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Resumen

El corazéon sede de emociones y sentimientos en la antigiiedad, se convierte en la
modernidad en bomba muscular. Se aborda el uso politico-religioso del Sagrado Corazén
en Colombia. Arterias y venas tienen para Galeno funciones diferentes; la sangre no circula.
Sus teorias reinan 1500 afios, hasta Harvey (siglo XVII), quien ve en el corazén una bomba y
en las arterias tubos de distribucién. El desarrollo de la cardiologia y la cirugia cardiaca es
del siglo XX. En 1903, Einthoven: electrocardiégrafo. En 1925, Souttar introduce por
primera vez un dedo en un corazoén vivo. En 1949, el monitor Holter. Swan (1950), cirugia
de corazén abierto. Gibbon (1953), circulacién extracorpérea. Senning (1958) implanta un
marcapaso de bateria recargable, desarrollado por Hyman. Carell (1905), transplante
cardiaco animal. Barnard (1967), transplante humano. Gruntzing (1977), angiopléstia
coronaria. Forssmann (1956) gana el Nobel por la cateterizaciéon cardiaca mediante
autoexperimento. En 1914, en Bogota, Pompilio Martinez realiza la primera sutura de
corazén en Colombia. En 1943 se fundan la Sociedad Colombiana de Cardiologia y el
primer servicio de cardiologia. Son raras las enfermedades cardiovasculares en pueblos
primitivos y primates, su incremento es en el siglo XX. La enfermedad cardiovascular, en el
XXI, es uno de los mayores problemas de salud publica mundial. En Colombia ocupa el
primer lugar en nuestra carga de mortalidad. En el 2020 sera la principal causa de
defuncién y discapacidad en el mundo. En las dos primeras décadas del XXI, en
Latinoamérica, causara el triple de muertes y discapacidades que las enfermedades
infecciosas.
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Abstract

The heart, source of emotions and feelings in ancient times, turns into a muscular bomb in
modern age. The political and religious uses of the heart in Colombia are tackled. Arteries
and veins have for Galen different functions; blood doesn’t circulate. His theories rule for
1500 years until Harvey (XVIIth century), visualizes the heart as a bomb and the arteries as
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distribution pipes. Both cardiology and heart surgery belong to the XXth century. In 1903,
Einthoven: electrocardiogram. In 1925, Souttar introduces for the first time a finger in a
living heart. In 1949, the Holter monitor. Swan (1950), open heart surgery. Gibbon (1953),
extracorporeal circulation. Senning (1958) rechargeable battery pacemarker implant,
developed by Hyman. Carell (1905), animal heart transplant. Barnard (1967), human
transplant. Gruntzing (1977), coronary angioplasty. Forssmann (1956) wins the Nobel Prize
for heart catheterization through self-experimentation. In 1914, in Bogotd, Pompilio
Martinez performs the first heart suture. In Colombia, the Colombian Cardiology Society
and the first Cardiology Service are created in 1943. Cardiovascular diseases are rare in
primitive cultures and primates, their rise takes place in the XXth century. The
cardiovascular disease, in the XXIst century, becomes one of the largest world public health
problems. in Colombia, it accounts for the first place in our mortality load. By 2020 it will
have become the main cause of death and disability throughout the world. Within the two
tirst decades of the XXIst century, in Latin America, it will have caused three times more
death and disability cases to those expected for infectious diseases.

Key Words: Heart, History, Medicine, Cardiology, Colombia.
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Definitivamente existe un reparto
desigual en cuanto al prestigio
histérico que, a través del
transcurrir del humano tiempo, las
diferentes culturas le han atribuido
a los diversos o6rganos que
componen el cuerpo humano.

La lucha histérica por la supremacia
orgénica se ha dado sobretodo entre
dos o6rganos humanos, aunque
algunos pueblos, entre los que se
destacan los mesopotamicos,
prefirieran al higado. Estos dos
6rganos rivales son el corazén y el
cerebro. El corazén, convertido en
6rgano sede de emociones, pasiones
y  sentimientos, con muchos
partidarios en la antigtiedad, poco a
poco se ha convertido, en la
modernidad, en ritmica bomba
muscular y le ha cedido, paso a
paso, su puesto al cerebro, érgano
que hoy tiene en la comunidad
cientifica el mayor prestigio y para
el cual, segun los nuevos
paradigmas, parecen trabajar los
demas 6rganos.

Postmodernos y  preantiguos,
mantenemos viejas ideas vivas en
nuestro lenguaje, tenemos un dedo
corazon y no un dedo cerebro.
Todavia se parten y se rompen
corazones: se ve como bueno a un
hombre con un gran corazén; se
habla de corazones valientes, puros
y de corazones salvajes; se sigue
amando con todo el corazén; se
reverencia al Sagrado Corazoén, se
pintan corazones atravesados por
una flecha, se imprimen toda clase
de cursis tarjetas con corazones y, al
redactar una  carta, todavia
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escribimos cordial saludo, es decir
saludamos con el corazoén.

Tampoco podemos olvidar el uso
politico, religioso y de unificaciéon
nacional que cumpli6 el simbolo del
Sagrado Corazén en Colombia,
nuestro primer tema.

1- EL SAGRADO CORAZON, DE
SIMBOLO NACIONAL A
ELEMENTO INCONSTITUCIONAL

Nuestro tardio ingreso al mundo de
la cultura escrita estd vinculado
histéricamente al Sagrado Corazén
de Jesus: el primer libro impreso en
nuestro territorio es la “Novena al
Sagrado Corazén”, del jesuita Juan de
Loyola, que se publica, en la colonial
Santa Fe, en 1739.

Un importante papel politico
cumple el Sagrado Corazoén, a partir
del siglo XIX, cuando la Iglesia lo
emplea con el fin de combatir a los
movimientos liberales, socialistas,
masones y  anticlericales. Y
efectivamente, la consagraciéon de
nuestro pais al cardiaco simbolo
cristiano, tuvo grandes
consecuencias politicas, ideolégicas
y sociales. A mediados del siglo XIX,
en 1856, el Papa Pio IX extendié la
fiesta del Sagrado Corazén a toda la
Iglesia y, terminando el siglo, en
1899, el Papa Leén XIII, consagro al
mundo y a la humanidad al Sagrado
Corazon.

Finalizando el siglo XIX, en
Colombia, el movimiento clerical
vive su periodo de esplendor.
Miguel Antonio Caro crea el Partido
Catolico, y la Constituciéon de 1886
reconoce a Colombia como nacién
catOlica, declarando al catolicismo
como la religion oficial. La
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propagacion de consagraciones de
municipios y departamentos al
Sagrado Corazén, a partir de
entonces, semeja la incontenible
propagacion de una epidemia. El
Departamento de Boyacd se
consagra mediante Ordenanza de la
Asamblea en 1892. El fenémeno
politico-religioso, conocido en
nuestra historia como el Plebiscito
Nacional, no termina hasta ganarse
la consagracion total del pais. El
Sagrado Corazoén se convierte asi en
un simbolo conservador, en un pais
conservador.

En 1902, a finales de la Guerra de los
Mil Dias, monsenor Herrera
Restrepo, Arzobispo de Bogota,
propone como medida conciliadora
para acabar con el largo y
sangriento conflicto entre
conservadores y liberales un Voto
Nacional, la idea es acogida por los
dos partidos combatientes. El
simbolo de ese voto sera un templo
ofrendado al Sagrado Corazén de
Jests, situado en la plaza de los
Martires, en Bogota. El simbolo del
Sagrado Corazon, se erige en este
momento de nuestra historia como
garante de la gestion del Estado por
la paz, convirtiéndose en simbolo,
ya no de un partido, sino de una
nacién que se autodeclara, iniciando
el siglo XX: “el Pais del Sagrado
Corazon”.

Noventa afios después, Colombia
dej6 de ser el pais del Sagrado
Corazén, en el momento en que la
Corte Constitucional, en 1994,
declar6 que la consagracién del pais
al Sagrado Corazén no era
sustentable, al contradecir
abiertamente la libertad de cultos
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consagrada en la nueva
Constitucion de 1991. El Sagrado
Corazén de Jestus fue declarado
insubsistente, sus retratos fueron
retirados de los despachos oficiales,
poco a poco sus cuadros fueron
desapareciendo de las paredes de
las casas y el cardiol6gico simbolo
fue relegado a la poco oficial
religiosidad  popular de los
colombianos y a una generacion,
que a fuerza de costumbre, le sigue
rindiendo una especial devocion...
Sagrado Corazoén de Jests... en vos
confio... Sagrado Corazén de
Jests... danos la Paz.

Sigamos con el corazén y sus
historias, volando por el tiempo de
la antigiiedad a la modernidad...por
la historia de la medicina.

2- EL CORAZON: DE SEDE DEL
PENSAMIENTO A BOMBA
MUSCULAR Y DE LA
ANTIGUEDAD A LA
MODERNIDAD

En el Ayurveda de la milenaria
India, el corazén se concibe siempre
unido a los grandes vasos, con una
forma similar a un capullo de loto
invertido, loto que se abre en los
seres humanos durante la vigilia y
se cierra durante el sueno. Corazén
que cuelga del cayado de la Aorta y,
al que se le atribuye en los textos
védicos, la funcién de ser la sede del
pensamiento.

Escrito hace mas de 3.500 afos el
Papiro Ebers, mezcla jeroglifica de
empirismo y magia médica del
antiguo Egipto, incluye dos tratados
sobre el corazén y los vasos. Los
egipcios veian al corazén como
origen y centro de confluencia de
todos los vasos que se extendian,
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como los canales del Nilo, por todo
el cuerpo. Sostenian que el “corazén
habla” a través del pulso y que, a
través del pulso, el médico “mide el
corazén”. Los embalsamadores
egipcios, extraian del cadaver los
6rganos internos: los intestinos, el
cerebro, el higado, el bazo, la vejiga,
los pulmones, etc., siendo el corazén

el tnico 6rgano que
deliberadamente dejaban dentro de
la futura momia, para que

acompanara al difunto en su viaje
por el Valle de los Muertos.

Filésofo y médico presocratico,
Alcmeén de Crotona, hace 2.500
afos, el creador del primer concepto
de salud como armonia de los
elementos, es tal vez el primero en
considerar al cerebro como sede del
pensamiento, gobierno del cuerpo y
productor del semen. En el cerebro
"esta situado el poder supremo y
principal sede del alma... Lo que
gobierna es el cerebro".

Aristételes, un siglo después, vuelve
a colocar al corazén como el centro y
asiento del calor animal, el cual
mantiene fluida la sangre; para el
filésofo estagirita, la respiracion
tiene por funcién regular el calor del
corazén. Sus teorias dominaran la
Edad Media, a pesar de que
Heroéfilo de Alejandria, famoso por
disecar tanto animales como seres
humanos, reconocié que el cerebro
es el sitio de la inteligencia, en lugar
del corazén, como defendia
Aristételes.

En el siglo II, cuando Roma domina
al mundo mediterraneo, Galeno,
sintetizador de la medicina antigua,
une a Hipodcrates con Aristételes.
Segun Galeno, la sangre se producia
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en el higado, transportada desde el
intestino al elaborarse los alimentos.
Desde el higado llegaba a la auricula
derecha y seguia tres cursos: una
parte se distribuia a los 6rganos por
las venas cavas, otra parte pasaba al
ventriculo derecho y de éste, al
izquierdo a través de poros
invisibles en el tabique
interventricular; otra parte llegaba a
los pulmones pasando por el
ventriculo derecho; desde los
pulmones fluye el pneuma vital
hacia el corazoén.

Galeno también es el primero en
consignar el nombre de coronarias
en la literatura médica, por formar
estas una corona que rodea la base
de los ventriculos. Arterias y venas
tienen para Galeno funciones muy
diferentes: las venas tienen sangre
con substancias nutritivas; las
arterias, sangre con espiritu vital,
con pneuma. En conclusién la
sangre no circula. Sus teorias
reinardn en la medicina durante mil
quinientos afios, hasta que aparecen
la circulacién y William Harvey, en
la Historia de la Medicina.

Médicos sacerdotes de Mesoamérica
y Suramérica, armados con cuchillos
de obsidiana, de silex o con Tumis
de oro, sacrificaron ritualmente a
miles y miles de prisioneros y
extrajeron sus corazones
palpitantes, que daban como
ofrenda a sus sedientos dioses, para
que el mundo siguiera su curso.

Contemporaneo de Descartes y
Galileo, en el barroco siglo XVII,
William Harvey crea la Fisiologia
moderna, poniendo en movimiento
la anatomia de Vesalio; Harvey
utiliza la experimentaciéon y la
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cuantificaciéon, rompe con la
fisiologia galénica, la fisiologia
antigua, anclada en sustancias y
potencias y crea la fisiologia
moderna, mecdnica, relacional,
como la ciencia de Descartes. Su
fama nace con la publicacién de su
pequeiia gran obra, de tan solo 72
paginas, escrita en riguroso latin:
“De Motu Cordis et Sanguinis in
Animalibus”, El Movimiento del
corazén y la sangre en animales, de
1628, que edita con mucha
precaucion, 12 afios después de
haber realizado su descubrimiento.

Harvey calcula la velocidad de la
sangre en 8.640 onzas por hora (2
onzas en cada sistole por 72 sistoles
por minuto, por 60 minutos) lo que
equivale a tres veces el peso del
cuerpo y afirma que es imposible
que toda esta sangre llegue de la
alimentacién, probando su teoria
sobre la circulaciéon general de la
sangre. Harvey concluye que: “la
sangre de los animales circula... en
un estado de  movimiento
incesante... éste es el acto o funcién
del corazén, que realiza por medio
de su pulso, que es la tnica funcién
y meta del movimiento y del pulso
del corazén”.

Harvey demuestra mediante
vivisecciones la contraccion del
corazén durante la sistole que
relaciona con el pulso. Ve en el
corazén una bomba y en las arterias
tubos que la distribuyen. Sitta en la
sangre y no en el corazén el asiento
del alma y compara al Rey y al
corazén, como el centro de la
circulacién sanguinea y no el higado
como los galenistas creian.
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Tras la publicaciéon de su libro De
Motu Cordis, Harvey causé una
tormenta en Europa, perdié toda su
clientela y tuvo que enfrentar
muchos ataques de sus colegas; el
primero en  defenderlo  fue
Descartes, quien se declara
partidario de la  circulacién
sanguinea, declaraciéon que influy6
mucho en la aceptacion de la teoria
de Harvey. Sélo tres afios después
de su muerte, con el descubrimiento
de Malphigi de los capilares, a
través  del = microscopio,  se
comprueba  definitivamente la
copernicana, experimental y
moderna teoria circulatoria
planteada por Harvey.

3- LA CARDIOLOGiA, UNA
MEDICINA Y UNA CIRUGIA DEL
SIGLO XX

Para historiadores de la medicina
como Thomas Mckewon, son muy
raras las enfermedades
cardiovasculares en las sociedades
primitivas de los  cazadores
recolectores del Paleolitico v,
también, en las sociedades agricolas
del Neolitico; asi como son muy
raras en los animales salvajes y
especificamente en los primates,
aumentando notoriamente cuando
estos son sometidos a cautiverio.
Cuando el hombre desarrolla en la
modernidad la sociedad urbana,
industrial, relega como primera
causa de mortalidad a las
enfermedades infecciosas, lugar que
asumen las enfermedades crénico-
degenerativas, con el aumento de la
humana esperanza de vida.

El incremento de las enfermedades
cardiovasculares y el desarrollo de
la cardiologia y de la cirugia del
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corazén son hechos, facilmente
ubicables en el siglo XX. El famoso
neurocirujano norteamericano
Harvey Cushing todavia sostenia en
1923, que "EI corazon es la iltima
ciudadela que le falta por conquistar a la
cirugia", pero mno se necesitaron
muchos afios para conquistarlo.

No podemos dejar de nombrar a
Laennec como precursor, gran
maestro y famoso anatomoclinico
francés, quien siendo médico del
Hospital Necker, en 1816,
atendiendo una paciente obesa, al
no funcionarle la técnica de la
percusién, toma un cuaderno y lo
enrolla, descubriendo asi el
estetoscopio; después lo fabricara en
madera, recordando sus juegos
infantiles, observando a los nifios
que jugaban a emitir sonidos en el
patio del Louvre de un lado a otro
con una viga de madera y sus clases
de Flauta. En 1819, publica, en dos
volimenes, Sobre la Auscultacion
Mediata. El estetoscopio convertido
con el tiempo en fonendoscopio, se
convertird en simbolo del médico
moderno.

Pero la intervenciéon sobre el
corazén por parte de la medicina es
del siglo XX. En 1925, en Londres, el
doctor  Souttar, introduce por
primera vez un dedo en el interior
de un corazén vivo y pulsatil, para
vencer una estenosis reumadtica de
una valvula mitral, violando asi una
cavidad, que hasta el momento se
consideraba impenetrable para la
medicina y la cirugfa. Transcurrido
un lustro, hacia 1950, el doctor Swan
llevara a cabo la primera cirugia de
corazon abierto, a un paciente al que
habia sumergido en una bafiera
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llena de hielo, con el fin de detener
su circulaciéon sanguinea.
Intervencion realizada tras un largo
periodo de experimentos en perros,
en los que Swan pudo detener la
circulacién y precisar que con su
método, tan s6lo disponia de seis
minutos para la cirugia de corazén
abierto.

S6lo hasta 1953 en Filadelfia, John
Gibbon y su esposa Mary, tras 17
ahos de arduo trabajo de
laboratorio, logran la circulaciéon
extracorpérea, mediante la maquina
corazén-pulmoén; el 6 de mayo de
1953 se cierra un  defecto
interauricular en una joven de 18
afos, conectada a esta maquina que,
con algunas modificaciones, ha
hecho posible que la cirugia de
corazén sea hoy un procedimiento
rutinario en cientos de centros
quirtargicos del mundo.

La electrocardiografia aunque se
remonta al siglo XIX, también tiene
su desarrollo definitivo en el XX. En
1903, el médico holandés Einthoven
presenté a la comunidad cientifica
un aparato que pesaba 275 kilos,

que describi6 como un
galvanémetro con wuna cuerda
metélica: el primer

electrocardidgrafo. El invento le
vali6 el Premio Nobel de Medicina y
Fisiologia en 1924 y se constituyo,
disminuyendo notablemente de
tamafio y peso a través del tiempo,
en uno de los avances mas
importantes de la cardiologia del
siglo XX.

En 1949, el doctor en Ciencias
Fisicas y Quimicas, el
norteamericano Norman Holter,
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siguiendo los pasos de Einthoven,
desarrolla una mochila de 37 Kilos,
que podia registrar el ECG de la
persona que la portaba y transmitir
la senal. El monitor Holter,
posteriormente muy reducido en
tamafio combindndose con la
grabacion digital en cinta empez6 a
ser utilizado masivamente para el
registro  ambulatorio de los
electrocardiogramas.

La historia del marcapasos cardiaco
también se inicia entrado el siglo
XX. En 1932, Albert Hyman disefia y
fabrica el primer electroestimulador
del corazén al que le da el nombre
de marcapaso cardiaco artificial. El
marcapaso de Hyman utilizaba una
aguja transtoracica para alcanzar el
atrio derecho del corazén, empleaba
un magneto y debia dérsele cuerda
cada seis minutos para mantenerlo
funcionando. El dispositivo fue
utilizado con éxito en animales y
humanos, y su inventor fue muy
criticado, y hasta demandado, por
su utilizacién. En 1958, el cirujano
de corazon sueco Ake Senning, en el
Hospital Karolinska, implant6é el
primer marcapaso de bateria
recargable, que fue colocado a un
paciente de 43 afios, Arne Laarson,
quien sobrevive mas de 40 afios, tras
habérsele  realizado  veintiséis
reemplazos de su marcapaso.

El Premio Nobel en Medicina y
Fisiologia de 1912, Alexis Carrell,
describe en 1905 el primer
transplante cardiaco en la literatura
médica, al transplantar el corazén
de un perro al cuello de otro,
permaneciendo este activo dos
horas. Seis décadas después, en
1964, Hardy intenta transplantar un
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corazon de chimpancé a un humano
con resultados desastrosos.

El 3 de diciembre de 1967, en
Sudéfrica, Christian Barnard, lleva a
cabo el primer transplante cardiaco
humano en Luis Washkansky, de 53
afios, quien lo recibié de una mujer
de 25 afios, con dafio cerebral
irreversible tras un accidente
automovilistico. Washkansky fallece
a causa de una neumonitis 17 dias
después de la cirugia. Debido al
entusiasmo  causado  por el
transplante de Barnard y a la
enorme publicidad que se le dio, en
1968, se realizaron mas de 100
transplantes en todo el mundo, con
una mortalidad cercana al 100%, lo
que disminuy6é enseguida el
entusiasmo  causado  por los
transplantes cardiacos. Soélo los
progresos en inmunologia, en la
conservaciéon de organos y los
adelantos diagnosticos y
quirurgicos, permitieron afnos mas
tarde disminuir las cifras de
mortalidad permitiendo que miles
de pacientes se hayan beneficiado
de esta técnica.

En 1977, el doctor Andreas
Gruntzing en Zurich, utilizando un
alambre y un catéter balén, realiza
las primeras angioplastias
coronarias que presenta en 1979 en
el Congreso  Americano de
Cardiologia. En Colombia Ia
primera angioplastia se realiza tres
anos después, en 1982 en la clinica
Shaio, fundada en 1958, donde se
realiz6 ~la  primera  cirugia
extracorporea, se inicié la
transmision telefénica de ECG por
primera vez y donde se implant6 el
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primer marcapasos extracorporeo

del pais.

La historia de la cardiologia no se
detiene. En el siglo XXI, el 2 de julio
de 2001 los doctores Gray vy
Dowling, realizan con éxito el
primer transplante de un corazén
artificial a un humano en el Hospital
Jewish de 1la Universidad de
Louisville. En nuestro pais, la
Universidad de Antioquia es la
pionera en el campo de los
transplantes cardiacos.

Veamos el inicio de la cirugia
cardiaca en Colombia, en 1914...

4- LA PRIMERA SUTURA DE
CORAZON EN COLOMBIA
En el informe del Secretario de la
Academia Nacional de Medicina,
doctor Julio Manrique, consigna en
1914, wuna sutura del corazén
verificada en el hospital San Juan de
Dios de Bogota, por el profesor
Pompilio Martinez, registrada como

la primera sutura de corazén
practicada en Colombia.
“El  cirujano doctor Pompilio

Martinez comunica a la Academia la
observaciéon de un caso de Sutura
del Corazoén, verificada por él en su
clinica del Hospital de San Juan de
Dios... El caso acontecié en un
sujeto como de veinte afios de edad,
de recia complexién, y salud
anterior excelente, a quien en una
rifa le hirieron el corazén con un
cuchillo, y horas después fue
conducido al Hospital.

La herida estaba en el tercer espacio
intercostal izquierdo, a cosa asi de
tres centimetros de la linea
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paraesternal. Por la herida salia
sangre en capa. El paciente
contestaba con dificultad a las
preguntas... estaba muy palido,
respiraba anhelosamente. El pulso
era frecuente y pequefio, 120 por
minuto...

Hecho el diagnoéstico de una herida
penetrante del corazén el cirujano
procedi6 a operar, tallando un
colgajo en forma de U, seccionando
los cartilagos de la tercera, cuarta y
quinta costillas. Al levantar el
colgajo... vio que en la pleura habia
abundante derrame de sangre; que
el pericardio estaba perforado y
lleno de coagulos, y que en el
miocardio habia una herida que
dejaba salir un chorro de sangre a
cada sistole ventricular;
inmediatamente el doctor Martinez
agarra el corazén a plena mano, y
con una aguja enhebrada en catgut,
que tarda algo en estar lista, cose
con tres puntadas la herida, que deja
de sangrar inmediatamente.

El profesor Martinez... llama la
atenciéon al hecho de que a cada
pinchazo de la aguja el corazon se
para completamente y no vuelve a
latir ~ sino  pasados  algunos
momentos. Terminada la operacion,
durante la cual el paciente absorbi6
poco cloroformo, el estado general

mejord... pero a pesar de los
esfuerzos que se hicieron, el
enfermo muri6 treinta  horas
después de practicada la
operacion...

El Dr. Martinez presenta la pieza
anatémica, en la cual se ven los
puntos de sutura sobre una herida
que ya comenzaba a cerrar. “De esta
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operacion dijo Bilroth, que no debia
ser ejecutada por cirujanos que
aspiraran al respeto de sus colegas,
tan imposible asi la juzgaba, ya
pasan de dos centenas los casos
afortunados de esa maravillosa
operacion “.

Tres décadas mas tarde, en 1943, en
el Laboratorio de Cardiologia y
Endocrinologia del Hospital San
Juan de Dios, por invitaciéon del
Profesor =~ Ramén  Atalaya, se
constituyeron en  sesiéon  los
fundadores de la  Sociedad
Colombiana de Cardiologia, entidad
que habré de dedicarse al estudio de
los  problemas de fisiologia,
patologia, fisiopatologia y
terapéutica del sistema vascular en

nuestro medio." Los primeros
servicios ~de  cardiologia  se
organizan en Colombia en el

Hospital San Juan de Dios, con
Ramoén Atalaya, Bernal Tirado y el
doctor Forero Nougués.

5- LA INCREIBLE HISTORIA DEL
PRIMER CATETERISMO
CARDIACO

El 5 de noviembre de 1929, el mismo
afio en que Frank Norman Wilson
mejora el  Electrocardiograma,
mediante la  introducciéon de
derivaciones unipolares en las
paredes tordcicas, aparece en la
principal revista cientifica alemana
del momento, una comunicacién de
s6lo dos paginas y media, titulada
Sondado de la parte derecha del corazon.
El articulo lo firma Werner
Forssmann, médico aleman de 25
afos, quien informa de Ila
autoexperimentacion llevada a cabo
con un catéter bien engrasado, que
introdujo por sus venas, desde el
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codo izquierdo, empujandolo hasta
la cavidad derecha del corazon, sin
sentir especial dolor.

A pesar de que sus colegas habian
desistido de realizar ensayos
similares en humanos, porque que
consideraban el procedimiento muy
peligroso, Forssmann, esta
convencido de que la prueba es
inofensiva. Con el propésito de
demostrar su hipétesis, pidi6
permiso a su jefe y profesor, el
doctor Schneider, para realizar un
cateterismo cardiaco en un paciente.
Recibi6é un "no" por respuesta, pero
inmediatamente después volvié a
pedir autorizaciéon para demostrar
su teoria siendo él sujeto de la
prueba. Volvié a recibir una
negativa. En atrevida y arriesgada
actuacion, Forssmann decidi6
someterse a la autoexperimentacion,
desobedeciendo a sus jefes y
recibiendo fuertes criticas por parte
de sus colegas.

Forssmann logra convencer a la
enfermera de pabellén, Gerda
Ditzen, para que le colabore en su
experimento. En el verano de 1929,
y luego de una incisién en el pliegue
del codo izquierdo, se punciona una
vena con una aguja metalica de
grueso calibre, a través de la cuél
logra introducir unos 30 cm. un
catéter ureteral, el tnico que
encontré adecuado. Con el catéter a
medio avanzar, camina hasta la sala
de Rayos X que estaba ubicada en el
sotano del hospital berlinés y, bajo
radioscopia y un espejo, logra
introducir el catéter 65 cm. y llega a
la auricula de su corazén. Indica
entonces al tecnélogo que le tome
una radiograffa  para  poder
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demostrarle a su maestro que la
cateterizaciéon del corazén se podia
hacer sin riesgos. El 13 de
septiembre envia un reporte a la
mas famosa revista médica alemana.

Forssmann, que en ese momento era
médico asistente en el Hospital
Charité de Berlin, es expulsado por
su jefe tras leer éste la publicacion
del articulo: «;Con estos nimeros se
presenta uno en un circo y no en
una respetable clinica alemana!» En
1931 Forssmann informa de Ila
realizacion de imagenes
contrastadas de las cavidades
cardiacas, mediante la introduccién
de un catéter experimentando con
animales.

Para poder mantener a su familia y
evitar mas problemas, se especializa
en cirugia general y urologia.
Durante la Segunda  Guerra
Mundial ingresa al partido Nazi y
participa en el frente ruso. Es
tomado prisionero por los aliados y,
por sus antecedentes nazis, se le
prohibe ejercer la medicina hasta los
afios 50, volviendo a su practica de
ur6logo en un pequeiio pueblo
aleman.

Forssmann, pionero de una técnica
utilizada actualmente en todas las
UCI y pabellones del mundo,
primero como una herramienta sélo
diagnéstica y mads tarde también
como herramienta terapéutica, no
fue aceptado en su tiempo. 27 afos
después el mundo cientifico le
reconocié sus méritos y, en 1956, se
le concede el Premio Nobel en
Medicina, junto a Cournand vy
Richards, por haber desarrollado la
técnica de la cateterizacion cardiaca,
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con un experimento en si mismo, el
premio Noébel fue concedido a los
tres médicos: “Por sus
descubrimientos acerca de la
cateterizacion y la patologia de los
cambios del sistema circulatorio”

Los otros dos premios Nobel de
Fisiologia y Medicina de1956 son el
estadounidense Dickinsons
Richards y el francés André
Cournard, a quienes se les concedi6
el Premio por sus avances en la
fisiologia del paro cardiaco, del
shock traumadtico, las cardiopatias
congénitas y las enfermedades
crénicas del corazon, trabajo que
pudieron realizar gracias a los
experimentos realizados por
Forssmann, afios atras,
descubrimientos  que  hicieron
avanzar notablemente la cirugia, el
diagnostico y el tratamiento de las
enfermedades cardiacas.

6- LA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR: )

UN RETO DE LA SALUD PUBLICA
PARA EL SIGLO XXI

Como antecedente en nuestro pais,
podemos sefialar al Profesor Jorge
Bejarano, quien publica en la
Revista de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional, en 1940,
un articulo sobre la mortalidad por
enfermedades del corazén en
Bogot4d, donde sostiene que en los
altimos 15 afios las enfermedades
del corazén han pasado de ser un
simple hecho clinico a ser “un
problema de orden sanitario”, causa
frecuente de muerte e invalidez en
la ciudad. La mortalidad por
enfermedades cardiacas presenta,
segin Bejarano, “un manifiesto
avance afio por afio”. Son los afios
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del desarrollo del capitalismo en
nuestro pais, de la industrializacién,
la urbanizacion y del auge de las
enfermedades cardiovasculares.

La Enfermedad Cardiovascular, se
constituye en este nuevo milenio, en
uno de los mayores problemas de
Salud Pablica que enfrenta el
mundo. El pasado 23 de septiembre,
Dia Mundial del Corazén, la OMS
publicé un atlas sobre la epidemia
mundial de  cardiopatias y
accidentes cerebrovasculares, que
describe una epidemia mundial que
encabeza la lista de causas de
muerte en el mundo. Las
cardiopatias 'y los accidentes
cerebrovasculares causan la muerte
de 17 millones de personas al afio, lo
que representa casi la tercera parte
de todas las defunciones mundiales.
Para la OMS, en el afio 2020 seran la
principal causa de defuncién vy
discapacidad en todo el mundo, y se
prevé que el naumero de victimas
aumente a mas de 20 millones al afio
y, para 2030, a més de 24 millones.

Para la OPS, en las dos primeras
décadas del nuevo milenio en
América del Sur y el Caribe, las
enfermedades cardiovasculares van
a causar tres veces mas muertes y
discapacidades que las
enfermedades infecciosas, y los
sistemas de salud en la regién no
estan lo suficientemente preparados.
La enfermedad cardiovascular es
una de las principales causas de
muerte en paises desarrollados y
subdesarrollados. En 1990, el 63 por
ciento de las muertes atribuidas a
las enfermedades cardiovasculares,
esto es 8 a 9 millones, ocurrieron en
paises en desarrollo, incluidos
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América del Sur y el Caribe; en
comparacién con 5,3 millones, en los
paises desarrollados.

A pesar de la encarnizada violencia
que nos  caracteriza,  hemos
mejorado nuestra expectativa de
vida: nuestro pais, hace unas
décadas rural, se volvié
mayoritariamente urbano con la
migraciéon hacia las ciudades, la
mujer entr6 a competir en el
mercado laboral, aumentaron los
niveles de estrés y la sedentaridad
con el nuevo estilo de vida urbano.
El pais se industrializ6, alteramos

nuestra dieta, contaminamos
nuestro ambiente, modificamos
nuestras costumbres, en fin,

cambiamos nuestros estilos de vida
y nuestros factores de riesgo, lo que
consecuentemente nos condujo a la
transicion  epidemiolégica  que
vivimos, donde la Enfermedad
Cardiovascular, ocupa primer lugar
en nuestra carga de mortalidad

Los estudios demuestran que la
deteccién temprana y el tratamiento
oportuno de la Hipertension
Arterial reducen las complicaciones
cardiovasculares y la mortalidad y
aumentan la Calidad de Vida. La
Promociéon de la Salud y la
Prevenciéon de la Enfermedad no
pretenden eliminar ni la atencién
del enfermo ni la rehabilitacién de
éste: los cuatro niveles planteados
por Sigerist, hace ya medio siglo,
como tareas de la Medicina, son
complementarios 'y se  hace
necesario actuar sobre todos ellos.

Paises como Canada, que

disminuyeron en un 30% sus cifras
en el caso de la Enfermedad
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Cardiovascular, demuestran que
con equipos multidisciplinarios
dedicados a la Promociéon de la
Salud y la Prevencion de la
Enfermedad, a la difusion de
habitos de vida mas saludables, con
la participacion activa de la
comunidad, se pueden controlar los
factores de riesgo y generar unos
cambios  culturales que nos
permitan crear unas formas mas
saludables de andar por la vida.

7-  COLOFON

La Historia de la Medicina, nos
permite formar una mentalidad
critica, entender la relatividad de las
teorias, ser escépticos ante modas y
panaceas, ver como el presente es
producto del pasado y germen del
futuro. La Historia de la Medicina
nos permite entender el papel de
nuestro quehacer dentro de la
sociedad, apreciar la realidad
sociohistérica del proceso Salud-
Enfermedad y  precisar las
determinantes econdmicas, politicas,
ecolégicas, sociales y culturales que
intervienen en el complejo proceso
Salud - Enfermedad.

La Historia de la Medicina nos
permite también comprender cémo
culturalmente unos o6rganos se
privilegian y ensalzan, a través del
espacio y del tiempo, mientras a
otros se les condena o vitupera y a
otros ni siquiera se les menciona, no
se los puede nombrar, 0
simplemente se les menosprecia,
como le ocurre al pobre Pancreas,
6rgano humano con el que nadie ha
amado con todo él, ni nadie le ha
escrito una poesia, ni titulado una
novela; tampoco nadie le ha
exaltado el 6rgano a su amado o a
su amada, ni nunca artista alguno le
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ha pintado un retrato, ni nadie lo ha
divinizado o adorado como el
Sagrado Pancreas; ni tampoco le han
hecho peliculas en Hollywood, ni
hacen tortas los reposteros, ni
tarjetas con su forma los publicistas,
en resumen, el olvidado Pancreas, ni
siquiera se ha merecido un Ateneo.

Pancreaticamente....
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