue su preceptor el famoso anatomista Mmentos fisiolégicos para darle fundamento a sus
Antonio Maria Valsalva (1666—1725), quien a su conclusiones. Después hace una revisién de la
vez habia sido discipulo de Malpighi, el descubridor literatura disponible para la época. Ademas, al
de la circulacion capilar. Morgagni también estudié plantear la nocion de localizacién, esto lo conduce
con Francisco Ippolito Alberxini (1662—1738) autor @ sostener la posibilidad de que ciertos procesos
del tratado pionero sobre el corazén, titulado “Las patolégicos sean factibles de solucion quirlrgica.
afecciones cardiacas” (1726). Morgagni se gradlda La contribuciéon de Morgagni en el ambito de la
cuando contaba diecinueve afios en 1701 en la patologia general fue inmensa y también en el
Universidad de Bolonia. Recibe eltitulo en Medicina dominio de la patologia cardiovascular (enferme-
y Filosofia con mencién honorifica. dades del pericardio, aneurisma de la aorta, ruptura
aneurismatica). Incluso Nuland (32) ha destacado
el caso reportado por Morgagni de sindrome de
Marfan: se trataba del caso de una joven prostituta,
. o qgue fallece a consecuencia de las actividades propias
En el aflo de 1711, cuando contaba veintinueve gq gy oficio y Morgagni plantea la conjetura sobre la

afios, fue electo profesor para ocupar la catedra ¢aysa de la muerte: “deberia ciertamente encontrarse
vacante de Medicina Teoérica en Padua, Universidad gy, |5 ruptura de algln vaso...”, efectivamente des-

famosa por las grandes celebridades que habian sidogripe de inmediato el cuadro patolégico de una
profesores o alumnos en esa institucion (Vesalio, giseccion adrtica que se encontré en la necropsia y
Falopio, Fabricio, Harvey, etc.). la cual fue la causa de la muerte del paciente.
Morgagni pasa en el afio de 1715 a ocupar el Morgagni también estudia la cardiomegalia, las
cargo de profesor de la renombrada Catedra de |lesiones valvulares y las esclerosis coronaria y
Anatomia cuando contaba treinta y tres afios de adrtica, las endocarditis vegetantes, los pélipos y
edad. Alcanza un gran éxito en su desempefio y las enfermedades parasitarias del corazon, asi como

Profesor de la Universidad de Padua: el sucesor
de Vesalio
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también las alteraciones de los pulsos que preceden

a la muerte. La descripcion de la angina de pecho
En la parte clinica aporta incluso datos auscul-

tatonqs. .,En la patoJogla pulmonar descrlbe la William Heberden (1710-1801)

hepatizacion y los tubérculos. En la patologia cere-

bral describe la apoplejiay las gomas cerebrales. En  Natural de Londres, Inglaterra, va a hacer una

la patologia abdominal describe la atrofia amarilla €Ontribucion notable a la medicina al realizar una
aguda del higado. descripcion magistral de la angina de pecho (34),

gue ha permanecido sin necesidad de retoques hasta
. . : nuestros dias. Sin embargo, aun cuando Heberden
numerosas formaciones anatdémicas o entidades _, ., . . .

atribuia el cuadro por él descrito, a un espasmo del

nosolégicas. . . -
. _ i o ~corazon, no tenia conocimiento del substratum
Morgagni contribuyé a dar un paso decisivo hacia patolégico de este cuadro clinico.

una nueva medicina, caracterizada por la bisqueda
del érgano “que sufre” e incité al médico que ) . i
atendiera al llamado de “sus gritos”. Con é| se Elprimer tratado de cardiologia
rompen los dogmas estatuidos en relacién con una

formulacion teorética pero sin bases objetivas. Es el jean Baptiste de Senac (1693-1770)
padre de la anatomia patolégica y merecio el
comentario de ese gran coloso de la patologia, Rudolf
Virchow, quien proclamé en 1894 que “el futuro de
la medicina habia nacido con Morgagni”.

El nombre de Morgagni quedd inscrito en

Nacido en Versalles, Francia, fue uno de los
médicos mas distinguidos de su época. Va a ser
médico del Duque de Orleans y de Luis XV. Su
contribucién mas importante es la de haber publicado
el primer “Tratado sobre la estructura del corazon,
El nacimiento de la esfigmomanometria de su accion y de sus enfermedades”, publicado en
1749 (35). También tuvo el mérito de haber
introducido la quinina para el tratamiento de las
arritmias.

A de Senac le toca vivir en el siglo de las luces y
enla épocadeincubaciéon de la Revolucién Francesa.

Stephen Hales (1677-1711)

Veinte afios después de la muerte de Harvey
acaecida en el afio de 1657, nacia en Inglaterra el
Reverendo Doctor Stephen Hales, el clérigo y
cientifico a quien se le considera como el padre de la
esfigmomanometria. Hales recibié su educacion Introduccion de la digital
universitaria en el Colegio deCbrpus Christide
la Universida,d de Cambridge, en donde posterior- William Withering (1741-1799)
mente entraria a formar parte del cuerpo docente.

Mler|1tras HNaIes estlitéljzbalp;g;a ser bac]tnller zn digital en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca
artes, saac ewtr(;Yr! ( C _” P )Cerla prodeslor € y publica un pequefio libroAn account of the fox-
matematicas en elTtinity Colleg€ (Colegio de la glove’, en Londres en 1785 (36).

Trinidad).

Hales publica sus obras la “Estatica de los
vegetales” (1727) y sus “Ensayos sobre la estatica”
(1733) en donde esta contenido “La estatica de la
sangre” (33). Hales realiza la primera medicion de Durante este siglo se va a perfilar la clinica
la presion sanguinea sistémica. También determina cardiolégica con las aportaciones extraordinarias
en sus experimentos, el volumen ventricular, el gasto que se van a producir:
cardiaco y las variaciones de la resistencia perifé-
rica. También fue el fundador de la gasometria
cuantitativa.

Bajo la influencia de Newton, Hales se dedico a ) _ _
aplicar las ciencias matematicas al campo de la René Joseph Hyacinthe Bertin (1767-1828)
medicina. Fue un famoso médico francés nacido en 1757.

Natural de Inglaterra, Withering introduce la

Siglo XIX

En Francia
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Curs6 sus estudios en Paris y recibié el titulo de sobre percusién debido al médico vienés Leopoldo
médico en la Universidad de Montpellier en 1791. Aunbrugger (1761).

Publica un excelente tratado de cardiologia integral La edicion publicada y ampliada por Corvisart

hipertrofia cardiaca en simple, excéntrica y introducir la percusién como elemento indispen-
concentrica y de describir los signos fisicos de la gaple de la exploracion clinica.

hipertrofia. Describe la auscultacion de la estenosis

: : A Francia pasa a convertirse en un centro mundial
mitral y en especial el soplo presistélico.

de la ensefianza clinica. Su obra magna se titula
“Ensayo sobre las enfermedades y las lesiones
Jean Baptiste Bouillaud (1796-1881) organicas del corazén y de los grandes vasos” (40).

Fue uno de los clinicos mas distinguidos en su Sus contribuciones fueron numerosas y cabe citar:

época. A él se le debe haber trazado los cuadros 1. la cardiomegalia como indicador de cardiopatia;
clinicos del reumatismo articular agudo, asi como el 2. 1a descripcion de los frémitos y de la cardiopatia
de establecer el nexo entre la fiebre reumatica y la valvular; 3. las vegetaciones valvulares; 4. el
cardiopatia valvular. También realiza la descripcion concepto de carditis; 5. las pericarditis; 6. las rupturas
de la endocarditis infecciosa en la época prebac- parc!ales del corazon (mUSCU!OS pap||a_res y_c_uerd_as
teriana. Sus aportes en el plano de la auscultacion tendinosas); 7. el cuadro clinico de la insuficiencia
del corazén son clasicos y fundamentales, como son cardiaca; 8. los aneurismas; 9. sobre el componente
el ritmo de galope, el cual es el signo por excelencia funcional. Es notoria la ausencia de referencia en su
de la disfuncion ventricular, el chasquido de apertura Obra a la cardiopatia coronaria.
y el zumbido venoso (38,39). A Corvisart le toca vivir en la época de la
Revolucion Francesa. A partir de 1796 surge en
Jean Nicolas Corvisart, Baron de Marets (1755- Francia la figura militar y politica de Napoleon
1821) ' Bonaparte (1769-1821). Corvisart se habia ganado
) . ] ~una merecida reputacion y llega a ser el médico
Se le considera “el padre de la cardiologia personal de Napoleén. Su designacién era de

clinica”. Nacio enlaciudad de Dricourt, en Francia. «pgdico Jefe del Emperador y de la Emperatriz de la
Hizo unacarrera brillante, asistio al Hospital Hotel-  ~qrte”. En el afio de 1820 fue aceptado como

Dieu habiéndose destacado como el mas aventajadopiembro de la Academia de Medicina. Murié a

del curso, y recibi6 la denominacion de Doctor cgnsecuencia de sufrir varios accidentes cerebrales
Regente (lo que queria decir que quedaba incluido ¢| 18 ge septiembre de 1821, pocos meses después
en el directorio de la Universidad) titulo que le fue 4o |a muerte de su protector y paciente Napole6n

concedido por la Facultad de Medicina de Paris en Bonaparte, acaecida en Santa Elena el 5 de mayo de
1785. 1821.

Un incidente revela las caracteristicas de su Es posible considerar con justeza a Jean Nicolas
personalidad. Corvisart introdujo sus credenciales Corvisart, Barén de Marets como el “padre de la

para optar a una posicion vacante en el Hospital ¢argiologia”. Su contribucion fue notable en el

Necker. La Junta Directiva d'el Hospital co.n5|.der,o campo de la clinica, en el analisis de la sinto-
como adecuadas las credenciales, pero se indigné a'matologia y de la signologia cardiovascular, en
conocer que el aspirante no usaba la clasica pelucaggiaplecer el trazado de la historia natural de las

empolvada. Asi que le exigieron como condicion cardjopatias y su correlacién con los hallazgos
para designarlo como médico del Hospital, el uso de patolégicos.

la peluca. Corvisartrechazo tanto la peluca como el
cargo.

En el afilo de 1788 fue nombrado médico del
Hospital de la Caridad (Charité), el cual bajo la
influencia de Corvisart debia convertirse en un centro
de vanguardia para educacion médica en Europa.

El primer gran aporte de Corvisart es el haber
traducido y aplicado en forma sistematica el libro

En el terreno de la enseflanza contribuyd a
convertir a la Francia de su época en un centro
mundial de la ensefianza clinica y su tratado estuvo
vigente por cerca de una centuria y suministro la
primera visién integral y sistematica de las
cardiopatias.
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El descubrimiento de la auscultacion mediata

Rene-Teophile—Hyacinthe Laennec (1781-1826)

La contribucidn mas notable a la cardiologia en
la primera mitad del siglo XIX fue el descubrimiento
hecho por Laennec de la auscultacion mediata,
procedimiento que habia de producir una verdadera
revolucion en el dominio del diagnéstico semio-
I6gico.

El otro aporte de valor extraordinario fue la
aplicacion sistematica del método anatomoclinico
desarrollado por Morgagni, que consistia en
confrontar los signos percibidos en el ser viviente
con las lesiones encontradas en la necropsia.

Puede con razén por sus contribuciones basicas,

revolucion en el campo de la semiologia pulmonary
cardiovascular. Mediante una exhaustiva correlacion
establecida entre las lesiones pulmonares y cardiacas
con los ruidos pulmonares y cardiovasculares pato-
I6gicos se echaron las bases de una nueva semiologia.
La nomenclatura de los ruidos respiratorios patolo-
gicos son basicamente los utilizados en la actualidad.
También realiza el estudio de los ruidos cardio-
vasculares normales y patolégicos, asi como de los
fendmenos palpatorios: ruidos de soplo, frémitos y
zumbido venoso. Ademas realiza una contribucién
notable en el dominio del examen clinico del corazén,
con datos tales como: 1. la extension de la pulsacién
del corazén; 2. la intensidad del impulso percibido;
3. el ritmo de las pulsaciones; 4. el analisis del
sintoma de las palpitaciones y del resto de la

considerarse a Laennec como uno de los grandesSil’]tOl"ﬂ&tOlOgia comun a todas las afecciones del

forjadores de la medicina moderna y cientifica.

Laennec nacio el 17 de febrero de 1781 en
Quimper situada en el sur de la Bretafiay fallecio el

15 de agosto de 1826 cerca de Douarnenez en su

Bretafia natal.

Le toca vivir en sutiempo de estudiante el periodo
histérico muy agitado de la Revolucidon Francesa.

corazon; 5. en establecer los signos de la hipertrofia
del ventriculo derecho, las dilataciones del ventriculo
izquierdo y del derecho; 6. describe los signos
debidos a la afectacién de las valvulas, de la
pericarditis. Hace un estudio detallado de los
hallazgos patoldgicos de orden cardiovascular.

Empieza en 1793 su carrera en Nantes y pasa a ParisSu obra magna

en el afio de 1800. Asiste a los Hospitales de la
Salpetrier y de la Charité. Fue discipulo del famoso
clinico Jean Nicolas Corvisart, quien como ya se
indicé fue el médico de Napoledn I.

Laennec dedica su atencién a establecer la
relacion lesién patolégica—signos. Laennec va a
encarnar la escuela anatomoclinica, revisé una

extensa casuistica de enfermos cardiacos y pulmo-

Es publicada en 1819 la primera edicion de su
famoso tratado con el titulo d@raite de I’ auscul-
tation mediate et des maladies des poumon et du
coeur'(41), “Tratado sobre la auscultacion mediata
y sobre las enfermedades del pulmény del corazén”.
En 1826 salié a la luz la segunda edicién ampliada
del “Tratado sobre la auscultacion”. En este libro se
encuentra la descripcién de las enfermedades

nares, en un material de mas de 200 necropsias Pulmonares y cardiacas ya mencionadas.

realizadas por él personalmente.

La invencion del estetoscopio
Laennec narra su clasica observacion que tuvo

Pierre—Carl Edouard Potain (1825-1901)

Un distinguido clinico francés, de Paris. Fue
discipulo de Jean—Baptiste Bouillaud y contribuy6

lugar en el afio de 1816. Después de observar a unen forma importante al desarrollo de la clinica

grupo de muchachos que jugaban en uno de los
patios del Louvre con un tubo de madera, enrollo
una resma de papel y lo convirtié en un cilindro,

aplicando un extremo al térax de la paciente y él
aplico su oido en el otro extremo.

Asi nacié el estetoscopio que se convirtié en
simbolo del médico y de su quehacer profesional.

El gran aporte

Este invento, que fue considerado como “uno de
los grandes inventos en medicina”, trajo una
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cardioldgica (42). Descubrié el zumbido venoso.
Utilizo el registro grafico, y al poder medir la presién
arterial demostré la hipertensién arterial que
acompafia a la enfermedad de Bright.

Paul-Louis Durozier (1826-1897)

Se lo considera como uno de los clinicos mas
sobresalientes. Contribuy6é especialmente en el
campo de la auscultacion cardiovasculary describi6
el cuadro clinico de la estenosis mitral (43).
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Louis Henri Vaquez (1860-1936) junto con H. como “pulso de Corrigan” (48).
Huchard (1844-1910) y con Charles Laubry (1872-
1960) encarnan la linea de sucesién de los clasicos
maestros de la cardiologia francesa.

Vaquez y Laubry van a contribuir en forma fun-
damental con el progreso cardiolégico de la América
Latina en general y de Venezuela en particular.

Sir James McKenzie (1853-1925)

Se lo considera con razén como uno de los
fundadores de la clinica cardiol6gica moderna. A él
le deben un excelente estudio sobre las arritmias y la
descripcion de la fibrilacién auricular (49). Su
estudio sobre la clinica del angor pectoris lo publica
En Inglaterra en una monografia titulada “Angina pectoris” y

reconoce el mecanismo fisiopatolégico subyacente

. . . . enlaisquemia miocardica (50).
Las contribuciones al campo de la cardiologia q (50)

fueron de gran envergadura. Las mas destacadas

fueron debidas a: Sir Thomas Lewis (1881-1945)
Fue uno de los grandes investigadores en el campo
Joseph Hodgson (1788-1861) de la electrocardiografia clinica y experimental. Su

contribucion mas notable fue el estudio del proceso
de activacion del corazén. Su obra magna se titulo
el “Mecanismo del latido cardiaco” (51). También
describe el denominado “corazén de soldado” o
sindrome de esfuerzo (52).

Famoso médico, a quien se le debe una notable
monografia titulada “Un tratado sobre las
enfermedades de las arterias y venas”(44), que
contiene la patologia y el tratamiento de los
aneurismas y de las heridas arteriales. Su
contribucion basica la realiza en el campo de la
patologia y de la patogenia de los aneurismas. Des- En Alemania
cribe la denominada “dilatacion cilindrica de la
aorta”. Laescuelafrancesale concedi6 a esta entidad

- D | i i I siglo XIX i
el ep6nimo de “enfermedad de Hodgson". urante la primera mitad del siglo surgieron

en la medicina alemana dos espiritus portentosos
que debian estimular un gran movimiento de
Thomas Hodgkin (1798-1866) transformacién en la medicina germana:

Fue un distinguido médico que sobresalio en el
campo de la clinica y de la patologia. Hace la johannes Muller (1801-1858)
descripcién pionera de la adenopatia difusa

~ . A quien se considera como fundador de la
acompafiada de esplenomegalia, que lleva su nombreinvesti acion basica en Alemania ionero de la
“la enfermedad de Hodgkin” (45). Estudia en g yp

profundidad la insuficiencia adrtica, y describe la ‘l‘r;/\llaer?ltjlglaggorI;izinoﬂja(I,);c:g(llaéslg;m(gagu)tor de un famoso
retroversion de las sigmoideas (46). 9 '

Johan Lucas Schoenlein (1795-1864)

Es la personalidad que logra imprimirle a la
medicina clinica el gran impulso que ameritaba.
Describe la peliosis reumética o enfermedad de
Schéenlein—Henoch (54).

A ambos se les considera como los fundadores de
la escuela berlinesa de medicina, de la cual brotd
una generacion de médicos que se colocaron en la
vanguardia de la medicina en el mundo. Un prototipo
Sir Dominie John Corrigan (1802-1880) de esta estirpe de cientificos fue Rudolf Virchow.

Fue un distinguido médico irlandés que
contribuy6 en el estudio de la insuficiencia aortica.

Describe acuciosamente las caracteristicas del tipico ) i ) ) )
soplo diastélico y el clasico “pulso saltéon” conocido Las primeras y mas antiguas universidades de

James Hope (1801-1841)

A Hope se le deben estudios sobre el aneurisma
aortico, lainsuficiencia aértica experimental. Hope
le va a dar una base fisiolégica a los datos obtenidos
mediante la auscultacién. Otro de sus grandes
méritos estribd en la publicacion del primer texto de
cardiologia en lengua inglesa en el afio 1839 (47).

Las universidades alemanas
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Alemania surgieron después del medioevo, tales
como la de Heidelberg (1386), Wirzburgo (1403),
Leipzig (1409), etc. Posteriormente, se fundaron la
de Jena (1558), la de Halle (1604). La Universidad
de Gottingen (1736) se convertiria en el centro
académico mas importante de Europa.
fundaron las de Berlin (1610), Breslau (1611) y
Bonn (1616). Es en esta universidad de Bonn, la
cual estaba recién inaugurada, en donde Mdiller
empieza su educaciéon superior.

La Charité de Berlin
Este hospital, el mas famoso de Berlin, habia

doctrina del tromboembolismo (12). Fue el fundador
de la Revista: “Archivos de Anatomia, Patologia,
Fisio-logia y Medicina Clinica”, denominado “Los
Archivos de Virchow”.

Virchow plantea que “la medicina es una ciencia

Luego se social” y que “el médico es el abogado natural del

pobre”.

Virchow realiz6 sus labores inicialmente en el
Hospital de Charité en Berliny luego en Wirzburgo.
Es en este periodo cuando postula su fam@soriis
cellula e celluld, es decir, cada célula surge de otra
célula. Desarrolla la histologia celular y su libro
“Patologia celular” (1858) pasa a convertirse en uno

tenido sus origenes en el afio de 1719, en el “Gran de los libros clasicos de la medicina.

Lazareto”. Se constituyd en un centro de formacion
médica y de investigacion de gran importancia.

Ludwig Traube (1816-1876)
Natural de Berlin fue una de las figuras mas

sobresalientes de la clinica en Alemania, a mediados

del siglo XIX. A Traube se le debe la descripcion
clasica del pulsus bigeminusy del “pulsus
alterrans’. Una de sus principales contribuciones
la realiza en el campo de la patologia cardiorrenal,
al establecer la asociacién entre la hipertrofia ven-
tricular izquierda y el rifién.

Ernst Victor Von Leyden (1832-1910)

Otras de las inquietudes cientificas de Virchow
lo constituy6 el campo de la antropologia y el del
estudio de la prehistoria. Ademastuvo una destacada
actuaciéon como hombre publico.

Virchow fue la gran figura de la medicina alemana
y sus biégrafos le han concedido el epiteto de el
“Pontifice” de las escuelas germanas.

Julius Friedrich Cohnheim (1839-1884)

Fue un distinguido clinico y patélogo, discipulo
de Virchow. A él se le deben los estudios sobre la
ligadura experimental de las coronarias (1861) y la
descripcion de la embolia paraddjica (60,61).

A Leyden se le debe un gran avance en el estudio Carl Ludwig (1816-1895)

de la historia natural de la enfermedad coronaria,

Su contribucion fue notable en el campo de la

por destacar las consecuencias miocardicas que lafisiologia cardiovascular.

acompafan.
Introduce una novedosa clasificacion patolégica

Fue director del “Instituto de Fisiologia de
Leipzig”. Entre sus contribuciones méas notables al

y clinica de la enfermedad coronaria (55). Describe campo de la fisiologia figuran: a. el registro de la
los cristales de Charcot Leyden presentes en el asmapresion arterial (62), para lo cual utiliza el manémetro
bronquial (56). Hace ademas valiosa aportaciones ge mercurio de Poiseuille con el agregado de un
en el campo de la neurologia: tabes dorsal, paralisis método grafico de registro; a este invento le

de Leyden (57).

Rudolf Virchow (1821-1902)

A Rudolf Virchow se lo ha considerado con
justeza el “padre de la moderna patologia” y el
arquetipo del cientifico aleméan surgido en el siglo
XIX. A este famoso patélogo alemén le corresponde
el planteamiento de la célula como la unidad basica

no sélo de la enfermedad, sino también de la salud y humana

de la vida (58). Sus contribuciones mas notables
fueron: la descripcion de la leucemia (59) y la
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denomind el “Kimographion o Kimografo”; b. la
bomba de mercurio para el andlisis de los gases
arteriales; c. el “Stromuhr” o dispositivo para la
medicion del flujo sanguineo. Desarrollalas teorias
sobre la filtraciéon renal y sobre la formacién de la
linfa. Postulalaley del “todo o nada” (1874), aporte
fundamental en el dominio de la fisiologia muscu-
lar. Descubre la existencia del nervio depresor.
Public6 en 1856 su conocido “Texto de fisiologia
"(63).

Fue Ludwig, sin lugar a dudas, una de las figuras
de mayor brillo dentro del campo de las ciencias
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fisiolégicas en la segunda mitad del siglo XIX. d’anatomie pathologiqug70). Estambién el primer
autor quien utiliza el término “patogénesis”.

Los grandes factores etiologicos cardiovasculares
Jean Cruveilhier (1791-1874)

La arterioesclerosis Nacido en Francia, es el primer patélogo que
ocupa la catedra de patologia cuando ésta se crea en
. S . Paris. Su principal contribucién va a ser un atlas
esclerosis habia sido encontrada en las momias del . B . .

titulado “Anatomie pathologique du corps

antiguo Egipto y del Pera. . .
9 giptoy . . ~ humairf(71). Es notable por sus reproducciones
Se gmpezaron_aregst@r en Iahterlatura medlca patolégicas a color de lo que se denomida “
las lesiones arterioescleréticas a partir de los afos apopléxie du coetiro infarto del miocardio. Des-

mil quinientos. Las primeras descripciones fueron . ine |5 z0narojay la amarilla, asi como el aneurisma
debidas a Benivieni (64), F,aloplo (65)‘,‘ Bgl.lml (66) y la trombosis intraventricular.

y Bonet (67). Usaban el término de “osificacion
para designar el proceso de endurecimiento. Un
poco mas tarde, en el siglo XVIII Johann Brunner
(68), describié el proceso de reblandecimiento
asociado a la petrificacion. Morgagni en el “De La hipertensién arterial
Sedius” (31) desarrolla con mayor extension el tema
Qe la arter_lo.esclerosw y senalla dos asociaciones deRichard Bright (1795-1858)
importancia: a. la de los cambios arterioescleréticos

y de las placas de ateroma con los aneurismas vy la Médico inglés cuya obra principal fue realizada
diseccién aértica: b. la presencia de osificaciones en €0 €l Hospital Guy de Londres. Realiz6 una clasica

las arterias coronarias con el dolor toracico de descripcion de la nefritis (enfermedad de Bright)
presentacion en la clinica. (72,73) y describio las alteraciones estructurales

acompafiantes del rifién. Describe la hipertrofia
cardiaca asociada con la enfermedad renal. Infiere
Antonio Scarpa (1752-1862) de sus observaciones el incremento de la resistencia
La contribucion de Scarpa, el gran anatomista y periférica, pero se carecia en esa época de la
cirujano de Venecia, quien fuera uno de los discipulos posibilidad de registrar con precisioén las cifras de la
de Morgagni, va ser de gran importancia. presion arterial. Los estudios de Bright fueron
complementados por los de Johnson (74) (hipertrofia
La descripcion inicial de la lesion vascular de las pequeﬁ.as _a,rterias) y los de G.Lf“ y Sutton (75)
con la descripciéon de la retraccion renal y el

Scarpa sefiala que la lesion inicial aparece en las gngrosamiento fibrohialino de las arteriolas.
capas internas de la arteria la cual es afectada de un

proceso de desorganizacion ulcerativa y estea- ) ) o
tomatosa. Postula la existencia de una causa Ludwig Traube (1616-1676)eminente medico de
end6gena de naturaleza desconocida. Su obra masBerlin, estudié las relaciones entre las enfermedades
importante fue Sull’Aneurisma”(Paiva, 1804) (69). ~ renal y cardiaca y postula al estado hipervolémico

Otros de los aportes fundamentales debido a como el_ mecanismo responsable del cuadro
Scarpa es el reconocimiento del papel desempeﬁadoh'pertenswO (76).
tanto por la arterioesclerosis como por la sifilis en la
génesis de las formaciones aneurisméticas. Ernst von Leyden (1832-1910yestacado clinico
alemén, sostuvo la tesis segun la cual la hipertension
arterial era un componente de la enfermedad de
) ) ) Bright. Otra de sus contribuciones fundamentales a
La paternidad del vocablo “arterioesclerosis” la cardiologia fue la clasificacion de las formas de
Se le atribuye generalmente a Johann Friedrich presentacion de la enfermedad coronaria (77,78).
Lobstein (1777-1835), quien ocup6 la primera
catedra consagrada a la patologia en la Universidad
de Strasbourg. Su obra mas notable fueTehite

Se ha mencionado previamente que la arterio-

Cruveilhier, sin embargo, no relacioné sus
hallazgos con la enfermedad arterial coronaria.
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Henri Huchard (1844-1910)
La hipertensién esencial

Este eminente clinico francés plantea la tesis de
gque la hipertension arterial se encuentra con
frecuencia sin enfermedad renal y que la hipertension

arterial es causa de arterioesclerosis, lacual asuvez

puede provocar lesiones viscerales varias (79).

La esfigmomanometria

Se ha hecho referencia anteriormente a la
contribucion pionera de Stephen Hales en la
determinacion experimental de la presién animal de
los equinos. Un método grafico para registrar la
presion arterial en el animal fue desarrollado por
Carl Ludwig, como se mencion6 previamente (62).
Luego apareci6é el esfigmografo de Vierordt (80)
inventado en 1855. La determinacion no invasiva de
la presién arterial fue posible mediante el
esfigmomanoémetro de Von Basch (1881-1882) (81).

Etienne-Jules Marey (1830-1904). Médico de
Paris, fue otro de los pioneros en el estudio de la
presion arterial. Introdujo un esfigmomanometro
de aplicacion practica. Marey define los criterios de
la presion sistolicay diastolica. También desarrollo
el primer poligrafo (82). Aparece luego el aparato
de Von Recklinghausen (83), el mandmetro aneroide
de Potain (84), hasta llegar al esfigmomano6metro de
Riva—Rocci (85), el cual utiliza un manguito de
goma inflable y un manémetro de mercurio, y se
constituyo en el instrumento de uso generalizado
hasta nuestros dias.

Nicolas S. Korotkoff. Este médico y fisidlogo ruso
introduce en 1905 el método auscultatorio, lo cual
constituyd una contribucién trascendental a este
campo de la medicina (86).

Theodore Janeway.A este médico norte-americano
se le debe laintroduccién del concepto y del término
de “enfermedad vascular hipertensiva” (87,88).

P. Volhard. Este distinguido médico aleman, des-
cribe en 1931 dos formas de la hipertensién: la roja
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y la blanca (89). La hipertensién roja tenia un curso
evolutivo muy prolongado y sin afeccién renal. La
forma blanca se caracteriza por el compromiso del
rinén acompafiado de retinopatia y de disfuncion
renal, con necrosis arteriolar del rifion. Volhard
propuso como mecanismo de base el de la isquemia
renal con posible liberacién de una substancia presora
renal.

H.Goldblatt. Pudo demostrar experimentalmente
en el perro, que la constriccion de las arterias renales
producian hipertensién arterial (90). Los trabajos
de Pickering y Kissin, en 1936 (91) y Landiseny col.
en 1938 (92), lograron determinar el factor renina.
Pickering publicé el libro titulado “Presion arterial
elevada” que alcanzo6 un gran éxito y una amplia
difusion. En el afio de 1939 Braun—Menéndez (93)
en Argentina y Page y Helmer (94) descubrieron el
mecanismo renina—angiotensina.

La sifilis

La sifilis habia sido reconocida como un factor
etiolégico de los aneurismas por Jean Fernel (1506—
1588), quien era profesor de medicina en Parisy por
Ambrosio Paré (1510-1590), famoso cirujano
francés. La sifilis causaba estragos en Europa en la
época del Renacimiento.

Hieronymus Fracastorius (circa 1478-1553)

A esta notable figura del Renacimiento italiano,
se le debe la designacion de la enfermedad, la cual
deriva del nombre dado al pastor Syphilis, quien por
ofender a Apolo, éste lo castiga con el mal. Esta
denominacién aparece en una obra que contiene una
composicion poética notable denomina&gphilis
sive morbus gallicug1590), el cual es uno de los
mas hermosos poemas médicos que se han escrito
(95). En otras publicaciones, De Contagione, se
refiere a los mecanismos de transmision de las
enfermedades infecciosas.

La enfermedad habia sido registrada en el afio de
1494, cuando el ejército francés que sitiaba a la
ciudad de Néapoles tuvo que retirarse, tal era el
efecto devastador producido por la enfermedad en
los soldados. Esto dio origen a una de las
denominaciones de laenfermedad, la de “mal galico”.
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En Europa, hacia los afios de 1493 a 1494 la

enfermedad habia adquirido las proporciones de una

Las malformaciones congénitas
Las descripciones relativas a los defectos

epidemia severa. El origen de la enfermedad ha sido ¢congeénitos del corazon aparecieron en la literatura

siempre materia de discusion.

El tratamiento inicial para la dolencia fue el
ungliento a base de mercurio, denominado
“Unguentum sarracenicuim EI tratamiento con

médica a partir de la época del Renacimiento, pero
se empieza a profundizar en el estudio de este campo
a partir del siglo XIX. Alessandro Benedetti (1460—
1525) quien era profesor de anatomia en Padua,

mercuriales estuvo en boga por cerca de cuatrocientosdescribié en 1493, un caso de “malposicion del

aflos. Dio origen al conocido dictum de que “una
noche con Venus significaba una vida con mercurio”.

Las cosas no cambiarian sustancialmente en el

corazon”, el cual se considera el primero en haber
sido registrado. Julio Cesare Aranzio (1530-1589)
quien fuera profesor de Anatomia en Bolonia, es el

campo de la terapéutica hasta el afio 1910, cuando@utor a quien se le acredita el descubrimiento del

Ehrlich (1854-1915) (96) abriria las puertas de la
moderna quimioterapia. Introdujo el Salvarsan y
posteriormente Flemming (1861-1955) (97) con el
aporte de la penicilina, se inicia la era de los
antibiodticos.

La fiebre reumatica

La vinculacion entre el reumatismo articular
agudo, se estableci6é tardiamente hacia finales del
siglo XVIll y siglo XIX. Pero las lesiones valvulares
habian sido descritas previamente en material clinico
0 de necropsia por Morgagni (1682-1771), Baillie
(1761-1823), Corvisart (1751-1821), Hope (1801—
1841) y Abernethy (1764-1851).

El primer autor, sin embargo, que establecio la
relacion entre el reumatismo y las alteraciones
patolégicas en el corazén en el afio de 1788 fue
David Pitcairn (1711-1791), pero su trabajo no fue
publicado. También se le debe a Edward Jenner
(1749-1823), quien fuera el descubridor de la vacuna
antivariolica, un estudio sobre el reumatismo, el
cual fue presentado ante la “Sociedad Médica”, pero
que desafortunadamente se extravié y no fue
publicado (1789). W.illiam Charles Well (1757-
1817), un médico norteamericano, escribié un trabajo
titulado “Sobre el reumatismo del corazén” el cual
fue publicado en el afio de 1812. N. Abernethy (98),

ductus arteriosusen lugar de Botallo. Las
descripciones sobre los defectos congénitos se
encuentran en las obras de los autores Jean Baptiste
de Sénac (1693-1770) médico francés, quien fuera
el médico personal de Luis XV, de Juan Bautista
Morgagni (1682-1771), de William Hunter (1718-
1783), cirujano inglés a quien se le debe la
descripcion de la estenosis pulmonary de los defectos
asociados. La primera descripcion sobre la
malformacion que mas tarde se conoceria con el
nombre de Tetralogia de Fallot se le debe a Edward
Sandifort (1782-1814), un eminente médico
holandés. Otras descripciones sobre los defectos
congénitos se deben a los médicos ingleses: M.
Baillie (1761-1825), A. Burns (1751-1813), J.R.
Farre (1774-1802), J. Hope (1801-1841) y a los
meédicos franceses E. Gintrac (1791-1877) y J.B.
Bouillaud (1796-1881).

Thomas Bevill Peacock (1812-1882)

A este médico inglés le corresponde el mérito de
haber hecho la publicacion méas completa sobre el
tema de las malformaciones congénitas hecha hasta
ese momento. EIl libro de Peacock, aparecio
publicado con el nombre de “Malformaciones del
corazon humano” en el afio de 1858 (101).

describié en 1808, en un caso, lalesién estenética de Carl Rokitansky (1794-1878)

la valvula mitral acompafiada de trombosis de la
auricula izquierda.

Sin embargo, el primer autor que estableci6 la
relacién entre el reumatismo articular agudo y la
cardiopatia reumatica con una vision integral del
problema e hizo la descripcién clasica de la
endocarditis fue el médico francés Jean Baptiste
Bouillaud (1796-1881) en los afios de 1835y 1836
(99,100).
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Este patdlogo era natural de Bohemia y fue
profesor de anatomia patolégica en la ciudad de
Viena, fue el autor de un trabajo fundamental en el
campo de las malformaciones congénitas, que fue
notable por la descripcion de las alteraciones
embrioldgicas, fruto de sus cuidadosas y prolongadas
investigaciones (102).

Se le debe a los médicos franceses Henry—Louis
Roger (1809-1891) la descripcién del tipico soplo
caracteristico de la comunicacién interventricular
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(103) y a Etienne—Louis—Arthur Fallot (1850-1911), lugar a dudas, una de las personalidades que contri-
el estudio fundamental sobre la tetralogia que lleva buyé a moldear en forma notable a la cardiologia
sunombre (104) y que estaintegrada por la estenosiscontemporanea.
de la arteria pulmonar, la dextroposicion de la aorta,

la comunicacién interventricular y la hipertrofia del

ventriculo derecho, la cual constituye la principal

integrante de la denominada “enfermedad azul”. El

médico aleman V. Eisenmenger, describié en 1897 El nacimiento de la electrocardiografia (1901)
(105) la malformacién conocida con el nombre de

compIejo de Eise.nmenger, que Sonsiste enun defg’cto Willem Einthoven (1860-1927)

septal interventricular acompafiado de hipertension
pulmonar severa.

Siglo XX

Se trata de un médico de nacionalidad holandesa,
aun cuando habia nacido en Semarang, Java, Indo-
nesia, donde su padre ejercia la medicina. A él sele
debe una de las contribuciones mas notables en el
Maude F. Abbott (1869-1940) campo de la medicina y de la cardiologia: la

A esta autora canadiense se le debe la mas ©lectrocardiografia. Era médico, fisidlogo vy fisico.
exhaustiva revision sobre las malformaciones Deésarrollé elinstrumento denominado galvanémetro
cardiacas congénitas y la cual constituy6 una de las 4€ cuerda, disefiado para registrar los potenciales
mas notables contribuciones en este campo. En el €l€ctricos del corazon.
afio de 1936, publicé un “Atlas sobre las cardiopatias Numerosos autores le habian precedido en el
congénitas”, una verdadera joya en la literatura estudio de los potenciales eléctricos: Matteucci en
sobre las afecciones congénitas del corazén (106). Italia, con aves (1843), Kolliker y Muller en

Alemania, con sapos y Burdon—-Sandersony Page en
Inglaterra. Waller habia obtenido el registro de los
potenciales de accién tanto en el animal como en el
Hellen Taussig (1896-1986) hombre.
Esta autora norteamericana, se consagro alcampo  Einthoven introduce el término de electro-

de la cardiologia pediatrica. Se dedic6 a un trabajo cardiograma; el estudio espacial del potencial eléc-
asiduo atendiendo a casos que para esa eépoca (afiqrijco, asi como también el disefio del galvanémetro
de 1930), eran absolutamente intratables, enla clinica gg cuerda, aplicado a la electro-cardiografia, todo lo
de cardiologia pediatrica denominada Harriet Lane 3| fue publicado en un trabajo en (1901) (108). A
Home del Hospital Johns Hopkins. Con el paso del Ejnthoven se le debe también la nomenclatura de las
tiempo llegd a la conclusion de que podiaidentificar gngas del electrocardiograma y la concepcion del
diversos patrones en las cardiopatias congénitas, |aStrié_ngu|o de Einthoven, que constituy6 la base con-

cuales podian reconocerse mediante el examen ceptual para la interpretacién electrocardiografica
fluoroscopico. Su asociacion de trabajo con el gran (109).

cirujano norteamericano, A. Blalock, condujo a
practicar la primera operaciéon disefiada a combatir
la disminucion de la circulacion pulmonar, presente
en las cardiopatias congénitas ciandgenas, la cual se
denomind Operacion de Blalock—-Taussig (107) y
fue practicada por primera vez el 29 de noviembre
de 1944. El alivio obtenido de la cianosis y de los
sintomas fue espectaculary de esta manera la cirugiaLa descripcion clinica de la trombosis coronaria
de los defectos congénitos ciandgenos se iniciaba  Los precursores: W.P. Obrastow (1849-1920) y
con paso firme. En el afio de 1947, Taussig publicO N.D. Straschesko (1876-1952)

su libro que constituiria un texto obligado de estudio,
denominado “Las malformaciones congénitas del
corazon”y el cual se convirtié en un libro clasico en
este campo. Hellen Taussig muri6 el 21 de mayo de
1986 victima de un accidente de automovil. Fue, sin

A Einthoven se le concedi6 el premio Nobel de
Medicina en 1924. Se abria asi un nuevo campo: el
de la electrofisiologia en el estudio de las funciones
y propiedades electrofisiolégicas del corazén, tanto
en condiciones normales como patologicas.

Estos dos clinicos rusos, naturales de la ciudad
de Kiev, plantearon en 1909 el diagnostico clinico
de la trombosis coronaria, a través del estudio de
tres casos de su experiencia personal y los resultados

Gac Méd Caracas 325



PASADO, PRESENTE Y FUTURO

los publicaron en 1910 (110). Se trataba de casos quimioterapia
diagnosticados clinicamente sin confirmacion
necrépsica. Las manifestaciones clinicas encon- Paul Ehrlich (1854-1915)
tradas en estos casos fueron el dolor retroesternal

prolongado, la disnea acompafante y el dolor Es_te bacteriélogo. aleman (96) compartié el
epigastrico. La evolucién habitual en estos casos Premio Nobel con Elic Metchnikoff (1845-1916)
era hacia la insuficiencia cardiaca. por sus trabajos de investigacién sobre lainmunidad.

Ehrlich descubrié (1909) en el grupo de los

arsenicales organicos al “606” o “Salvarsan” que
James B. Herrick (1861-1954). A este distin- fue introducido en el afio de 1910, lo cual constituy6
guido médico norteamericano, natural de Chicago, yn paso fundamental en el campo de la quimioterapia

se le debe la clasica descripcion de la trombosis de |as enfermedades infecciosas y de la sifilis. El
coronariarealizada en el afio de 1912. Este aparecid sglvarsan recibié el nombre de la “pildora magica”

con el ti'Fqu de Certain clinical f_eatures of s_udden y Ehrlich fue aclamado como el “principe de la
obstruction of the coronary arterigsesto es, Ciertos  cjencia”. Luego desarroll6 una versién mas soluble
rasgos clinicos de la obstruccion repentina de las gue se denomin6 “Neosalvarsan”.

arterias coronarias”, el cual fue publicado en el afio

de 1912 (111).

. L : - . Sir Alexander Flemming (1881-1955)

Elinmenso mérito de esta comunicacién consiste _ o , ,
en que Herrick, relaciona sus observaciones clinicas  Descubridor de |a penicilina, recibe el Premio
con los hallazgos anatémicos, asi como en la NOPel en el afio de 1945 (97). Provoca un impacto
presentacién del respaldo experimental que lo avala. €N €l tratamiento de la sifilis, de la endocarditis
Segun lo refiere el propio autor, la publicacion [nfecciosa, en el tratamiento y prevencion de la
inicial no desperté gran interés y dice textualmente fiebre reumaticay enla prevencién de la endocarditis

“me hicieron sentir como si fuera un tonto”. bacteriana.

Otros de los grandes méritos de Herrick, consistié
en la clasificacion de las formas de presentacion y Un cambio radical se introduce en los métodos de
de evolucion de los grupos por él estudiados, diagnostico: el cateterismo cardiaco
clasificaciéon que comprendi6 cuatro grupos.

A partir de los afios de 1918-1919 Herrick buscé \Werner Forssman (1904-1979)
el respaldo del electrocardiograma y completé su
experiencia clinica con el trabajo experimental en
perros, mediante laligadura de las arterias coronarias
y asi obtuvo tratados electrocardio-graficos que

Este médico aleman, nacido en Berlin, ensayo0 en
simismo en el afio de 1929 el uso de catéteres de uso
uroldgico para abordar el corazén. Susinnovaciones
. . ) no fueron bien recibidas, fue separado de su cargoy
cqte_jaba conlos ob_tenldos en casos de pacientes ©O%Mno seria reivindicado sino después de largos afios.
clinica de trombosis coronaria (112). Inicia la era del cateterismo cardiaco (114), en union

A Herrick se le debe entre otras muchas de otros pioneros en este campo: Andre Cournand
contribuciones, la descripcion inicial de la anemia (1895-1988) y D. Richards (1695-1979).
de las células falciformes (113). Alcanzé numerosas Cournand, médico y fisiélogo francés establecido

distinciones académicas y honorificas. en Estados Unidos de Norteamérica, en unién de

Fue devoto de la literatura inglesa, hombre de Richards introduce en el afio de 1949 este proce-
una vastisima cultura, un gran humanista. Sunombre dimiento de diagnéstico que permitié al clinico
quedé estampado en la historia de la medicina por penetrar en los dominios de la fisiologia cardiovas-
las descripciones clasicas que hizo de la trombosis cular humana (115). Este procedimiento aporté
coronaria 'y de la anemia de las células falciformes. precisiones en el diagnéstico e hizo posible el avance
de la cardiologia y de la cirugia cardiovascular. Por
esta contribucién fundamental Forssmann, Cournand
y Richards recibieron el premio Nobel de Medicina
y Fisiologia en el afio de 1956.

Acontecimientos que influyeron en la medicina
y en la cardiologia en el Siglo XX

El control de la sifilis y de la fiebre reumatica: la

326 Vol. 107, N° 3, setiembre 1999



PUIGBO

La angiocardiografia. A Castellanos (Cubal935)

En unidn de Pereiras y Garcia (116) introducen
este procedimiento de opacificacién cardiovascu-
lar, el cual fue aplicado por Robb y Steinberg en
1936 en Estados Unidos (117).

Un método no invasivo: la ecocardiografia

A partir de 1954 este nuevo método de diagndéstico
introducido por Eldery Herz (118), pasa a convertirse
en la piedra angular de la exploraciéon no invasiva en
cardiologia, con amplio espectro de aplicaciones.

La cineangiografia coronaria

Mason Sones

A este cardidlogo norteamericano se le debe la
introduccion en 1959 (119) de este procedimiento
que permitiria la evaluacién del arbol coronario y
abriria las puertas de la cirugia coronaria.

Los marcapasos y desfibriladores

Los marcapasos fueron utilizados a partir del
Zoll (1952) (120) y los desfibriladores por
Kouwenhoven y col. (1957) (121) y Lown y col.
(1962) (122).

Las unidades de cuidados coronarios

Se organizan a partir de 1965, y por su intermedio
se logra unareduccién significativa de la mortalidad
por infarto del miocardio.

Otros procedimientos que han contribuido en
forma significativa en el estudio cardiovascular lo
constituye, la cardiologia nuclear, la electro-
cardiografia con monitor (Holter), y los estudios
electrofisiolégicos no invasivos.

Una nueva cardiologia: la intervencionista. Una
nueva terapéutica

La angioplastia coronaria mediante balén (1977)

En 1977 Andreas R. Gruentzig y col. (123)
realizan la primera angioplastia mediante el uso del
balén. Se inaugura la era intervencionista de la
cardiologia, la cual va a constituir en los afios
siguientes uno de los avances mas prodigiosos de la
medicina. El problema de la reestenosis (25-35%)
ha conducido al empleo de prétesis endovasculares
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(“stents”) y al desarrollo de otros procedimientos: la
arterectomia coronaria direccional, la angioplastia
coronariarotacional y la angioplastia mediante laser.

La valvuloplastia mediante baldn

A partir de los afios 1984-1990, se ha utilizado el
catéter de balén (Inouek y col., 1984) (124) para el
tratamiento de las estenosis valvulares congénitas y
adquiridas, con buenos resultados.

El nacimiento de la cirugia cardiovascular

La cirugia cardiovascular se inicia con la cirugia
de las malformaciones congénitas del corazén: el
cierre quirargico del conducto arterioso (125) en
Estados Unidos, laresecciéon de la coartacion adrtica
(126) en Suecia: la operacion de Blalock—Taussig
(107) para el tratamiento de las afecciones cian6-
genas; la valvulotomia cerrada para corregir la
estenosis pulmonar valvular (127,128) en Inglaterra.

Inicio de la cirugia a corazdn abierto

John H. Gibbon. Desarrollaen 1951 “la maquina
corazén—pulmén”, y la aplica por primera vez en un
paciente en el afio de 1952 (129). Melrose desarrolla
la maquina en Inglaterra (1952) (130). La intro-
duccién de esta maquina provoca una verdadera
revolucion en el campo de la cirugia cardiaca.

Las protesis valvulares. Las bioproétesis

Las primeras valvulas mecanicas fueron
implantadas por primera vez en el sitio de la lesién,
por Starr y Edwards (1961) (131). A las valvulas
mecanicas siguieron las bioproétesis, las valvulas
porcinas o las que se construian con otros tejidos
biolégicos (fascia lata, pericardio, duramadre).

En épocas recientes se han desarrollado los
métodos de reconstruccion valvular.

La cirugia coronaria

En 1968, R. Favaloro, cirujano argentino (132),
desarroll6 el procedimiento de los “puentes
coronarios”, uno de los avances fundamentales de la
cirugia en el siglo XX.

El trasplante cardiaco

Barnard introduce este procedimiento por primera
vez en el afio de 1967 (133), lo cual caus6 un
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impacto extraordinario en el mundo cientifico. sables las técnicas invasivas para el diagnéstico;
los grandes males, la hipertensién arterial y la
La terapéutica cardiovascular cardiopatia coronaria, dispondran de recursos

. . . terapéuticos mas efectivos;
A partir de la segunda mitad del presente siglo P o
surge una nueva farmacologia cardiovascular. _ Ios}progresos en el campo de la genética y de la
. . biologia molecular permitiran el control, hasta ahora
Las areas en donde se ha experimentado un

; ) i . muy limitado, de afecciones que tienen una base
cambio radical son: 1. en el campo de los farmacos -
L o . genética.
antihipertensivos; 2. en la terapéutica de la enfer-

medad coronaria; 3. en el area de las hiperlipidemias. ~ El futuro aparece como promisor. Nos hemos
adentrado como “Alicia en el pais de las maravillas”,

pero también en la tierra del “No retorno”. Pero se
hace necesario hablar de las limitaciones:

Latrombolisis: el empleo precoz de la trombdlisis
(1-6 horas) después del comienzo del infarto del
miocardio, ha constituido un paso importante en su
tratamiento y en la reduccién significativa de la el crecimiento abismal del conocimiento, ha
mortalidad. hecho pronunciar a Jean Hanburger estas palabras

Otros campos, para citar s6lo unos pocos, en que provocan profunda inquietud: “hoy en dia no

donde se han logrado avances espectaculares son: la hay medicos que puedan saber la medicina’;
implantacién de “Cardioverter” desfibriladores, cuya el progreso tecnoldgico incesante, con los
técnica de implantacién (134) se ha simplificado, €normes beneficios que ha traido para la humanidad,
sin necesidad de toracotomia, ha logrado reducir la ha provocado, como consecuencia, una enorme
mortalidad en pacientes de alto riesgo que sufren de €levacion de los costos en la asistencia cuyo peso es
arritmias ventriculares amenazantes; la ablacion agobiante para la economia y ha conducido a la
mediante catéteres utilizada para el tratamiento de imposibilidad de que los organismos dispensadores

las arritmias, ha logrado resultados excelentes (135). de salud se enfrenten con éxito a este reto planteado.
El costo de la nueva tecnologia trae aparejado un

. ) guebramiento del sistema de financiamiento. La
La genetica molecular cardiovascular medicina se ha vuelto extraordinariamente costosa,
Se han logrado avances importantes sobre las lo que condiciona un grave problema social.
bases genéticas en el campo de las cardiopatias | compromiso econémico. El enfermo en busca
hereditarias tales como la miocardiopatia hipertro- 4e proteccién tiende naturalmente a buscar la
fica, el sindrome de Marfan, las malformaciones geqyuridad que le garantice la asistencia médica.
troncoconales, los defectos septales atrioventri- parg |a ruta hacia alcanzar esta meta puede perder

culares, la estenosis aortica supravalvular y otros yng de los bienes mas preciados, la adecuada relacion
defectos congénitos (136). médico—paciente.

La deshumanizacién de la medicina. En este
La cirugia de las arritmias sentido se han alzado voces muy autorizadas, como

Se han hecho progresos en este campo en losla de nuestro maestro Ignacio Chavez, para dar la
afios recientes, para el tratamiento de las arritmias alerta sobre el fenémeno del alejamiento que pro-
refractarias al tratamiento médico (137). duce la maquina interpuesta entre el medico y el
paciente.

Cabe citar una vez mas al maestro Chavez: esto

Comentarios finales . _ L
Al ir el d L no se logra “sino fundiendo en los futuros médicos
seguir el curso de esta exposicion en que 5 |5 ciencia con la cultura, la técnica con el

gerrllos tra(;adlo de presegtarlﬁssl pasaddog el pre"semenumamsmo No basta con hacerlos sabios, importa
e la cardiologia, ustedes habran podido apreciar gue tengan su tabla de valores que les impulse al
que se ha producido un avance espectacular de IabIen al deseo de servir, al impetu generoso de

medicina y de la cardiologia. ayudar. Y esto no lo da la ciencia, lo da la cultura”.
En el futuro podremos esperar desarrollo en varias Les ruego permitirme para finalizar esta

areas. disertacion, realizar una triple evocaciéon que se
las técnicas no invasivas se iran perfeccionando encuentrarelacionada con la vida de esta institucion.
cada vez mas, y haran cada vez menos indispen- La primera, en el plano més general, pararendirle
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el merecido homenaje a cerca de los trescientos
integrantes de la Academia Nacional de Medicina

en el lapso desde su fundacion el dia 11 de junio de g3

1904, hasta el momento actual, periodo que se

aproxima a una centuria de vida académica. A ellos

se les debe el haber colocado a esta institucién en el
sitial de avanzada en el progreso de la medicina, la
que ha establecido las metas mas elevadas en el
orden ético y cientifico.

La segunda evocacién, esta dedicada a mis maes-
tros, muchos de ellos pertenecientes a esta Academia,
pero alcanzaré sélo a mencionar a aquellos mas
allegados a nuestra disciplina; en el campo de la

medicina interna deseo mencionar a mis maestros 7.

J.M. Ruiz Rodriguez y H. Benaim Pinto. Ellos me
guiaron en los primeros pasos, a menudo los mas
dificiles, y a mis maestros de cardiologia, Bernardo

Gbmez, Carlos Gil Yépez, Gustavo de la Plazay 8.

José Ignhacio Baldé, uno de los grandes hombres que

surgieron en Venezuela, consagrados al campo dela g

salud publicay quien supo inculcarnos laimportancia
que debe ocupar en el quehacer del médico la
preocupacién por el aspecto social de la medicina.

La tercera y Ultima evocacién, la mas cercanay
también la mas sentida, es la figura de nuestro
querido profesor de la catedra de farmacologia y
terapéutica médica, Marcel Granier Doyeux. Granier
unia a las condiciones de una brillante inteligencia
aplicada ala docenciay a lainvestigacion, el poseer
una vastisima cultura y sobre todo estaba adornado

con las virtudes del corazén. Por estarazoén, dejé un 13.

recuerdo imborrable en la memoria de sus discipulos.

Nos toca ocupar el sillon numero XL que detentaba 14,

el ilustre maestro. Es con humildad que acepto el
compromiso que esto significa.

Para terminar, Sefiores Académicos y demas 15.

miembros de la audiencia, podemos repetir la frase
de Hipdécrates, el gran maestro de Cos, con palabras

que resuenan en los oidos de todo médico, plenas de ¢

sabiduria del aforismo namero 1, de que la vida
seqguira siendo corta, el arte dificil, la ocasién fugaz,
la experiencia falaz y el juicio dificil. En esta frase
queda plasmada la dificultad inherente al arte y a la
ciencia de la medicina.

1
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