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Capitulo 1

LOS INICIOS

I. La emergencia de la Especialidad

La cardiologia es una de las disciplinas,
que forman parte de la medicina clinica y que
se ocupa de la atencién a las enfermedades
cardiovasculares, campo este, que abarca la
prevencion, el diagndstico, el tratamiento y la
rehabilitacion de esos padecimientos. Es por
ende, una disciplina esencialmente clinica, es
posible, sin embargo, que el uso del vocablo
“cardiologia” utilizado con la acepcién de “lo
referente al corazén”, haya precedido al uso
del término de “‘cardiélogo” para designar al
profesional que se dedica a la atencion de las
entidades clinicas ya referidas.

Segin Christopher Lawrence!? el uso mas
precoz del término ‘“‘cardiologia” se remonta
al afio 1847 y el vocablo que se aplica al
cardidlogo se utiliza a partir de 1885. Pero
ademas, cabe afiadir que el proceso destinado a
adquirir el conocimiento sobre las enfermedades
cardiovasculares habia empezado a elaborarse
en una época muy remota en la historia de
la medicina, antes de que aparecieran las
denominaciones referidas.

Una dificultad historica

El proceso de adquisicidn del saber cardiol6-
gico, como todo el que se refiere a la medicina,
ha seguido un curso progresivo, habitualmente

lento, con picos afortunados de progreso y otros
periodos sujetos a imperfecciones que ameritan
a menudo de rectificaciones y presentan a
veces contradicciones y con frecuencia este
conocimiento adquirido disfruta de un éxito
efimero que deberd ser remplazado, variado
o complementado. De modo que resulta
dificil establecer con precisioén el comienzo de
numerosas disciplinas de lamedicina. Enel caso
concreto de la cardiologia, se pueden considerar
varias posibilidades o puntos de partida de esa
emergencia, las cuales pasaremos a analizar.

I1. Los grandes hitos del desarrollo cardiolégico

a. Un aporte fundamental: el nacimiento de
la fisiologia cardiovascular

William Harvey (siglo XVII)

Este caso especial, ofrece un gran respaldo
histérico que es el de ubicar como punto de
partida de la cardiologia, a la obra clasica de
William Harvey (1578-1657), dada su enorme
trascendencia, obra que es denominada en forma
abreviada como el Motu Cordis (1628), en la
cual, se describe la circulacién de la sangre, una
contribucién fundamental paralamedicina (Cap.
VI) y una de las mas importantes en la historia
de la humanidad®.
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William Harvey (1578-1657)

Reconocida la importancia capital de esta
contribucion a la fisiologia cardiovascular de la
obra harveyana y de su papel trascendental en
establecer los fundamentos de la cardiologiay de
lamedicina,hay que reconocer que distaba de ser
esta, la que debia ser la vision integral sobre la
enfermedad el cual es un requisito indispensable
para procurar la realizacién adecuada de la
atencion clinica.

De igual manera, hay que considerar, en
el ambito del conocimiento de la morfologia
normal a la publicacién de Andreas Vesalio
(1514-1564), con su Opus Magnun. De
Humani Corporis Fabrica (1543), lo cual nos
suministré las bases de la anatomia humana
descriptiva y topografica y en lo cual se hace la
descripcioén adecuada del corazén y se desecha
la existencia de “poros interventriculares”®, la
cual complementa a la inicial suministrada por
el genio de Leonardo Da Vinci (1452-1519)
sobre la estructura del corazon®. La anatomia
normal del corazén deberia ser complementada

con el exhaustivo estudio de la anatomia
patolégica que fue realizado por Giovanni
Battista Morgagni, quien es considerado como
“El padre de esta disciplina”, con su obra el De
Sedibus ©. Morgagni dentro de esta obra magna
realizé la descripcion de la mayor parte de las
entidades que estdn comprendidas en el campo
de la patologia cardiovascular y cerebral. Sent6
ademas, las bases del método anatomoclinico, el
cual seria de un inmenso apoyo para el progreso
de la medicina.

A Giovanni Maria Lancisi (1654-1720) le
debemos valiosos aportes en el campo de la
patologia cardiovascular y con su estudio sobre
la “Muerte Subita” (De Subitaneis Mortibus)”,
el cual es primero que aparece en la literatura
médicasobre este tema que ha sido de permanente
interés en la cardiologia y en el campo de la
salud publica.
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Giovanni Battista Morgagni (1682-1771)
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b. La Configuracion de la especialidad. El
pionero. La integracion de las especies
morborum. La publicacién de los Tratados
sobre la Cardiologia (Siglo XVIII)

En ese sentido, aparece la figura de Jean
Baptista Senac (1693-1770), distinguido
médico francés que es el pionero de la naciente
cardiologia, tanto con sus aspectos clinicos
como patolégicos. La aparicién de un tratado
sobre la especialidad, es la expresion de un saber
acumulado en un determinado campo. Se puede
decir que a él se le debe la primera integracién
de las “especies morborum cardiovasculares”.
Senac publicael Traite de la structure du coeur, de
son action et de ses maladies,con dos ediciones,
la primera en 1749 y la segunda, la cual fue una
version postuma (1781-1783) (Cap . XIID®.

Describe las manifestaciones de lainsuficien-
cia cardiaca, los fenémenos auscultatorios
mads importantes, las cardiopatias congénitas,
la esclerosis de las arterias coronarias o sus
“concreciones Oseas” y las alteraciones de
las paredes ventriculares acompafiantes (sin
vincularlas con la sintomatologia dolorosa),
las afecciones pericardicas y el procedimiento
de la paracentesis, asi como, la constriccién
pericardica, la cardiomegalia como expresion
de enfermedad cardiaca y las arritmias, con la
primera aplicacién terapéutica de un farmaco
antiarritmico, la quinina.

De modo que con Senac, y su tratado, en el
cual se perfila,define y agrupa por primera vez,un
conjunto de las afecciones cardiovasculares mas
importantes y es donde se establecen los criterios
fundamentales, que conducen al diagnéstico, al
uso de procedimientos (la paracentesis) y a la
aplicacion de farmacos en la terapéutica.

De modo que en nuestra modesta opinion,
la cual se suma a los que han sostenido que
con Senac podemos establecer la fecha de un
momento histérico aproximado, al cual se le
pudiera tomar como punto de partida de la
especialidad. Sin embargo, hay que considerar
otras posibles opciones.

c. Los cimientos del diagnéstico clinico

Estos se van a establecer como resultado,
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de asociar a las manifestaciones clinicas con
los datos obtenidos por los procedimientos
emergentes del diagnéstico médico y el
surgimiento de la semiologia cardiovascular.
Se debe al clérigo inglés Stephen Hales (1677-
1761) quien se ha considerado como el padre de
la esfigmomanometria, el haber obtenido la pri-
meramedicion de la presién sanguineasistémica
y de los parametros fisiol6gicos en relaciéon con
la presion como son el volumen ventricular, el
gasto cardiaco y las variaciones de la resistencia
periférica®.

La invencion del segundo método, el de la
percusién (El Inventum Novum) (1761) se le debe
al médico vienes Leopoldo Auembrugger (1722-
1809)19. Al médico francés Rene Teophile
Hyacinthe Laeenec (1781-1826), se le debe la
introduccion de la auscultacién mediata y del
estetoscopio,como el tercer elemento,destinado
a la exploracion fisica del paciente (1819)1D,

Jean Nicolas Corvisart (1755-1821). Se
han considerado como otras opciones para
representar a la sintesis mencionada, entre

Jean Nicolas Corvisart (1755-1821)
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la sintomatologia y los signos fisicos con el
substratum anatomico, a varios destacados
médicos. El primero que surge a consideracion,
es Corvisart quien ha sido denominado “El
Padre de la cardiologia clinica” (Cap. XIII)!?.
A este eminente médico francés, Profesor de
Clinica Médica (1795), se le debe a la sintesis
mencionada de los signos obtenidos por la
palpacion,lapercusion (el Inventum Novum) y de
la auscultacion (el estetoscopio) con los sintomas
presentes en el paciente para la elaboracion
del diagnéstico clinico y asi establecer la
debida correlacion con el examen post mortem.
Describe las principales entidades nosolégicas
cardiovasculares con excepcion de la cardiopatia
coronaria. Una de sus contribuciones mas
notables consistié en la integracion del cuadro
delainsuficiencia cardiacay el haberestablecido
Su curso progresivo, en varias etapas.

Suobramagna“Ensayo sobre laenfermedades
y las lesiones orgénicas del corazén y de los
vasos” (1806) pasé a ser el primer texto basico?
que alcanzaria una vasta difusién sobre la
afecciones cardiovasculares y fue otro de los
primeros intentos hechos paradelinear el campo,
al cual se aplicaria posteriormente el nombre de
cardiologia, sobre una sélida fundamentacién
patolégica.

Joseph Skoda (1805-1881). La siguiente
posibilidad a considerar, ha sido la figura del
eminente médico checo, natural de Pilsun, en
Bohemiay el cual posteriormente se estableceria
en Austria (Viena). Joseph Skoda, alcanzé
una gran y justificada fama por el dominio que
poseia en el arte y la ciencia en la elaboracion
del diagnéstico médico, en el cual alcanzé
grandes aciertos. También estableci6 el valor
de los métodos que han sido considerados como
clasicos por la posteridad y con un caricter
definitivo,comolo son,lainspeccién, palpacion,
percusion y auscultacion. Publicé varias obras
muy notables, pero la que alcanz6é mayor éxito
y difusién fue el Abhandlung Uber Perkussion
und Auskultation (1839)139 Fue un eximio
representante de la Escuela Vienesa de Medicina
en esa época.

Joseph Skoda

James Hope (1801-1841). Médico inglés
que se formo en la Universidad de Edimburgo,
también ha sido propuesto por algunos autores
como pionero de la cardiologia. Su contribucién
mas notable fueron sus estudios experimentales
sobre la génesis de los ruidos cardiacos y del
papel de la turbulencia, en la produccién de los
soplos cardiacos y fue un autor que le dio a la
auscultacién una importancia primordial en el
diagnéstico cardioldgico. Presentd Hope una
visién integral de la cardiologia con la inclusion
de las alteraciones fisioldgicas a la clinica, y
que incluy6 la patologia y el tratamiento de las
afecciones cardiovasculares, experiencia que
va a plasmar en el primer texto de cardiologia
publicado en lengua inglesa (1831)%.
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d. En la buasqueda de los factores etiologicos
1. Las cardiopatias congénitas

Los estudios anatomopatolégicos mostraban
anomalias cardiacas que eran muy ostensibles
y su expresion clinica més llamativas era la
cianosis, la cual acompaifaba a algunas de estas
lesiones complejas encontradas en la autopsia.

La tetralogia de Fallot

La primera descripcién referente a un
caso de tetralogia de Fallot se debi6 al autor
danes Nils Steenson (o Steno) (1638-1687) en
167219, Morgagni describié lesiones valvulares
congénitas, tales como la correspondiente a la
estenosis pulmonar.

Después, siguieron descripciones de tetralogia
de Fallot por Eduard Sandifort de Leyden
(1777) por William Hunter (1784). Corvisart en
1806, describi6 el defecto septal interauricular,
con severa dilatacién de la arteria pulmonar,
dilatacion de cavidades derechasy el cortocircuito
de derecha a izquierda el cual permitia explicar
la cianosis'”.

Aparecieron tres textos sobre cardiopatias
congénitas: el de John Richard Farre de Glasgow
(1814)"® el de Johann Friedrich Meckel (1815)y
el de Thomas Bevill Peacock de Londres (1866)
19y ya en la época contemporanea se publica el
famoso libro de Maude Abbot sobre la anatomia
patoldgica de las cardiolopatias congénitas®P.
Se le debié a Etienne-Louis-Arthur Fallot
(1850-1911)@ la descripcién anatomoclinica
mas completa de la “enfermedad azul” (1888).
El trabajo de Karl Rokitansky de tipo anatomo
embriol6gico (1875) comenzd a suministrar el
esclarecimiento de los defectos congénitos. Un
trabajo monumental fue el ya citado de Maude
Abbot®?V el cual fue publicado en 1936, con el
nombre de “Atlas de cardiopatias congénitas™.

Los defectos del septum interventricular

Henri-Louis Roger (1809-1891) realizé6
la primera descripciéon del defecto septal
interventricular en 1879, del tipo de pequeiias
dimensiones que se acompaiia del caracteristico
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soplo pansistélico y del frémito, localizado en la
region esternal, que cursa con buenatoleranciay
laausenciade cianosis (enfermedad de Roger)®?.

En el otro lado del espectro de los defectos
septales, V. Eisenmenger en 1897, describi6
el defecto septal interventricular amplio que
cursa con cianosis y con una evolucién de
mal prondstico. Esta descripcion dio lugar al
reconocimiento, de la que en la cardiologia
contempordnea conocemos como complejo de
Eisenmenger, caracterizado por hipertension
pulmonar severa, cortocircuito de derecha a
izquierda, hipertrofia ventricular derecha al
examen clinico, al electrocardiograma y a
los rayos X junto con dilatacién de la arteria
pulmonar y mal prondstico,conevolucién precoz
a la insuficiencia cardiaca y a la muerte.

Losdefectos del septum interauricular: fueron
descritos por el cirujano francés del Hotel Dieu
en Rouen CN Le Cat en 17479,

La persistencia del conducto arterioso: Se
habia reconocido con frecuencia como lesion
congénita aislada o asociada a otras anomalias.
Pero su diagndstico clinico se establecié sobre la
firme base del soplo continuo, intenso, rasposo,
“en maquinaria”’,de maximaintensidad cercadel
2° ruido y de localizacién en el 2° y 3° espacio
intercostal izquierdo, el cual fue descrito por
Georg A.Gibson (1854-1943) de Edimburgo®).

La coartaciéon de la aorta: Esta lesion fue
definida con exactitud por el autor Parisen 1791,
a partir del cual fue sefialada por numerosos
autores.

La enfermedad de Ebstein

El desplazamiento de la valvula tricispide
hacia el ventriculo derecho en relacién con la
insercién anémala de las hojas valvulares a la
pared ventricular que usualmente afecta a la
posteriory a veces a la septal, la cual fue descrita
por primera vez por Wilhehn Ebstein,en 186649,

2. La sifilis

La designacién de esta entidad patolégica se
debid a Jerome Fracastor, erudito perteneciente
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al grupo de los grandes hombres que nos dio
el Renacimiento, un espiritu brillante que
escribid en versos latinos de gran elegancia, un
poema que titulé Syphilis sive morbus gallicus
publicado en 1530, que esta situado entre las
obras maestras de esa época. El conocimiento
sobre la sifilis y su existencia se encuentra
presente en la mas remota antigiiedad. Asfi se
constata en el poema babil6nico de Gilgamesh
y en la biblia asi como en el Estremo Oriente
(Japon, La India). La dolencia se extendi6 en el
continente europeo y en América. La pandemia
observada a mediada del siglo XVI revistio
gran propagacién y gravedad. Morgagni (1761)
reconocio a la sifilis como un agente causal de
los aneurismas y sugiri6 la posibilidad de que el
virus venéreo tuviese una afinidad por el sistema
arterial. Hacia los finales del siglo XVIII J.
Hunter complet6 la descripcion del chancro de
inaculacién. Se le debi6 a Fritz Schaudinn y
Hoffmann en Berlin, el descubrimiento el 3 de
marzo de 1905 del Spirochoeta pallida como
el agente responsable de la enfermedad. La
penicilina descubierta por Fleming cambiaria
en nuestro tiempo la terapéutica de la sifilis, sin
embargo, no hemos permitido incluir a la sifilis
dentro de los grandes agentes etiologicos de
enfermedad cardiovascular, ya que en nuestra
época se trataba de una verdadera endemia y
nuestros hospitales estaban llenos de paciente s
con aneurismas aorticos e insuficiencia valvular
adrtica de esta etiologia y en prevision de lo que
pudiera depararnos el futuro.

3. Lafiebrereumaticao RAA. Lacardiopatia
valvular

Jean Baptiste Bouillaud (1796-1881). Si
bien el grupo de afecciones reuméticas era
conocida desde la més remota antigiiedad y
sobre todo a partir del siglo XVII con los aportes
de Thomas Sydenham (1624-1689) cuando
realizé la descripcion de las Species Morborum
yespecificamente dela“Coreade Syndenham”y
delaartritis gotosaaguda. Se estd de acuerdo, sin
embargo,en reconocer alafiguradel gran clinico
francés como el que establecié el reumatismo

articular agudo (Enfermedad de Bouilland) como
el agente etiolégico de la cardiopatia valvular
reumatica, y también por las descripciones de
la endocarditis y de la pericarditis y en formular
lo que denominé la “ley de la coincidencia”
segun la cual “en la gran mayoria de los casos
de reumatismo articular agudo, generalizado,
febril,existe un grado variable de reumatismo del
tejido fibroso del corazén. “Esta coincidenciaes
lareglaylano coincidencia,es laexcepcion”??,

Los cardiélogos venezolanos conocian de este
aporte fundamental del gran clinico francés. Pero
aquellos que tuvieron la oportunidad de completar
su formacién en paises de clima templado o
frio, ya del continente europeo o en Estados
Unidos de Norte América o en México, paises
estos que presentaban una mayor frecuencia del
cuadro clasico, severo de R.A.A., le ofrecio la
oportunidad de ampliar su experiencia en esta
modalidad etiolégica de cardiopatia.

4. La hipertension arterial

Lahipertension arterial como factor etiolégico
dominante en término de frecuencia, es un hecho
que viene a establecerse tardiamente en el curso
del siglo XX. Efectivamente, esta historia tiene
su comienzo en forma imprecisa por la falla de
la determinacién clinica de la presion arterial.

En el siglo XVIII

Se evidencia el hallazgo de hipertrofia
ventricular izquierda o de cardiomegalia global
en la necropsia, asociado a la constitucién
pletdrica, a la obesidad, al sincope, al dolor
tordcico opresivo al esfuerzo, a los accidentes
cerebrales y a la muerte subita, relacion esta que
fue establecida por Giovanni Maria Lancisi (1
654-1720) en su obra De Subitaneis Mortibus,
1707 .

Elhallazgo de la determinacién experimental
de la presién arterial, se debié como se refirié
anteriormente, al clérigo britdnico Stephen Hales,
quien establecié su relacién con un incremento
de la resistencia vascular periférica (9).

En el siglo XIX

Se le debe al médico inglés Richard
Bright (1789-1850) del Guy’s Hospital de
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Londres, el estudio clinico-patolégico de las
nefropatias agudas y crénicas, con la presencia
de albuminuria y fue el primero en llamar la
atencién sobre la asociacidn de las afecciones
renales con la hipertrofia ventricular izquierda
y con los cambios que ocurrian en el sistema
vascular periférico. De esamanera,se empezaba
adeslindarlahipertension nefrogena del resto de
un universo hipertensivo el cual se desconocia®.

El elemento fisiopatologico y la determina-
ciéon manométrica de la presion arterial

Elmédicoy fisi6logo francés Jean Louis Marie
Poiseuille (1799-1869) va a contribuir en 1828,
con el empleo de un manémetro de mercurio para
medir la presién arterial en los perros, en lugar
del manémetro de agua que se habia utilizado
hasta esa época.

Carl Ludwig (1816-1896), el gran fisidlogo
aleman introduce el estudio experimental
moderno, para lo cual utiliza el manémetro de
Poiseuille y abre la era del registro grafico de la
presion arterial (el quimégrafo de Ludwig)®®.

Karl Vierordt. Profesor de Fisiologia en
Tiibingen, en 1854, inventd un esfigmégrafo
que era bastante complicado. Etienne Jules
Marey introduce el esfigmégrafo directo en
1885¢®_ Samuel von Basch, inventé otro tipo
de esfigmandémetro (1881-1883).

Pero dentro de las numerosas innovaciones
que experimentarialadeterminacién de la presion
arterial ,hay varios acontecimientos historicos que
esnecesariodestacar: 1) Lamedicion sistematica
delapresion arterial se le debe al médico britdnico
Frederick Akhbar Mahomed®?, de ascendencia
hindu, quien sefial6 en 1874, la hipertension
arterial de presentacion en la glomerulonefritis
aguda. Pero también describe por primera vez
en 1877 que en su experiencia habia encontrado
a pacientes en aparente buen estado de salud que
presentaban alta tension arterial y establece el
distingo entre la hipertension de causa nefrogena
y lahipertension (que hoy llamamos esencial) en
cuya historia natural cabe la posibilidad de un
daforenal solo en casos avanzados. El Dr. Henri
Huchard de Paris en 1889 también establecid esta
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importante diferencia entre los dos tipos©®?. Los
autores alemanes Ludwig Traube (1818-1876)
3y Van Leyden (1832-1910) prosiguieron sus
estudios clinicos en relacién con la hipertension
arterial.

Los autores ingleses William Gull del Guy'’s
Hospital y H G. Sutton del London Hospital,
se encargarian de completar el campo de la
hipertension nefrégena®®. 2) El empleo del
método de Scipione Riva-Rocci (1896). Este
autor italiano realiza un paso fundamental hacia
la determinacion de la presion arterial el cual
abri6 la via de la aplicacién contemporanea y
rutinaria. Utiliz6 al efecto, el manguito de goma
que se aplica alrededor de la circunferencia del
brazoy se inflamediante el empleo de una perilla
de goma®. El método seria complementado
por modificaciones de la anchura del manguito
que fue hecho por Von Recklinghausen, el cual
pasdéde 5 a 12 cmde anchuray por la aplicacion
del: 3) Método de Korotkoff: el cual se basa
en la produccién de ruidos bajo el efecto de la
compresion arterial y de la secuencia de estos
ruidos y en el hecho de que el primer ruido se
origina al pasar la onda del pulso de la corriente
sanguinea lo cual revela la maxima presion
arterial y la desaparicion de todos los ruidos
define el momento de la menor presién dentro
de la arteria®®.

Estos estudios, expuestos en forma sucinta,
constituyen el punto de partida para conocer
al factor etiolégico de la hipertension arterial
como el problema cardiovascular mds importante
y frecuente que enfrenta la cardiologia
contemporéanea. Afortunadamente se dispone,
hoy en dia, de una terapia antihipertensiva cada
vez con mayor efectividad y hay que destacar
la importancia de los ensayos terapéuticos que
se realizan en gran escala.

5. La ateroesclerosis.
coronaria

La cardiopatia

El inicio anatomopatolégico

Se remonta a la antigiiedad nuestro
conocimiento inicial sobre las lecciones
vasculares que estaban presentes en las
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momias egipcias, de cuyo estudio nacié la rama
conocida como la paleopatologia®’=®. También
se documentaron en el antiguo Egipto casos
de “muertes subitas” con toda probabilidad
relacionadas sea con afecciéon coronaria o
accidentes cerebrovasculares®®. Después de
estas primeras evidencias hay que esperar a la
épocadel Renacimiento en que se van a producir
aportes importantes en los siglos XVI y XVII.
Asi surgen destacadas figuras que se describen
a continuacion:

Antonio Benivieni (1440-1502), quien fue
médicoy anatomistaitaliano natural de Florencia
quien en 1500 realiza las primeras descripciones
que hoy conocemos como correspondientes a la
ateroesclerosis ¢?.

Jean Francois Fernel (1497-1558), médico
francés y astrénomo quien fue un precursor del
método anatomoclinicoy al cual se le debe el uso
del término de “lues venérea” para designar a la
sifilis, asi como también, el empleo del término
de “fisiologia” el cual lo toma de Aristételes.
Describi6é en suobra*“Medicina” alos aneurismas
pero sin mencionar a la ateroesclerosis“®.

Gabriello Falopio (1523-1562), conocido
anatomista y cirujano italiano de Padua que
refiere lesiones similares a las reconocidas como
de arteroesclerosis“V.

Lorenzo Bellini (conocido como Girolamo)
(1643-1704), natural de Italia (de Pizza) quien
va a reaalizar la descripcion con el nombre
de “petrificacion” (equivalente de endureci-
miento) de las lesiones ateroesclerdticas por él
observadas y es uno de los primeros en sostener
como posible causa de esas lesiones a un proceso
inflamatorio®?, pero se le debe, al autor Johann
Brunner en el afio 1746 la descripcion, por
primera vez,de un “componente blando” ,ademas
de,lapetrificacién yaregistrada como formando
parte del cuadro mérbido de la ateroesclerosis®®.

Théophile Bonet (1628-1689), médico y
anatomopat6logo suizo de Ginebra quienrealiza
una revision de la casuistica recogida para esa
época en su obra denominada“® Sepulchretum,
sea anatomia practica ex cadaveribus morbo

denatis (1679).

En el siglo XVIII, aparecen las figuras de:

Giovanni Battista Morgagni (1682-1771),
quien es considerado como “el padre de la
anatomia patoldgica” por su condicién de
gran anatomista y anatomopatélogo, natural
de Padua, Italia. Con él, se va a producir un
significativo avance en el conocimiento de
las lesiones ateroescleréticas y demuestra la
presentaciéon de lesiones iniciales de la intima,
la asociacién frecuente de placas ateromatosas
y de la osificacién con aneurismas disecantes
y describe dolores tordcicos premonitorias de
la muerte subita. También destacé el hecho de
que no siempre la senilidad iba a companada
indefectiblemente delesionesateroesclerdticas™.

Herman Boerhave (1668-1738), médico y
quimico holandés fue el proponente de la tesis
de que el proceso ateroesclerético se debia a
la afectacién de los vasa vasorum que son los
encargados de la nutricion de la pared arterial “?.

Albrecht Von Haller (1708-1777), quien es
considerado como un famoso médico, fisiélogo,
naturalista,eruditoy poetasuizo,naturalde Berna.
A ¢él se le debe la postulacion de que la lesion
ateroescleréticarevestia un amplio espectro,que
comprendia desde el “reblandecimiento” hasta
la “osificacion”“®.

Antonio Scarpa (1747-1839),fueuncirujanoy
anatomistaitaliano,aél se le debe el conocimiento
de la etiologia sifilitica como una de las causas
de las formaciones aneurismaticas. Ademas,
plantea, como otra posibilidad, que las tlceras
ateromatosas puedan representar también, otra
causa de aneurismas®“®,

En el siglo XIX

Los autores franceses: F. X Bichat (1771-
1802)“”, médico, anatomista y bidlogo el cual
plantea la opinién de que lalesién inicial es de la
intima, como punto de partida de la osificacion.
R.T.H. Laennec (1781-1826) ¢, médico francés,
sefala que la lesién afecta a la intima pero
también a la tinica media, J. Cruveilhier (1791-
1874)¢Y, médico y anatomista, quien destaca
la importancia de la trombosis intravascular y
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del proceso inflamatorio en la pared arterial, el
cual se desarrolla como respuesta al depdsito
ateromatoso.

Los autores ingleses: Joseph Hodgson (1788-
1869)4?, médico, cirujano y anatomista, realiza
la mejor descripciéon de los aneurismas de la
aorta tordcica. Ademds, hace la descripcién
de la complicacién ulcerativa como parte de
la lesion ateroesclerdtica. James Hope (1801-
1841)%¥, quien contribuye al conocimiento de
los aneurismas de la aorta y ademas describid
los signos auscultatorios correspondientes a las
lesiones valvulares.

A la escuela vienesa, con la figura de
Carl Von Rokitansky (1804-1878), médico y
anatomopat6logo austriaco de origen checo, se le
debe el haber desarrollado lateoriatrombogénica
delaateroesclerosis,con el consecuente depdsito
que acarrea, de fibrina y de otros elementos
sanguineos®?.

La otra gran figura de lengua germana es
la del gran patélogo alemadn Rudolph Virchow
(1821-1902), que ha sido considerado con toda
justiciacomo “el padre de la anatomiapatologica”
moderna. Virchow vaaser el exponente principal
delateoriainflamatoria. Asiestablece que a partir
de la lesidn inicial de la intima, tiene lugar un
depdsito de elementos sanguineos seguido de un
reblandecimiento del tejido conectivo, a su vez
seguido de unaproliferacion del mismo tejido que
después experimenta una metamorfosis adiposa,
seguido del engrosamiento y subsiguiente
erosion. En la “fibrosis reactiva mencionada”
le confiere importancia a la intervencion de las
fuerzas mecdnicas. La teoria trombogénica
desarrollada por Rokitansky y la teoria
inflamatoria elaborada por Virchow, han pasado
a integrarse a las modernas concepciones
patogénicas sobre la ateroesclerosis.

A estos componentes se han agregado en el
siglo XX latesis metabdlicay dietética,con el rol
fundamental desempeiiado por las lipoproteinas,
laproduccién experimental de ateroesclerosis, la
importancia de la lesién endotelial asi como de
los procesos de hipoxiay laimportancia cardinal
que ha cobrado la genética .
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La cardiopatia coronaria

La cardiopatia coronaria se relaciona funda-
mentalmente con el proceso ateroesclerdrico.
Su referencia histérica mas remota, es como ya
se menciond, su presencia constatada anatomo-
patolégicamente, en las momias egipcias.

Peroseledebe alafiguramédicamasrelevante
del periodo poshipocratico “Galeno de Pérgamo
(130-200 d. de C.)”, la descripcion anatémica y
la designacidn de las “arterias coronarias”, ya
que, refiere que los vasos que nutren al corazén
se encuentran como “coronando” al corazén y
dos de ellas penetran dentro de la sustancia del
organo y forman una serie de miiltiples ramas®.

En el libro sobre el uso de las partes (De
usu partium, Libro 6) expone Galeno que “el
corazon es un 6rgano que se suple a si mismo.
A €l también se le debe el haber introducido las
nociones de sistole y didstole en la fisiologia
cardiovascular, asi como el estudio del pulso
arterial y de las arritmias.

Luego, hay que esperar al siglo XVII, con la
aparicion del gran anatomista Andreas Vesalius
(1514-1564) con su Opus magnum, su famoso
libro De Humani Corporis Fabrica, 1543, en
donde presenta su estudio sobre la anatomia de
las arterias coronarias ®. Luego se le debe al
anatomista francés Raymond Vieussens (1611-
1715) de Montpellier, quien aporta un nuevo
elemento, al describir la circulacion coronaria
intramural, mediante la inyeccion de las arterias
coronarias con substancias colorantes. Luego A.
Thebesius confirmé los hallazgos de Vieussens
de la existencia de los orificios endocardicos
de las arterias coronarias, los cuales a partir de
entonces se conocen con el nombre de “foramina
de Thebesius”. Del conocimiento anatémico de
la circulacion coronaria se pasé gradualmente
a lograr el conocimiento de la clinica, con la
salvedad que las primeras manifestaciones de
la enfermedad coronaria que fueron estudiadas,
ninguna de las dos (el angor pectoris ni el
infarto del miocardio) fueron relacionadas con
la enfermedad coronaria.

La primera, como ya se mencion se trata de
la “Muerte Subita” estudiada por G. M. Lancisi
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y la segunda fue la descripcion magistral del
angor pectoris debida a William Heberden,quien
describi6 sus atributos clinicos esenciales en el
afio 176849, Al gran patélogo G. B. Morgagni
se le adjudica el crédito de haber hecho la
descripcion preheberdeana del dolor anginoso,
perolorelaciond con lesiones valvulares adrticas,
pero tampoco lo hizo con las coronarias. Se
le debié a otro médico inglés Caleb Hillier
Parry (1755-1822) quien fue el primero en
mencionar que el dolor coronario tiene una base
en las lesiones vasculares y en la insuficiencia
coronaria.

La denominacién actual de ateroesclerosis
se debi6 a Felix Jacobo Marchand de Leipzig,
en un trabajo publicado en 1904, como una
expresion genérica que abarcaba toda la
gama de las lesiones arteriales. Las primeras
investigaciones en la via del esclarecimiento
de las lesiones ateroescleréticas se le debieron
a A. I. Ignatowski, natural de Rusia, San
Petesburgo quien demostré en 1908 que los
conejos sometidos auna dietaricaen leche y en

Galeno de Pérgamo (130-200 d. de C.)
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huevos mostraban lesiones vasculares severas.
Anos después en 1913, N. Anitschkow y S.
Chelatow, mostraron que la arterioesclerosis se
podiaproducir sometiendo también alos conejos
a una dieta rica en colesterol. Asi se iniciaba
en los comienzos del siglo XX la tesis de la
lipidogenesis que tanta importancia cobraria
al llegar a la época contemporénea.

Las consecuencias miocardicas delas lesiones
coronarias

Eneltranscursodel siglo XIX y los comienzos
del XX se fue incrementando en forma progresiva,
nuestro conocimiento sobre los cambios
miocdrdicos macroscépicos, encontrados en la
necropsiade pacientes con enfermedad coronaria,
que consistian en el hallazgo de zonas de
reblandecimiento o de endurecimiento (extensas
o localizadas), asi como también, cambios en
la coloraciéon del miocardio, alteraciones que
podian llegar hasta la formacién y a la ruptura
de las areas reblandecidas o a la formacion de
una aneurisma ventricular. En los comienzos,
los estudios histolégicos mostraban areas de
fibrosis en la zona de endurecimiento. En
1837 el médico francés J. Bizot, senal6 que las
lesiones coronarias eran mas frecuentes en el sexo
masculino y encontré que la arteria coronaria
izquierda estaba afectada con mayor frecuencia
queladerecha. Luego el gran anatomista francés,
Jean Cruveilhier (1829-1842), describié los
hallazgos encontrado en un infarto reciente del
miocardio, cuadro que denominé la “apoplejia
del corazén”.

Pero la primera correlacion anatémica se
debidé al médico inglés Sir Richard Quain, en
1850, quien identificé “la degeneracién adiposa
delmusculo” y su correlacién con la “osificacion
obstructiva” de las arterias coronarias y con
las zonas de reblandecimiento. En 1869, E.
Rindfleish atribuyé la degeneracién adiposa
a la presencia de trombosis, observada en las
lesiones ateromatosas de las coronarias. Después,
aparecieron reportes con E.F.A Vulpian quien
describi6 laasociacion de laruptura de un infarto
de la pared del ventriculo izquierdo en relacion
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con la trombosis en la arteria coronaria afectada
por un acentuado ateroma. Luego aparecieron
las contribuciones de Julius Conheim (1839-
1894), quien era discipulo de Virchow y que
junto con Carl Weigert iniciaron los estudios
modernos sobre la circulacién coronaria, en los
cuales se establecia, que la oclusién gradual de
las arterias coronarias producidas por el ateroma
conducia a la atrofia de las fibras miocardicas
y al reemplazo fibroso. En 1881 Conheim
publicé sus observaciones sobre la ligadura
experimental de las arterias coronarias, con las
consecuencias hemodindmicas y la fibrilacion
ventricular que acarrean. También sefial6 que
la oclusién coronaria, que no se acompaiia de un
desenlace fatal produce aquinesia segmentaria
conreemplazo del miocardio necrético por tejido
cicatricial. A Ernest von Leyden, distinguido
clinico alemdn debemos una clasificacion
novedosa patolégica y clinica de la enfermedad
coronaria. Patolégica: que va desde 1) la
osificacion, 2) al reblandecimiento trombético
agudo, 3) a la variedad crénica y 4) a un tipo
combinado. Clinica: que clasifica en 1) casos
agudos con muerte repentina,2) casos subagudos
y 3) casos cronicos. Con esta vision integral, ya
Leyden se acercaaunaconcepcion modernade la
enfermedad coronaria. Otro trabajo fundamental
que aparece hacia los finales del siglo XIX se
le debe al médico francés Rene Marie quien
presenté una revision integral sobre el infarto
del miocardio, sus consecuencias,ruptura, placas
fibrosas y aneurisma del corazén.

Un retraso historico

A pesar del mejor conocimiento obtenido
sobre la evolucién de las lesiones patoldgicas
de las arterias coronarias y de sus consecuencias
miocéardicas se llegé a los comienzos del siglo
XX con la visién médica de que el infarto del
miocardio que era reconocido en la mesa de
autopsia, era fundamentalmente una entidad
patolégica pero no clinica. Tampoco se habia
establecido laposibilidad de que el angor pectoris
debida a la descripcion realizada por Heberden
en el siglo XVII, en 1772, fuese un eslabén en
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la gama de la expresion clinica de la enfermedad
basica de las coronarias. Asi se llega al siglo
XX en que aparece el clasico reporte debido al
médico norteamericano:

James Bryan Herrick (1861-1954),quienen su
clasica comunicacién de 1912 titulada “Ciertos
rasgos clinicos de la obstruccién repentina de
las arterias coronarias” va a desarrollar una
sintesis magistral (1912-1919) en la cual dibujo
el cuadro clinico de la trombosis coronaria,
de la angina preinfarto, la posibilidad de una
eventual recuperaciony establece las alteraciones
electrocardiograficas que se produceny describe
los hallazgos en la necropsias correspondientes.
Se habia completado asi, con esta descripcion
magistral el espectro de laenfermedad coronaria
en los comienzos del siglo XX®7,

e) Influencia de las diferentes escuelas e
instituciones de la cardiologia

La Escuela Francesa: La escuela francesa
tuvo una influencia dominante en las primeras
etapas del desarrollo de la medicina interna y
de la cardiologia en nuestro pais. Numerosos
profesores de medicina y de la cirugia de la
UCYV, alcanzaron su formacion en Francia, tales
como: José Gregorio Herndndez, Santos Anibal
Dominici, José Maria Ruiz Rodriguez, Cecilio
Terife, y entre los cardidlogos los Profesores
Heberto Cuenca, Bernado Gémez, Carlos Gil
Yepez,Gustavode LaPlaza,entre otros asi como
los cirujanos mas destacados de esa época, los
Dr. Luis Razetti, Pablo Acosta Ortiz, entre las
figuras més relevantes. En cardiologia tuvieron
unainfluenciadominante los profesores franceses
Henri Louis Vaquez (1860-1936) y Charles
Laubry (1872-1960),los cuales vinieron a nuestro
paisen condicion de profesores visitantes y fueron
denominados Miembros Correspondientes de la
Academia Nacional de Medicina por su aporte
fundamental en la instalacién de los estudios de
cardiologia en nuestro medio. Posteriormente el
Profesor Roger Froment, de Lyon colaboré en el
desarrollo de las primeras Jornadas Venezolanas
de Cardiologia (1957).

11
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LaEscuela Mexicana: Sumaximo represen-
tante ha sido el ilustre maestro Profesor Ignacio
Chavez Sanchez (1897-1979). EIl Dr. Ignacio
Chavez fue el fundador del Instituto Nacional de
Cardiologia que hoy en dia lleva el nombre de
“Ignacio Chdvez”,y hasido el maestro de muchas
generaciones de cardi6logos venezolanos. Tiene
el inmenso mérito de haber reunido en el instituto
por €l presidido un numeroso grupo de cientificos
investigadores y profesores que le dieron
gran lustre a la cardiologia latinoamericana y
mexicana.

Entre esos maestros figuran los profesores:
Salvador Aceves,Manuel Vaquero,Jorge Espino
Vela,Jorge Soni Cassani,Ignacio Chavez Rivera,
Fause Attie Cury, Marco Antonio Martinez Rios,
y dos grandes maestros de la electrocardiografia
universal como fueron los profesores e
investigadores Demetrio Sodi Pallares, Enrique
Cabrera, el radidlogo cardiovascular Narno
Dorbeker, los especialistas en cardiopatias
congénitas Sergio Novelo y Espino Vela y el
hemodinamista Limén Lason.

La Escuela Americana: Cabe empezar por
el Profesor Paul Dudley White (1886-1973),
figurarelevante de la cardiologianorteamericana,
Profesor Emeritus dela Universidad de Harvard,
Cambridge Massachusetts, quien se distinguid
por su labor asistencial, por sus investigaciones
clinicas y por ser uno de los pioneros en el
campo de laepidemiologia cardiovascular,cuyos
hallazgos fueron presentados en las Primeras
Jornadas de Cardiologia en el pais (1957). Fue
“Profesor Visitante” en el Hospital Vargas en
la década de 1950, invitado por el Profesor
Bernardo Gomez y contribuyé con un nimero
de presentaciones anatomoclinicas en el Hospital
Vargas de Caracas, de casos, los cuales fueron
presentados por los Drs. Gilberto Morales Rojas
y Juan José Puigb6. Ademds cabe citar una
pléyade de numerosos cardiélogos que tuvieron
una marcada influencia en las etapas iniciales
de la cardiologia nacional, entre los cuales se
encuentran: H. E. Pardee, Andres Cournand,
John West, Lewis Dexter, John B. Schwedel,
Irving S. Wright, Otto Saphir, Charles Friedberg,
Arthur Grishman, Robert Leachman, Elliot
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Henri Louis Vaquez (1860-1936)
Miembro Correspondiente Extranjero de la Academia
Nacional de Medicina. Maestro junto con Charles Laubry
de los cardidlogos pioneros de Venezuela.

Charles Laubry (1872-1960)
Cofundador de la Sociedad Internacional de Cardiologia.
Presidente del I° Congreso Mundial de Cardiologia (Paris).
Miembro Correspondiente Extranjero de la Academia
Nacional de Medicina.
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Roger Froment
Profesor de la Universidad de Lyon, Francia. Invitado de
Honory Ponente, I** Jornadas de Cardiologia, 1957, Caracas.

Ignacio Chavez Sanchez (1897-1979)
Director del Instituto Nacional de Cardiologia de México.
Cofundador de la Sociedad Internacional de Cardiologia.
Invitado de Honor, I** Jornadas y al X Congreso
Interamericano de Cardiologia, 1969, Caracas.
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Corday, Mason Sones, Thomas Killip, George
Burch, Herman K Hellerstein, William Kamel,
Ansel Keys, Bernard Lown, Harriet Dustan,
Edward Freys, Arthur Guyton, John Shepherd,
William Gatz, H. J. C. Swan, Mario Garcia
Palmieri, Charles Fish, Agustin Castellanos,
William Mandel, Robert Bruce, Stanley J.
Sarnorf,Boris Suravicz,Leonel Dreyfus,Harvey
Feigenbaum, Nelson Schiller, William Pamley,
Richard Van Prag, Norman Silverman, Roberto
Lufschanowski,Paolo Angelini, Denton Cooley,
Norman E. Shumway, Valentin Fuster, Juan
Badimon, Lina Badimon, Igor Palacios, entre
otras distinguidas personalidades.

Una mencién especial: al Dr. Robert Dewitt
Leachman (1927-1996)

El Dr. Robert Leachman fue uno de los
cardidélogos norteamericanos que colabor6
con mayor entusiasmo en la formacién y
entrenamiento de numerosos especialistas en
latinoamérica y muy especialmente en la de
los médicos venezolanos, quienes guardamos

Paul Dudley White (1886-1973)
Miembro Honorario de las I** Jornadas de Cardiologia.
Profesor Visitante. Profesor Emeritus de la Universidad
de Harvard. Presidente de la Sociedad Internacional de
Cardiologia.
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hacia €l el mds profundo reconocimiento por su
amistad, sus enseflanzas y su valiosos aportes ala
cardiologia nacional y ala Sociedad Venezolana
de Cardiologia.

Bob Leachman, como acostumbrabamos
llamarlo dado su gran talante amistoso y su
sencillez en el trato, nacié en Amarillo, Texas,
el 18 de marzo de 1927. Siguié la carrera de
medicina en la Baylor College of Medicine,
en la cual se gradua con honores. Después se
sintié atraido por el campo de la cardiologia y
por el de la emergente cirugia cardiovascular.
Efectivamente, la cirugia cardiovascular en
Houston cobrabaen esaépoca,un fuerte impulso,
gracias ados figuras sobresalientes en ese campo
los Drs. Michael De Bakey y Denton Cooley.
Tuvimos la distincién de conocer al Dr. Bob
Leachman cuando estaba instalado en el 7exas
Children’s Hospital en compaiia del Dr. Latson
quien era, su asociado en el laboratorio de
hemodinamia. La UCV nos habia enviado como
Profesor Visitante durante nuestro afio sabatico,
para actualizacién de conocimiento sobre las
curvas de dilucion. Como todos los médicos

Charles Friedberg
Eminente cardi6logo norteamericano del Mount Sinai
Hospital. Profesor Visitante y Conferencista.
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Mason Sones
Profesor Visitante y Conferencista. Introduce la
cineangiografia coronaria en la cardiologia.

Norman E. Shumway
Investigador pionero del campo de los trasplantes de
6rganos. Profesor Visitante y Conferencista.
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Valentin Fuster
Profesor de Medicina de la Escuela de Medicina del Monte
Sinai,NY y profesor de Medicina de la Escuelade Harvard.
Destacado Investigador en el drea cardiovascular.
Profesor Visitante y Conferencistaen varias oportunidades.

Igor Palacios
Profesor de Universidad de Harvard. Miembro Titular y
honorario SVDC. Miembro Correspondiente ANM.

extranjeros que los visitaban nos dispensé una
acogida afectuosa y desde ese entonces mostréd
gran interés por aprender el castellano y me
encargé que a mi regreso le enviase libros
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Nelson Schiller
Profesorde cardiologia. Distinguido ecocardiografista (EE.
UU). Profesor Visitante, Conferencista y colaborador de
la cardiologia venezolana.

infantiles de aprendizaje que seguin su opinion,
eran los mejores para iniciar un idioma. Los
resultados que obtuvo fueron excelentes ya
que pudo dar sus conferencias en su espaiiol.
Llegé a ser el primer jefe de cardiologia en el
St. Luke’s Episcopal Hospital (1964-1971) y
fue también el primer Director del Laboratorio
de Cateterismo Cardiaco en esa institucion.
Colaboré con el desarrollo y aplicacién de una
maquinade circulacion pulmonar extracorpérea.
El Dr. Leachman fue un factor importante en
el entrenamiento del personal cardiolégico
venezolano y atendié a numerosos pacientes
procedentes de nuestro pais. Su recuerdo se
mantiene vivo en nuestra Sociedad Venezolana
de Cardiologiapor sus caracteristicas personales,
en que sobresalia su buen humor, optimismo y
su permanente sonrisa que dejaba ver su tipico
diente de oro, su tabaco (que lamentablemente
contribuyé a suenfermedad) pero sobre todo, por
su excelente condicién humana y por la amistad
entrafiable que supo dispensar a sus colegas.

LaEscuelalnglesa: Cabe destacar lainfluen-
cia que han tenido los Profesores Paul Wood

15



Historia de la cardiologia en Venezuela

(1907-1962), John F. Goodwin, Lawson Mc.
Donald, Walter Somerville, Jane Somerville,
Aubrey Leatham, Eckhart Olsen, Peter Harris.
Encirugiacardiovascularel cirujano Sir Thomas
Holmes Sellors (1902-1987) quien fue el primer
cirujano que operd con éxito la persistencia
del conducto arterioso en Venezuela (Caracas
y Maracaibo) y el reconocido cirujano Donald
Ross.

La Escuela Argentina: Se destaca en la
etapa fundacional de la cardiologia venezolana
por intermedio de grandes figuras como los
Profesores: Pedro Cossio, Bernardo Houssay,
Alberto C. Taquini, quienes fueron ductores
de algunos de nuestros profesores. Luego
participaron Luis Becu, Pattricio Cossio,
Eduardo Kreutzer, Bernardo Boskis, Mauricio
Rosembaum, Ricardo Esper, Alberto Bonet,
Albino Perosio, Ruben Aposse, Francisco
Romano, Julio O. Lazzari, Marcelo V. Elisari,
Guillermo Pujadas, Daniel losa, Roberto
Madoeri,H.Cabral,Herman Schadgrodski,René
Favaloro,Guillermo Krentzer,Alberto Rodriguez
Coronel, José Martinez Martinez (E.M.B, Opus
Cit). Estosilustres cardiélogos contribuyeron con
la SVC en el desarrollo de jornadas, congresos
y cursos en diferentes subespecialidades.

Robert Dewitt Leachman (1927-1996)
Jefe de Cardiologia del SL Luke’s Hospital (EE.UU).
Profesor Visitante en Venezuela en numerosas ocasiones.
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La Escuela Brasileia: Se proyectdé en
nuestro medio en primer término por la figura
importante de Carlos Chagasy sudescripcion de
la entidad nosolégica que lleva su nombre y que
afecta también a nuestro pais. Se destacaron en
este campo los profesores, Emanuel Dias, Fritz
Koberle, Zilton Andrade, Aluicio Prata, y los
cardidlogos Ruben Rodrigues, Eduardode Sousa,
Siguemituzo Arie, Armando Mangione, Randas
Batista, Adinam Ali Salman, César Estevez,
Mario Marahnao. En cirugia cardiovascular
cabe destacar a los profesores Zervini E.de J y
A. Jatene.

Paul Wood (1907-1962)
Cardidlogo eminente de origen australiano de Hammersmith
Hospital y del Institute of Cardiology de Londres.

Instituciones

Entre las instituciones mas importantes hay
que citar en México al ya mencionado “Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chivez”, en
Inglaterra al Instituto National Heart & Lung
Institute, London y el Hammersmith Hospital,
dos instituciones que han contribuido en forma
importante a la formacién y entrenamiento de
personal venezolano. En Estados Unidos de
Norteamerica hay que destacar a la Harvard
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John F. Goodwin
Distinguido cardiélogo britdnico quien sobresalié en el
campo de las miocardiopatias.

Alberto C. Taquini
Distinguido investigador argentino en el campo de la
hipertension arterial.

Medical School alacual pertenece el distinguido
cardidlogo venezolano profesor Igor Palacios
(vease biografia en el capitulo cardiologia
intervencionista), al Texas Medical Center
especialmente a sus Hospitales afiliados el Luke’s
Episcopal Hospital, en donde se desempefnaba
el gran cirujano quien colaboré con la SVC en
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René Favaloro
Sobresaliente cirujano cardiovascular argentino e iniciador
de la cirugia de los puentes aortocoronarios.

numerosas oportunidades. Michael E. Debakey
y el Texas Children’s Hospital en donde se
desempeiiaron en la parte clinica el Dr. Robert
Leachman y el gran cirujano cardiovascular
Denton Cooley (1920) quien ha sido uno de los
cirujanos de mayor prestigio mundial y quien
realizé en nuestro pais la primera intervencién
concirculacién extracorporeaenel afio 1957. En
Nueva York hay que mencionar al Mount Sinai

Emanuel Dias
Médico brasilero, reconocido por sus trabajos epidemio-
16gicos sobre la enfermedad de Chagas.
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Fritz Koberle
Distinguido anatomopatélogo brasilero de origen austriaco,
reconocido por su trabajo sobre la anatomia patolégica en
la enfermedad de Chagas.

Hospital en donde se desempeiia, el profesor en
medicinay cardiologiael profesor Valentin Fuster
de nacionalidad espafola (cataldn americano) y
es uno de los més distinguidos investigadores

Euriclides Zervini
Eminente pionero de la cirugia cardiovascular de Sao
Paulo, Brasil.
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y cientificos que ha colaborado en numerosas
oportunidades en la SVC. En Brasil hay que
destacar la importante labor realizada por el
famoso Instituto Dante Pazzanese de Sao Paulo
designado con ese nombre por el médico italo
brasilefio en su honor, cirujano cardiovascular y
fundador del Instituto de Cardiologia del Estado
de Sao Paulo.

Algunos hitos histéricos notables
En la clinica

Lainsuficienciacardiaca: se le debié al médico
italiano Francesco Ippolito Albertini (1662-
1738), la primera descripcién de la insuficiencia
cardiaca en su obra De affecionibus cordis,
publicada en 1726. Este cuadro clinico seria
completado y ampliado por el médico francés
Nicolas Corvisart en su libro titulado Essai sur
les maladies et les lesions organiques du coeur et
the gross vaissaux (1806), autor a quien también
se le debe la primera distincién entre hipertrofia
y dilatacion cardiaca ®.

El angor pectoris: este cuadro se debid a
la descripcion magistral que realizé6 William
Heberden y quien describid sus rasgos esenciales
que permitieron la caracterizacién de unaentidad
nosolégica cardiovascular bien definida. Esta
descripcion aparecié en su libro “Comentari”
(o comentarios) sobre la historia y las curas de
las enfermedades (1802) que constituye una
verdadera joya de la literatura médica®®.

El infarto del miocardio. La trombosis
coronaria: Si bien la cldsica descripcion referida
del “angor pectoris” se le debi6 a Heberden, en
el siglo XVIII (1772) en cambio, la descripcion
de la trombosis coronaria fue muy posterior y
aparecio a los comienzos del siglo XX. Se debi6
como ya se sefial6 al médico norteamericano
James Bryan Herrick (1861-1954) quien si
no fue el primero desde el punto de vista
cronolégico fue el reporte mds completo y el que
ha ejercido una mayor influencia en la préctica
cardiol6gica®’?®. Efectivamente, realizé una
sintesis magistral al dibujar el cuadro clinico de
la trombosis coronaria (1912-1919), la angina
preinfarto,laposibilidad de lograrse unaeventual
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recuperacion, la descripcion de las alteraciones
electrocardiograficas asi como los hallazgos
encontrados en la necropsia.

La muerte subita: Al investigador italiano
Giovanni Maria Lancisi (1654-1720) se le debe
el primer estudio y un anélisis en profundidad
dedicado a la muerte subita De Subitaneis
Mortibus (sobre las muertes subitas), 1707 y
fue el primer autor que realizé un trabajo sobre
epidemiologia cardiovascular®.

Larespiracion de Cheyne-Stokes: Fue descrita
por los médicos inlandeses John Cheyne (177-
1836) y William Stokes (1804-1878) sobre
este trastorno de la respiracién que puede estar
presente en la insuficiencia cardiaca y en los
accidentes cerebrovasculares®?.

Sindrome de Stokes-Adams, su descripcion
se le debio a W. Stokes y a Robert Adams
(1791-1875), pero este cuadro habia sido
previamente sefialado por Morgagni como la
asociacion clinica de bradicardia con episodios
de convulsiones®’.

La percusion: Fue introducida por el médico
vienes Joseph Leopold Auenbrugger (1722-
1801),en su libro de nombre el Inventum Novum
(1761) 19,

El estetoscopio: El médico francés Rene
Theophile Hyacinthe Laennec realizé el
descubrimiento de la llamada “Auscultacién
mediata” y publicé su cldsica obra Traite de
["auscultation mediate, 1819 y asi realizé una
contribucién fundamental a la semiologia
respiratoria y cardiovascular que experimento a
partir de su introduccién un cambio radical V.

El perfeccionamiento de la auscultacién

Se describen por numerosos autores los signos
auscultatorios que se encuentran presentes en
las cardiopatias valvulares, las cardiopatias
congénitas, las afecciones pericdrdicas y en
la insuficiencia cardiaca, lo cual permitié la
precision de los diferentes tipos de lesiones, que
se observan con mayor frecuencia y asi como
establecer los diferentes tipos auscultatorios y
las combinaciones de soplos y chasquidos.

Caracas 2012

Los inicios

Cabe destacar que se le debi6 Jean Baptistes
Bouillaud (1796-1881), el distinguido médico
francés, la descripcion del ritmo “de galope”
signo clasico de la insuficiencia cardiaca o
disfuncién ventricular. Describié el frote
pericardicoy el ruido protodiastélico pericardico.

e. La radiologia (1895). Whilhelm Konrad
Roentgen (1845-1923)

Enesaépoca,hacialos finales de los siglos XIX
y comienzos del XX, aparece el descubrimiento
hecho por un fisico alemén, el cual iba a provocar
un profundo impacto en la medicina clinica y en
la incipiente cardiologia. Se trata de:

El descubrimiento de la primera radiografia
que se obtuvo, hallazgo que fue presentado por
Roentgen en “La Sociedad Fisico Médica de
Wiirzburg” el 28 de diciembre de 1895 y el trabajo
“Sobre unanuevaclase de Rayos. Comunicacién
preliminar” (Vorldufigen Mitteilung iiber Eine
Neue Art Von Strahlen). Este descubrimiento lo
hizo acreedor al primer Premio Nobel de Fisica
(1901),eibaaconsagrarlocomoel inventorde un
método indispensable paralograr el conocimiento
de la “imagen cardiovascular”, en condiciones
normales y patolégicas®?.

f. La electrocardiografia (1903). Willem
Einthoven (1860-1927)

Enel afio 1903, este médico holandés, publica
el primer registro del electrocardiograma en el
ser humano y asienta las bases para su aplicacion
clinica. Se le concede el Premio Nobel de
Medicina (1924). La introduccion de estos dos
métodos, se uniria al saber clinico alcanzado
durante el transcurso del siglo anterior para
sentar las bases del proceso de la configuracién
de la especialidad®®.

Louis Henri Vaquez (1860-1936). El
comienzo de la integracién de los métodos de
exploracién. Vaquez fue uno de los cardiélogos
franceses mds sobresalientes y su contribucién
fue muy importante, al haber suministrado una
visiénintegral de lacardiologiaque contribuyeron
a cimentar a la especialidad contemporanea.
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Vaquez, aplica al diagndstico cardiolégico,
en forma rutinaria, la esfigmomanometria,
(el esfigmotensiéfono de Vaquez-Laubry) el
electrocardiograma y el estudio radiolégico del
corazén y de los vasos. Publica un texto clasico
denominado “Tratado de las enfermedades del
corazén” (1921). Estudia entre otras entidades
lahipertension arterial y publicauna monografia
sobre las arritmias (1911). Tiene también el
meérito historico de haber promovido la primera
publicacién en escala mundial, dedicada a las
afecciones del corazén de los vasosy de lasangre
denominada Archives des Maladies du Coeur, des
Vaisseaux et du Sang ,editadaen Paris en 1908¢%.

Charles Laubry (1872-1860). La Catedra
y la Sociedad.

Laubry fue otra de las figuras prominentes
de la cardiologia francesa. Realizé numerosos
aportes endiferentes campos delacardiologia. En
colaboracién con Vaquez,desarroll6 el yacitado
esfigmomandémetro. Public6é la primera obra
integral sobre la “Clinica de las malformaciones
congénitas” y ademads public6 uno de los
primeros tratados sobre “Laradiologiaclinicadel
corazdény de los grandes vasos”. Ademads de sus
contribuciones al progreso cardiolégico dio dos
pasos importantes como fueron: el haber sido en
el Hospital Broussais de Paris, el Fundador y el
Profesor de la primera Catedra de Cardiologia,
en el afo 1936 y otra, fue la puesta en marcha
de la “Sociedad Francesa de Cardiologia (1937)
asi como el haber sido designado Presidente
del Primer Congreso Mundial de Cardiologia
(1950)1©3:69),

Un dilema persistente: integraciéon o
especializacion

A. Laconcepcionintegral. Lamedicina clinica

La situacién imperante histéricamente, hacia
los finales del siglo XIX y comienzos del XX,
habiaconducido ados corrientes de pensamiento.
La que se habia iniciado desde los albores de la
medicina griega y que desde Hipdcrates estaba
basado en la observacién del paciente y en la
experiencia adquirida empiricamente con una

20

acuciosa historiaclinica,enlaobservaciondelas
variaciones que experimentalaexpresion clinica
de la enfermedad y el papel central que ocupa el
hombre enfermo como un todo, lo cual deberia
ser siempre el ductor de la praxis médica. A
esto se agregaba la necesidad del razonamiento
en la bisqueda de la explicacion de las causas
determinantes de laenfermedad, lo cual poseiaen
sus inicios un valor limitado. As{ se enfrentaba,
el médico hipocratico con el proceso morboso y
con los elementos adquiridos podia establecer el
médico de esa época, el prondstico del enfermo
26768 Con la aparicion de los neo-hipocraticos
en el siglo XVII, y especialmente con la figura
del médico inglés Thomas Sydenham (1624-
1689)©® que representaba la corriente de la
tradicion griega, se da un paso importante de
avance que va a complementar a la medicina
hipocrética,al establecer que hay “enfermedades
particulares” que son las “especies morborum™.
Las enfermedades, estdn constituidas por
complejos de sintomas, sometidos a patrones
de presentacion y de evolucién similares, aun
cuando experimentan cierta variabilidad y son
susceptibles de una determinada terapéutica.

La otra gran figura dentro de esa corriente
neohipocrética, es la del médico holandés
Hermann Boerhaave (1668-1728)“77D el cual
es considerado como uno de los fundadores de
la medicina clinica moderna. Destaca el papel
central que desempeiia la historia clinica como
elemento esencial del diagnéstico clinico. Dado
el estancamiento en que se hallaba la medicina
clinica en esa época, Boerhaave, se convierte
en el pionero de la necesidad de introducir el
apoyo de las ciencias béasicas, en la medicina,
en particular, el de la fisica y el de la quimica,
disciplinas que hasta ese entonces, es cuando
apenas empezaban a despuntar.

Esta concepcién profunda e integral de la
medicina clinica tendria su apoyo en la sélida
correlacién anatomoclinica que provenia de
Giovanni BaptistaMorgagni (1682-1771) ©ycon
la cual habia nacido el método anatomoclinico y
el que iba a lograr su expresiéon mds acabada con
la obra de Rene Theophile Hyacinthe Laennec
(1781-1826) V.
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