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Pasado, presente y futuro de la cardiologia pediatrica’

Fause Attie,* Martin Rosas Peralta,* Gustavo Pastelin Hernandez*

| formato de esta presentacion es sim-
E ple, pero al mismo tiempo complejo, ya

guetratade narrar austedes el acontecer
histérico que dio vida a estudio de la cardio-
patia congénita y establecio las bases para la
formacion de una especialidad, la cardiologia
pedidtrica. No es posible hablar de esta espe-
cialidad sinir alosorigenesdelamedicinay de
la cardiologia general.
Se divide la cronica en 4 momentos historicos,
cuyo acontecer desde un particular punto de
vista, marcaron de forma determinante el rum-
bo histérico de esta ciencia

Momentos histdricos determinantes
Primer momento: De la Praxisala Razdn
(Del paleolitico a Egipto, de 30,000 a 300
afos a.C)

El hombre primitivo percibi6 laimportanciadel
corazén. Dejé huella de este concepto en sus
dibujos rupestres, siendo el méas antiguo el que
corresponde a la figura de un mamut descu-
biertaen la cuevade Pindal en Espafiaen 1908
por Abbe Breuil, quien le atribuyd una anti-
guiedad de 30,000 afios. Se sefialaen €l la posi-
cion de una sombra ala altura del hombro que
corresponde a corazén, siendo asi la primera
evidencia histdrica de la que se tiene registro.
En Mesopotamia, aparecié unadelas primeras
civilizaciones que desarrollé un imperio, de-
jando evidencia de escritos bien estructurados
en tablillas de ceramicaque habrian de ser subs-
tituidas por cilindros de maderay méstarde en
papiros donde se inscriben con simbolos cu-
neiformes tratados de medicina.

L os primeros escritos acerca de las malforma-
ciones congénitas en el ser humano fueron tam-
bién sefial ados en dichas registros cuneiformes
gue se conservaban en la Biblioteca Real de
Ninive, (Hoy laciudad de M osul enlrak). Esel
primer escrito respectoala“ EctopiaCordis’. Asi,

en hipérbola “el corazédn histérico” del conoci-
miento del sistema cardiovascular, naci6 en €
mundo arabe.

Con lallegada de los Egipcios 3,000 a.C mucha
de su informacion fue copiada a papiros, siendo
parala cardiologialos mas famosos el de Edwin
Smith y el de Ebers, donde se describen clara-
mente fendmenos como la circulacién y su rela-
cion con €l corazon y se sefiala de manera exacta
lalocalizacion del mismo. Esen el papiro de Ebers
donde se describe de forma detallada la impor-
tancia de la palpacion del pulso y fue asociado
con la vida. Ademas, la interpretacién mistica,
magica y religiosa siempre estuvo presente, tal
como se ilustra en un bajorrelieve egipcio que
datade 1,250 afiosa.C. dondeen el juiciofinal se
valoraba el peso del corazén como un indicador
de la conducta en vida del sujeto, siendo poste-
riormente entregado a su devorador mistico.
Asi, la palpacion del pulso arterial por ejemplo,
fue la Unica ventana hacia el corazén durante
miles de afios, y quién diria que después de 6,000
anos de observaciones y razonamientos, la pal-
pacion del pulso se transformaria en una ventana
real paraobservar su interior através de catéteres
y permitir no Unicamente su estudio, sino tam-
bién, su terapéutica.

La historia continué su marchay se fue pasando
delaPraxisalarazon.

Los chinos por su parte, hacia el afio 260 a.C,
hicieron importantes observaciones. Huang Ti,
este emperador afirmé que la sangre circulabay
fluia continuamente en todo el cuerpo sin un prin-
cipio ni un fin y “nunca se detenia’. El afirmé
gue lacirculacién de la sangre era gobernada por
el corazon y fue el primero en asociar €l incre-
mento delafuerzadel pulso conlaingestade sal.
El segundo momento histérico, al que he lla-
mado la transicion del pensamiento descripti-
vo simple al compar ativo, me permite describir
como surge laplataformaque darialas bases ana-
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témicas y funcionales del sistema cardiovascu-
lar, para un pensamiento mas analitico y dar el
gran salto a razonamiento deductivo.

Este momento historico se titula: “El sistema
cardiovascular en lasalud y en la enfermedad”:
Un viaje desde Aristételes — a Maude Abbot.
Este momento histérico, es crucial paralaevo-
lucion del pensamiento humano, y la medicina
no fue la excepcion, por ello si se tuviese que
sefidlar cuéles son para mi las principal es apor-
taciones que mas tarde sustentarian no slo ala
medicinay la cardiologia en general, sino tam-
bién, alos origenes de la cardiologia pediatrica
diria que fueron 4:

1. La descripcién y el Andlisis de la Funcién
Sanguinea y sus componentes.

2. La descripcion de la Anatomia Normal y
Anormal del Corazén humano y sus vasos.

3. La Correlacion Anatomofuncional: Funda-
mento del Pensamiento Deductivo.

4. Lalntegracién Anatomofuncional conlaCli-
nica: bases parael Abordajesistematicoenel
estudio de las car diopatias congénitas, dan-
do el gigantesco paso histérico del pensa-
miento deductivo al aplicativo, es decir la
comprobacion de hipétesis.

Arigtételes fue quien describio los latidos en €
corazén dedl pollo. Hipécrates, por su parte, basd
en gran parte su pensamiento bagjo lateoria“ delos
cuatro humores’, asaber: sangre, flema, bilisama-
rillay bilis negra. Las mezclas variables de estos
humores en diversas personas determinaban sus
‘temperamentos’, asi como suscudidadesfisicas
y mentales. Los arabes aceptaron estas hipdtesis.
Sin embargo, debieron de transcurrir mas de 4 si-
glosentre Aristételesy Galeno, paraque se cono-
ciera gran parte de la anatomia cardiaca y hasta
intent6 Galeno, explicar lasfuncionesdedl foramen
ovadey dd conducto arterioso. Galeno, pensaba
gue lasangre pasabaa pulmén en donde erapuri-
ficaday que éstase mezclabacon € Pneuma para
llegar d ventriculoizquierdo, sin embargo, € dfir-
mo que € higado erael érgano central del cuerpo
productor de sangre “fresca’. La Iglesia catdlica
considerd su trabajo como una autentica inspira
cién Diving, por lo tanto infaible, otorgandole €
cdificativo de “ Galeno e Divino”.
Lamedicina arabe entrd en este escenario con
un movimiento activo de traduccion, de lafilo-
sofia griega, la cienciay la medicina. 1bin al-
Nafis, fue un médico arabe reconocido en Da-
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masco en 1210 a.C., por €l descubrimiento dela
circulacion pulmonar, concepto a que llego
seguramente por reflexion pura, yaque ladisec-
cién estaba prohibidapor laley musulmana. Afir-
mO que la sangre se mezclaba con € aire de los
pulmonesy negé rotundamente la porosidad del
septum interventricular. Sus teorias no fueron
aceptadas por sus contemporaneos

Al arribo del Renacimiento Italiano durante los
siglos XV y XVI, el conocimiento del corazén
tuvo un nuevo impulso, especialmente con el
estudio de la anatomia humana, basado en €l
método de ladiseccion en cadaver y laintroduc-
cion de los nuevos conceptos de la anatomia
patol 6gica.

De esta forma Leonardo da Vinci describio y
dibuj6 un caso de defecto septal interatrial aho-
ra conocido como comunicacion interventricu-
lar (CIA). Lostrabajosde L eonardo sobre anato-
mia siguen sorprendiendo a propios y extrafios,
en sus bocetos se puede observar laprimerades-
cripcion del corazén univentricular con comu-
nicaciéninteratrial y lapersistenciadevenacava
superior izquierda.

Miguel Servet no fue un pensador pasivo, defini-
tivamente su rebeldia de pensamiento revolucio-
noé alaciencia. Fue el primer personaje de occi-
dente en dudar de las aseveraciones de Galeno.
En un capitulo de su libro “ Rescatando al Cristia-
nismo” describi6 e paso delasangre por los pul-
mones, sitio en e que cambiaba de color e igual-
mente negd la presencia de poros en € septum
interventricular. Fue incinerado vivo en 1553,
acusado de heregjiapor cuestionar aGaleno €l Di-
vinoy negar aladoctrinadelaTRINIDAD.

Fue en Padua, Italia donde nueva informacién
acerca de la circulacién fue aportada por Jer 6-
nimus Fabricius. En sus estudios de diseccién
humana, descubrié las vdlvulas venosasy fue el
primero en documentar la anatomiadel foramen
oval y la persistencia del conducto arterioso en
el feto humano.

Por su parte Andreas Vesalius, realizé un trata-
do del corazdn como 6rgano central, retirando
laideadel higado como reservorioy centrodela
circulacion. El afirmé que | as venas pulmonares
[levaban la sangre procedente desde los pulmo-
nes al atrio izquierdo. Reconocié ademas que
las venas en general poseian “Ostiolas’ o pe-
guefias puertas denominadas mas tarde como
valvas venosas.

Asi lahistoriaestallenade descubrimientos par-
ciales que con €l paso del tiempo los grandes
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pensadores han sido capaces de conjuntar y con-
solidar para dar origen a un cambio radical a
conocimiento y por ello pasan ala historia. Tal
es el caso de William Harvey quien revolucio-
né el pensamiento por su capacidad de sintesis
detodas | as aportaciones al conocimiento médi-
co. Su tratado “De Motu Cordis’, marcd una
nuevaeraen lacardiologia. Seiniciaasi, la Cli-
nica clasica, como un intento de correlacionar
| os aspectos anatémicosy funcional es en condi-
ciones de salud y enfermedad. Se da principio a
la medicina experimental para comprobar todo
lo sintetizado en su tratado. Demuestra el papel
de las valvas venosas como contenedoras del
retorno venoso e infirié la existencia de capila-
res de enlace entre arterias y venas, aunque no
pudo demostrarlo por |a falta de microscopio.
Marcello Malpighi demostré la existencia de
capilares, del endotelio y describié por vez pri-
meraalos eritrocitos como responsables de que
lasangre searoja. Por |o anterior, es considerado
como el padre de lamicroanatomiay la histolo-
gia. Hallazgos confirmados por €l holandés An-
ton van L eeuwenhoek quien describio alos cor-
pusculosen loscapilaresdelaorejadel congjoy
sobre la piel delarana, con un sistema de lupas
gue méastarde sellamariamicroscopio. El micro-
cosmos, dariaun universo de conocimientos que
hoy dia nos sigue maravillando.

También en esa época, |os descubrimientos tec-
nolégicos y la fabricacion de maquinas, sobre
todo las de vapor, sacudirian al mundo y |6gica-
mente lamedicinano estuvo a margen. Asi, René
Descar tes quien apoyaba la hipétesis “Mecani-
cista’ en laconcepcion de la naturaleza, descri-
bi6 en 1637 al ser humano como una maguinay
dio su toque a las ideas de Harvey, él pensaba
gue lasangre al pasar por |os pulmones se con-
densabay a llegar a corazon ésta se volvia a
gasificar, originando la expansion pulsatil del
corazén, siempre negd la contraccién y afirmoé
la expansién del corazon como su funcién prin-
cipal.

Lafisiologia tuvo su época de esplendor en los
alboresdel siglo XVIII. Stephen Hales, descri-
bié lamedicién de la presion arterial colocando
un tubo en una arteria de la extremidad de caba-
Ilo, demostrando el bombeo intermitente del
corazén. Una mencién especial al respecto me-
rece Nicolas Steno quien fue educado en un
ambiente luterano. El describi6 en 1665 por pri-
mera vez |0 que més tarde seria denominado
“Tetralogiade Fallot”. Ademas, Steno fueel pri-
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mero en cuestionar las hipétesis de condensa-
cion de la sangre en los pulmonesy su gasifica
cion en el corazén como medio para conseguir
el bombeo descrito por William Harvey. Steno,
se convirtié en misionero catélico y fue beatifi-
cado en 1988 por su santidad Juan Pablo I1.
Hacia fines del siglo XVIII Morgagni crea las
bases de la anatomo-fisiologia comparada 'y su
libro cuya portada se muestra en esta diapositi-
va, es uno de los mas grandes de la historia, ya
gue describe perfectamente a la comunicacién
interventricular y al ventriculo Unico, confir-
mando las observacionesde Leonardo DaVinci.
Resultainteresante como através delahistoria
se repiten hechos de gran trascendencia para el
avance cientifico y en muchas ocasiones sin la
necesidad de equipos sofisticados. Un buen
ejemplo de ello es L aennec, inventor del este-
toscopio como herramienta para el diagnéstico
y en 1819, se da un salto enorme en el conoci-
miento clinico y se marca un nuevo rumbo para
la cardiologia, pues en su tratado sobre auscul -
tacion fueron descritas algunas cardiopatias
congeénitas.

El primer libro escrito sobre “malformaciones
del corazon humano” del que setieneregistro es
el de Thomas Peacock en 1858. Es una de las
obras mas completas al correlacionar los datos
anatomicos con los clinicos. Su descripcién
magistral de lo que més tarde se llamaria Te-
tralogia de Fallot es hoy dia un clasico, ade-
mas, describié el soplo de la estenosis valvular
pulmonar.

Lacorrelacion de la anatomia con los signos fi-
sicostoma su cauce al que se agregan laanoma-
lia de la vélvula tricuspide descrita por Ebstein
en 1866 y la inversion del flujo intracavitario
descrita por Eisenmenger en 1897.

En homengjea Arthur Fallot, “Padre de lame-
dicina forense” se otorgd el epénimo a la mal-
formacion congénita ciandtica, conocida como
Tetralogia de Fallot. Dos de los mas eminentes
patélogos, Robert Anderson y Richard van
Praagh quienes han tenido discrepancias en las
nomenclaturas de las cardiopatias congénitas,
estan de acuerdo con el epénimo de Tetralogia
de Fallot.

Laclinicatuvo su esplendor con ladescripcién
de signosy soplos caracteristicos, asi por jem-
plo, la extraordinaria contribucion de Roger,
en 1879 en la que aseveré que el soplo de la
comunicacion interventricular (CIV) era “pa-
tognomonico”, fue el concepto irrefutable el
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cual sblo pudo ser demostrado hasta la época
del Fono Ecocardio Doppler a color muchas
décadas después.

Sorpresivamente Gibson, no fue el primero en
reconocer el soplo de la persistencia del con-
ducto arterioso (PCA) descrito por é en 1900.
Sin embargo, su publicacion fue extraordinaria
porgue expreso el concepto del soplo en térmi-
nos fisiopatoldgicos a explicar su produccién
por la diferencia de presiones entre las arterias
aortay pulmonar. Resultaimpactante saber que
el diagrama de la auscultacion clésica de Gib-
son fue previo al uso de lafonocardiografia, por
lo menos 30 afios antes.

Los grandes descubrimientos tecnoldgicos de
fines del siglo XIX se convirtieron en nuevas
herramientas para el clinico, tales como los ra-
yos X, lafluoroscopiay la electrocardiografia,
incorporadas al estudio en la préactica clinica.
En 1936, €l perfil clinico-patolégico de la atre-
siatricuspidea fue descrito simultaneamente por
Taussingy Brown. Laprimerademostré como la
ausenciadel ventriculo derecho en lafluorosco-
piay radiografia en un nifio cianético permitia
el diagnéstico de atresia tricuspidea. En 1941,
Bedtfort, definid las caracteristicas clinicas de
la comunicacion interatrial (CIA). Asi, lainte-
gracion acumulada de las malformaciones con-
génitas cardiacas con laclinica, dio labase para
gue una patdloga extraordinaria como Maude
Abbot iniciarasu trabgjo. Su libro, pasd alahis-
toriaal dar los elementos indispensables para el
surgimiento, crecimiento y desarrollo delaciru-
gia cardiaca y de la cardiologia pediétrica. Po-
demos afirmar que fue ellaquien colocd el estu-
dio del nifio con cardiopatia en el panorama
internacional. Su genialidad, entusiasmo y cari-
fio por el temafuelarazén de suinclusién como
la Unica mujer cientifica en el mural de Diego
Rivera localizado en nuestro Instituto Nacional
de Cardiologia “Ignacio Chavez” (INCICH).
Ademés, es en esaépocacuando se agregan otros
avances biotecnol 6gicos relevantes, tales como:
el esfigmomandmetro, el primer cateterismo car-
diaco en animales y un crecimiento exponen-
cial de las bases del conocimiento de los recep-
tores celulares cardiacos y bioguimicos.

Helen Taussing “La madre de la cardiologia
pedidtrica’ inici6 estaespecialidad en 1930. Ella
reconocio, que debia todos sus conocimientos a
Maude Abbot, e inicié sus estudios en cardiopa-
tias congénitas en el antiguo Hospital Johns
Hopkins.
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L os pionerosde la cardiologia pediatrica mo-
derna van quedando registrados en la historia.
Consideramos cuatro pioneros que fueron quie-
nes han influenciado ampliamente el conaoci-
miento de la disciplina. Estos fueron Maude
Abbot, Helen B. Taussig, Alexander Nadasy
John Keith. Estostres Gltimos con entrenamien-
to pediétrico, pero es muy importante sefialar
guefuer on autodidactasen cardiologia, asimis-
mo todos aportaron diferentes opiniones, teo-
riasy conocimientos en el campo delacardiolo-
gia pediatrica actual.

Debo sefialar que |os estudios de embriologia y
la embriopatologia cardiovascular siempre ca-
minaron paralelamente al avance terapéutico y
dieron soporte cientifico a su aplicacion.
Muchos avances en € estudio de laembriologia
humana en genera y cardiovascular desde sus
inicios fueron hechos por miembros del Institu-
to Carnegie. Los horizontes de Streeter fueron
los pioneros en el andlisis sistematico del desa
rrollo del corazén humano.

Por més de 50 afios una cadena de descripciones
relevantes acercadel sistemacardiovascular exis-
tieron como consecuencia de las investigacio-
nes de Mall, Streeter, de Haan, Rosenquist, Ma-
nasek y Stalsherg.

LaDra MariaVictoriadelaCruz en el INC, con
sus estudios anivel del canal AV permitié cono-
cer con mayor claridad la morfogénesis de dos
patologias complejas que son la doble entrada
del ventriculo izquierdo y la del derecho, esta
Ultima descrita por €l Dr. Luis Mufioz Castella-
nos, recordando al boceto de Leonardo da Vinci.
Ademés, sus estudios en embrion de pollo acerca
de la morfologia del tronco-cono, permitié tam-
bién teorias ontogenéticas que marcaron época
como la descrita parala tetralogia de Fallot.

Los estudios de microscopia electrénica en es-
pecial de Thomas Pexieder aportaron con deta-
Ile informacion acerca del crecimiento del sep-
tum interventricular y de laformacion de lavia
de salida del ventriculo derecho.

Richter en 1962 demostr6é que una variedad de
malformaciones intracardiacas podrian ser pro-
vocadas por la constriccién del arco adrtico del
embrion de pollo. Mas tarde, Clark y asociados
en 1983, provocando cambios deflujo y presion
en embriones, trajeron a la vez un importante
concepto, la continua interaccion de forma y
funcién en &l corazén del embrién de pollo, per-
mitiendo conocer cdmo el tubo cardiaco setrans-
formabaen 4 cAmaras.

Vol. 76 Supl. 2/Abril-Junio 2006:S2, 48-56



S52

El tercer momento histérico, desarrollo for-
mal de la cardiologia pediatrica. Se trata de
unaépoca crucial deintegracion delaclinica, la
fisiopatologia, la anatomia, los avances tecno-
|6gicosy los de investigacion basica, surgiendo
asi la expansién de una nueva especialidad a
partir delos 40y 50.

Por ello he titulado a este tercer momento histo-
rico como: Delas cardiopatias congénitasala
cardiologia pediatrica

Cuatro factores determinantes caracterizaron este
momento:

1. Integracién del desarrollo tecnolégico a la
clinica de cardiopatias congénitas

2. Modificacion de la historia natural: pioneros
de las cardiopatias congénitas

3. Bases racionales de la terapéutica médico-
quirdrgica

4. La cardiologia pedidtrica: Una especialidad
en evolucién continua

La incorporacién de la tecnologia aplicada a la
medicina que en susinicios fueron el estetosco-
pio, laradiologiay la electrocardiografiadieron
mucho al desarrollo dela cardiologia. Observen
gue la tecnologia siempre fue un complemento
y no una limitante para aquellos que llevan en
su ser lacreatividad, por ello fuelaépocade oro
de la clinica. El pensamiento deductivo, se in-
corpor6 a la tecnologia para profundizar en los
conocimientos de sus observaciones clinicas,
pero jamas | o hizo en sentido inverso como ocu-
rre hoy en dia, es decir primero imagenesy des-
pués la deduccidn clinica. La cardiologia pe-
diatrica actualmente es multidisciplinaria.
Lasaportaciones de Galvani a demostrar lacon-
traccién del misculo de lapatadelaranaprodu-
cida por una corriente eléctrica, precedieron los
experimentos de Einthoven por aproximadamen-
te 150 afios.

El primer electrocardiégrafo de cuerda de tres
derivaciones inventado por Einthoven data de
1902 y se encuentraen el Museo delaAsistencia
Plblicade Paris. Enlamismasalase puede obser-
var que esta e documento que sefidlala creacion
de las distintas especiaidades médicas en Fran-
cia entre ellas la cardiologia, fundada por € Dr.
Henri Vaquéz, quiencone M aestr o Chavez con-
vivio y compartié conocimientos en 1926.
Demetrio Sodi Pallaresy sus cercanos colabora-
dores crearon laEscuela M exicana de Electro-
cardiografia con su método deductivo, son un
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claro gjemplo de como el progreso estimula el
desarrollo creativo del pensamiento y la précti-
cade lacardiologia

Ladesviacién dd AQRS con los datos de hiper-
trofiade cavidades es (til en & diagnéstico delas
cardiopatias congénitas ciantticas. Méastarde, Eli
Toscano Barbosa llevé a la Clinica Mayo estos
conocimientos adquiridos en € Instituto de Car-
diologia de México y publico € patrén electro-
cardiografico del defecto septal atrioventricular,
deducido no por €, en nuestro I nstituto.

Las arritmias cardiacas empezaron a ser estu-
diadas en 1960, estimuladas en parte por €l in-
terésen laelectrofisiologia. El Dr. Jesis Alanis
registré el potencial del haz de His en corazén
aislado. Posteriormente, Sodi Pallares y cola-
boradores 1o hicieron in situ. Més tarde, Paul
Puech quien fue residente de nuestro Instituto,
lo registré en humanos en Montpellier. Con la
aparicion de la circulacién extracorpérea, fue
posible reconocer la frecuenciay severidad de
las arritmias postoperatorias, asi como el pa-
tron de bloqueo de rama derecha secundario a
ventriculotomia.

Por otraparte, existian pocosinformes acercade
la taquicardia supraventricular y bloqueo auri-
culoventricular (BAV) congénito. Wolf, Parkin-
son y White describieron su sindrome en 1930.
Pese a importante papel de la preexcitacién en
las alteraciones del ritmo cardiaco, no era toda-
viareconocido en los problemas congénitos has-
ta la década de | os afios 70s.

La taquicardia paroxistica supraventricular fue
descritapor ThomasL ewisafinesdel siglo X1X.
Ladigital con o sin quinidina erala Unicatera-
péutica. Mastarde, unanueva poblacion se sumé
al grupo de nifios con arritmias, fueron aquéllos
operados de transposicion de grandes arterias
(TGA) con latécnicade Mustard. Este hecho fue
el detonante para el estudio electrofisioldgico
del nodo sinusal. Los trabajos de Paul Gillettey
Arthur Garzon empezados en la etapa infantil,
trajeron un nuevo, vigoroso y sistematico enfo-
gue al diagnéstico y tratamiento de las arritmias
en la edad pediétrica.

Y quédecir de Sir Wilhem Roentgen, descubri-
dor delosrayos X, método que hoy dia continGa
siendo de gran utilidad, su aplicacién en cardio-
patias congénitas permitié hacer grandes avan-
ces en la sistematizacion de su estudio.
Pasemos ahora a otro gran avance tecnol 6gico:
el cateterismo cardiaco. Fue desarrollado para
uso de animales en € siglo X1X, y utilizado por
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primera vez en € humano por Werner Forss
man en 1929 cuando se auto-cateterizo através
del brazo. EI método se introdujo en el estudio
de las cardiopatias congénitas en la infancia en
lamitad de |a década de |os afios 1940. Lainte-
gracion progresiva del cateterismo cardiaco, la
angiocardiografia, el desarrollo delacineangio-
cardiografiay lamejoria en |os catéteres permi-
tieron una mejor precision diagndstica.

El pionero delaangiografiafue Agustin Caste-
[lanos en Cuba en 1939, posteriormente fue in-
troducidalatécnicaen Estados Unidos por Robb
y Steinberg. La monografia escrita por Cour-
nand y colaboradores en 1949, dio particular-
mente un interesante enfoque al estudio de las
cardiopatias utilizando €l |aboratorio de catete-
rismo cardiaco, le merecio el premio Nobel jun-
to con Forssman.

La interrelacion de la fisiologia neonatal con
los cambios arteriolares pulmonares fue estudia-
da en 1950 por James y Rowe después de la
introduccion del cateterismo cardiaco en lain-
fancia. Edwards fue de los primeros en mostrar
alteraciones de la circulacion pulmonar de re-
cién nacidos en 1951. Por otra parte la angio-
cardiografia axial introducida por Bargeron
en 1980 en la Universidad de Alabama en Bir-
mingham, fue un determinante histérico en los
avances de este procedimiento para diagndéstico
exacto de la cardiopatia congénita.

En 1982, Jean Kane introdujo la técnica de val-
vuloplastia con balén para € tratamiento de la
estenosis pulmonar valvular. Los excelentes re-
sultados obtenidos situaron al procedimiento
como latécnica de eleccion en e tratamiento de
laestenosispulmonar valvular. Sin embargo, con-
sidero justo un reconocimiento especia alosdoc-
tores Victor Rubio, Rodolfo Limén y Jorge Soni
del Instituto Nacional de Cardiologiade México,
quienes por primera vez realizaron la valvuloto-
mia pulmonar con un catéter especial en 1953.
Este abordaje terapéutico evoluciond de forma
extraordinariay se extendi6 a otras cardiopatias
congénitas como la angioplastia con bal6n para
tratamiento de la coartacion adrtica en 1982 y
més recientemente el cierre de defectos como la
ClA ylaClIV. Ademas, esjusto mencionar quela
primera septostomia atrial en TGA realizada en
México por €l Dr. Alfredo Vizcaino en el Hospi-
tal Infantil “Federico Gomez”.

Otrogran factor determinantede este momen-
tohistérico: fuelacirugiacardiaca. El 26 deagos-
to de 1938, Robert Gross, ligd por vez primeraun
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conducto arterioso. Hellen Taussig, aporté todas
las bases para que con pensamiento deductivo y
creativo dieralos elementos para €l inicio de una
nuevaera. Observo que frecuentementelos enfer-
mos con tetralogia de Fallot pero con conducto
arterioso persistente eran “nifios rosados’ y no
presentaban crisis hipdxicas. Taussig razoné que
si el conducto podia cerrarse porqué no habriade
reconstruirse. Intentd convencer aGross, pero éste
declind. Su mas cercano colaborador Alfred Bla-
lock quien habia hecho mdiltiples intentos pre-
viamente en animales, identificé a la hiperten-
sién arterial aguda pulmonar como una grave
consecuencia de este procedimiento.

Vivien Thomas, fueun hombre derazaafro-ame-
ricana, carpintero de oficio, encontré trabajo en
el Bioterio del Dr. Blalock. En poco tiempo
Thomas aprendié el nombre de todo €l instru-
mental quirdrgico y por las tardes se quedaba a
estudiar los libros de anatomia y fisiologia. Su
mente brillante sorprendio al propio Dr. Blalock
y éste pese a su caracter explosivo le fue ense-
flando el arte de la cirugia. El Dr. Blalock fue
nombrado Jefe del departamento de cirugia del
Johns Hopkins en 1941. Sus multiples ocupa-
ciones mermaron sus actividades de cirugia ex-
perimental, sin embargo fue persuadido por la
Dra. Taussig para tratar de crear algun tipo de
conexion que permitiera aumentar el flujo san-
guineo en arteria pulmonar en un caso de Fallot.
Casi cuando estaba apunto de desertar en esta
linea de investigacion, Vivien Thomas sugirié
al Dr. Blalock que realizara una conexion entre
laarteriasubclaviay laramadelaarteriapulmo-
nar ipsilateral. Latécnica no era sencillay dejo
todo en manos de Thomas quien dedico varias
semanas a respecto. Vivien disefié una pinza
especial para vasos pequefios, la que mas tarde
pasariaalahistoria. Ademas, cambi6 la manera
de suturar la anastomosis para permitir ala sub-
claviaremodelarsey crecer sin desgarrarse.
Justo cuando Thomas habialogrado exitosamen-
te realizar la primera anastomosis, €l Dr. Bla-
lock decidié realizar deinmediato el primer pro-
cedimiento en humanos. La nifia Lillien Saxon
fue llevada a quiréfano el 29 de Noviembre de
1944. Sorpresivamente Blalock [lamé a Vivien
Thomas para que literamente lo dirigieraen €
procedimiento, pues Vivien dominaba perfecta-
mente la técnica. Cuando la nifia sali6 “rosada’
del quiréfano, la fama no se hizo esperar y en
breve habian largas listas de espera paratratar a
nifios con Fallot.
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Afios mastarde Hellen Taussing, que presen-
cio la cirugia realizdé una ceremonia de honor
paranombrar aVivien Thomas, Doctor Honoris
Causa, quien desde entonces se encuentra en €l
sal6n delafamadel JohnsHopkinsjuntoalade
Alfred Blalock.

Un afio después de la cirugia de Blalock-Tho-
mas, Charles Craaford y Gustav Nylyn infor-
maron la correccién quirdrgica de la coartacion
de aorta con anastomosis término-terminal.

En 1948 Sir Russell Brock realiz6 con éxito la
primera cirugiatransventricular para corregir la
estenosis pulmonar a corazon latiendo.

En 1952 Walton Lillehe realiz6 la correccion
deTetralogiadeFallot utilizando laprimerade-
rivacion cardiopulmonar en e humano, en un es-
guemaque me recuerda alas dos Fridas de 1939.
Nace entonces un nuevo concepto: La circula-
cion extracor porea. Este método es atribuido
al Dr.John H. Gibbon, deFiladelfia. Sin embar-
go, se esperaron varios afios hasta que fue modi-
ficado para su uso con éxito por John Kirklin
en laClinicaMayo en 1955. Su contribucion en
la mejoria 'y en el conocimiento de la cirugia
cardiaca en nifios es legendaria tanto durante su
época en la Clinica Mayo como en la Universi-
dad de Alabama en Birmingham.

Los avances fueron lentos en parte debido a blo-
queo atrioventricular completo, lo que llevé a
estudio del sistema de conduccion en corazones
normalesy patolégicos. Maurice L ev, en Chica
go, fue el pionero de los patdlogos cardiovascu-
laresen definir € sitio del nodo AV y ladistribu-
cion de las ramas derecha e izquierda del haz de
His. El monitoreo postoperatorio se volvié mas
complgjo, requiriendo personal especializado.
Los nuevos métodos y criterios permitieron que
los cirujanos buscaran soluciones para cardio-
patias mas complejascomo laTGA. Mustard de
Canad4, estaba tan fascinado por esa patologia
en los afios de 1952, que intent6 su correccién
en un nifio, utilizando un pulmén de “Simio”
para la oxigenacién. Este intento precedio lo
exitoso de lacirugia de Mustard por 12 afios. El
hecho por el cual laseptostomiaatrial con balén
mejoraba la cianosis en la TGA data de fechas
anterioresalaseptostomiaatrial quirdargicaprac-
ticada por Blalock-Hanllon. Asi, laTGA fuetra-
tada rutinariamente con las técnicas de Mustard
y Senning. Sin embargo, su correccién anatémi-
ca continuaba siendo un gran reto.

Uno delos hechos més trascendentes de esta épo-
cay que superé con mucho alaseptostomiaatrial,
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latécnica de Mustard y la técnica de Sening, fue
lacreatividad del Dr. Adib Jatenne, del INCOR
en S&o Paulo quien logré con éxito la correccion
anatémica de la TGA, su método fue presentado
en 1975, en el marco del 75 aniversario del Hos-
pital Henry Ford, evento especia a que tuve la
fortunade ser invitado. Rastelli enlaClinicaMayo
en 1968 modificd con éxito latécnica quirdrgica
parael tratamiento del canal AV. Otro avance se
debe a Dr. John Kirklin, quien decidi6 en 1989
operar a enfermos con Fallot a temprana edad,
evitando asi la hipertrofia infundibular progresi-
va. Otro adelanto, fue la decision de operar a por-
tadores de defectos septales aidlados o combina
dos antes de los 6 meses de edad, evitando la
aparicién de la enfermedad vascular pulmonar
hipertensiva descrita en 1958 por Heath y Ed-
wards. Esta decision fue compartida por Sir Br-
yan Barrat Boyesen NuevaZelanday Aldo Cas-
taneda en Boston.

Correspondi6 a Dr. Glenn en 1958, disefiar la
anastomosistérmino-terminal entrelavenacava
superior y laramaderechade laarteria pulmonar
como tratamiento paliativo delaconexién atrio-
univentricular. La mejoriainicial de la hipoxe-
miaerafranca, pero pocos afios mastarde, empe-
zaba a incrementar nuevamente la cianosis de
formainexplicable. En launiversidad de Alaba-
ma en Birmingham a principiosdelos 70, €l Dr.
Bargeron encontrd circunstancialmente que di-
cha cianosis era secundaria a importante desa-
rrollo defistulas arteriovenosas pulmonares pro-
ductoras de secuestro. Este hallazgo sirvié de
base para que se buscaran otras técnicas, como
lacirugiade Fontan con todas susvariantesy la
anastomosis cavo-pulmonar. Finalmente debe
mencionarse que € primer trasplante cardiaco
en nifios fue realizado por Fricker en 1986.

La terapéutica farmacoldégica

En lamanipulacién farmacoldgicade la PCA se
destaca el uso de las prostaglandinas E1 en pa-
cientes cianéticos conducto-dependientes para
evitar la hipoxemia secundaria al cierre espon-
taneo. Por otra parte, en neonatos € conducto
arterial permeable que en algunos casos es silen-
cioso con €l tiempo da problemas. Friedman fue
de los pioneros en usar la indometacina, para
inducir su cierre.

La digital se conocia desde 1542 y era usada
como expectorante o0 “emético” desde € siglo
XI1I1. Withering en 1785, uso el farmaco en algu-
nos nifios, uno de los cuales, con ascitis y ana-
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sarca se recuperé completamente. El uso de diu-
réticos e inotropicos representd un gran avance
parael mangjodelafallaventricular. En México
el grupo del Dr. Rafael M éndez disefié lamol é-
culade Milrinone; el farmaco fue sintetizado en
Estados Unidos de Norteamérica.

Debo sefialar que paralelamente al desarrollo del
estudio de las cardiopatias congénitas, ocurrié
un hecho epidemiolégico que cobré gran rele-
vancia “La fiebre reumatica’ (FR). Sydenham
hizo la primera descripcion clinica de la fiebre
reuméticaen 1676 y mastarde describiriala co-
rea 0 movimientos coreicos.

En 1965 laenfermedad sufri6 un cambio dramé-
tico por laterapéutica. Lacoreade Sydenham, €l
eritemamarginado, el soplo de Carey Coombsy
los nédul os reuméticos empezaron a pasar a la
historia en los paises del oeste.

En México, el Sector Salud tuvo que confrontar
laepidemiade fiebre reuméticay sus consecuen-
cias hacia el afio de 1944. En aquella época €l
60% de los internamientos y el 50% de las ne-
cropsias en €l INC correspondian a cardiopatia
reumética.

Por ello la Sociedad Mexicana de Cardiologia,
la Sociedad de Internos y Becarios del Instituto
de Cardiologiay el propio INC decidieron orga-
nizar un simposio internacional sobre fiebre
reumatica, que culminé con la elaboracién de
un programa de prevencién de esta enfermedad,
propuesto por los Maestros Ignacio Chavez,
Salvador Aceves, Javier Robles Gil y Felipe
M endoza.

El INC fungié como asesor consultivo del go-
bierno federal parainstituir una campafa nacio-
nal en contra de la FR. Cito textualmente las
palabras del Maestro Ignacio Chavez: “Tal esla
esencia del programa que si la Secretaria de
Salubridad y Asistencia lo acepta y lo apoya, y
estoy seguro de que asi sera seglin y que me lo
ha hecho saber €l titular del ramo Dr. Morones
Prieto, el Instituto Nacional de Cardiologia se
sentird orgulloso de contribuir a esta campafia
de proteccion a nuestra juventud.”

El cuartoy dltimo momento histérico corres-
ponde a: la Cardiologia pediétrica preventivay
sus perspectivas a futuro. Sus principales apor-
taciones relacionadas con la cardiologia pedia-
trica son:

1. Impacto sobrelahistorianatural delacardio-
patia congénita:
2. Papel de las innovaciones tecnol égicas
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3. Genéticay aspectos biomoleculares
4. Genomica aplicada ala cardiologia pediatrica

Hoy diaen general se puede afirmar que gracias
a la modificacion en la esperanza de vida, la
edad promedio en enfermos con cardiopatiacon-
génita supervivientes a la edad neonatal es de
alrededor delos 16 afios. Seestimaqueen Ingla-
terra existen mas de 250,000 adultos portadores
de cardiopatias congénitas y en USA alrededor
de 1 millén. En México se estiman alrededor de
300,000 adultos portadores de este mal. Sin em-
bargo, |a tendencia sefiala que para el afio 2020
existiran alrededor de 1 millén de adultos porta-
dores de algun tipo de cardiopatia congénita.

Por lo anterior, algunas sociedades profesiona-
les han contribuido a la estructura, influenciay
desarrollo de la disciplina, incluyendo el Con-
sgjo de Enfermedades Cardiovasculares en el
joven delaAmerican Heart Associationy el Co-
mité de Cardiologia Pediatrica del American
College of Cardiology. A principios de la déca-
da de 1970 existian 300 especialistas en cardio-
logia pediatrica. Este nlmero se increment6 a
884 en 1991 y a més de 1,000 a fines de 1990.
Losprimeros miembrosdel Consegjo de“ Cardio-
logia Pediédtrica’ de la Academia Americana de
Pediatria fueron: Forrest H. Adams, Edgard C.
Lambert, Alexander Nadas, y Helen B. Taussig.
LaAsociacion Europea de Cardiol ogia Pediétri-
ca se fundé en 1960 y generosamente incluy6
unos pocos miembros de Estados Unidosy Ca-
nada. Los inicios de lacardiologia pediétricaen
México tuvieron lugar en ladécadadelos 60. El
primer servicio de cardiologia pediétrica ocu-
rri6 junto con la fundacién del hospital de pe-
diatria del Centro Médico Nacional del Institu-
to Mexicano del Seguro Social en 1963, acargo
del Dr. Carlos Pérez Trevifio. Después de su de-
molicién por el sismo de 1985, € hospital fue
reconstruido y hoy cuenta con 25 camas de hos-
pital, 8 en la terapia postquirdrgicay 3 consul-
torios de consulta externa. En el Hospital Infan-
til Federico Gémez el Dr. Alfredo Vizcaino se
incorporé a este servicio en 1968. A partir de
entonces se desarroll6 ahi mismo el cateterismo
en recién nacidos. El Dr. Juan Luis Gonzélez
Cernafue el pionero delacirugia en neonatosy
lactantesen €l pais. El Departamento cuentacon
la infraestructura indispensable para diagndsti-
co y tratamiento de cardiopatias congénitas a
distintas edades. Hasta la fecha se han formado
53 cardidlogos pediatras y se entrenan regular-
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mente de 6 a 8 residentes de la especialidad.
Tiene 7 camas paraterapéuticamédicay 10 para
cirugia. El trasplante cardiaco en nifios empez6
end H. Infantil Federico Gémez apartir de 2001,
habiéndose trasplantado 17 nifios.

El Maestro Chavez en el INC formaliz6 la espe-
cialidad en 1977, después de conocer €l progra-
ma de trabajo propuesto por € Dr. Fause Attie,
entonces jefe del departamento. En esencia €l
concepto fue el crear un servicio de cardiologia
pediétrica con atencién integral con cardiolo-
gos, hemodinamistas, ecocardiografistas, ciruja-
nos e intensivistas pediatras. A partir de estare-
estructuracién progresiva, asi como laobtencion
y preparacién de Recursos Humanos, la produc-
tividad cientificano se hizo esperar. Ademas de
los trabajos de investigacion, se han publicado
varios libros de la especialidad, uno de éstos, €l
Unico libro de habla hispana acerca del adulto
con cardiopatia congénita, editado por Elsevier
Science.

Es nuestra satisfaccion afirmar, que el INCICH
tiene un departamento de cardiologia pediétrica
integrado con todas sus vertientes con recono-
cimiento universitario, incluyendo un piso com-
pleto de internamiento con 19 cunasy 26 ca-
mas. Ademés en €l afio 2000 se cred el servicio
de Cardiopatia Congénita del Adulto.

Innovaciones tecnoldgicas
Aunquelafono-ecocardiografia, nacié enlos 50,
fue incorporada a estudio de las cardiopatias
congénitas de maneraformal afinesdelos 70, y
en los 90 se desarrollaron nuevas técnicas para
el estudio en el corazodn fetal y es sin lugar a
dudas un instrumento de gran utilidad no sélo
para €l diagnostico sino también para evaluar
|os resultados terapéuticos. La resonancia mag-
nética, la mejoria en los estudios angiograficos
y latomografia de alta resoluci6n, se han incor-
porado para precisar con métodos externos el
estudio del corazon anormal.

Otro gran avance corresponde a la
genéticay aspectos biomoleculares
de las cardiopatias congénitas.

El descubrimiento de las bases cromosdmicas
del sindrome de Down por Lejeune en 1959 abrid
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un amplio campo de investigacién de esos nifios
discapacitados. Asi como su asociacion con €l
defecto septal atrioventricular descritapor Rowe
en 1961.

Interés en la teratogénesis secundaria a medio
ambiente se puso de manifiesto debido a pande-
mia de embriopatia por Rubéola en las décadas
de 1940y 1960. Posteriormente las malformacio-
nes inducidas por talidomiday més tarde por do-
sisaltasdevitaminaD, abririan un campo obliga-
torio de estudio en la farmacotoxicologia.

Por otra parte, la genémica y la protedmica
son ya una realidad, y sin duda, nos daran
muchainformacion de los procesos subyacen-
tes en las cardiopatias congénitas y un nuevo
mundo de posibilidades terapéuticas y de pre-
vencion. Por eiemplo, en el recién creado gru-
po de genémicadel INICH detect6 una nueva
mutacion en el cromosoma 17, relacionado al
complejo de Carney. Una caracteristica espe-
cifica de este complejo es |la presencia de tu-
mores mixoidesy su altarecidivaen sitiosdis-
tintos del organismo, adiferenciadel mixoma
aislado no recidivante, en el que no hemos
encontrado alteraciones en dicho gen. Asi, un
nuevo marcador biomolecular prondstico ha
sido descrito en nuestro Instituto.

Como cardidlogo, me preocupa cada vez que
Veo como una Unica solucién paralamiocardio-
patia dilatada el trasplante cardiaco, seriamejor
mantener las valvulas, |as arterias coronarias y
€l sistemanervioso intacto eimplantar en el mio-
cardio un determinado nimero de células toti-
potenciales capaces de diferenciarse en tegjidos
cardiacos.

La manipulacion genética y la clonacion son
unarealidad y aungue no son aceptadas en for-
maunanime, sblo el tiempo se encargara de otor-
gar su lugar histérico alaposibilidad de modifi-
car nuestro material genético.

Ofrecemos discul pas por las omisionesinvolun-
tarias. Uno no imagina su futuro, de ser asi do-
cumentaria toda su experiencia.

Dr.FauseAttie
Enero 2006
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