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Mucho se ha escrito acerca de la utilidad de los desfi-
briladores automaticos implantables (DAI), por ejemplo,
en Archivos de Cardiologia de México, se han publicado 16
trabajos desde el 2002,*¢ y en la etapa que correspondié
a Archivos del Instituto de Cardiologia de México, se pu-
blicaron otros cinco.'-% Sin embargo, poco se ha escrito
acerca de la persona que hizo posible que contemos con
estos dispositivos. Por ello consideramos relevante com-
partir la vida y obra del Dr. Michel Mirowski, creador del
DAI, quien vino a México, al Instituto Nacional de Car-
diologia, en 1959. Queremos expresar que gran parte de
este material, incluyendo la experiencia del Dr. Mirowski
en México, la hemos tomado del excelente libro de arrit-
mias del Dr. John A. Kastor, de Baltimore, Maryland.?

El DAI ha revolucionado el tratamiento de los pacien-
tes con insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica y
otras cardiopatias que conllevan un alto riesgo de muerte
subita, debido a que es una intervencion que realmente in-
crementa la supervivencia en todos estos enfermos. Han
pasado 30 afios desde que su creador, el Dr. Michel Mi-
rowski implant6 el primer desfibrilador el 4 de febrero de

1980 en el Hospital Johns Hopkins y 25 afios desde que la
Administracion para Farmacos y Alimentos de los Estados
Unidos (FDA por sus siglas en inglés), aprobd su uso.

Su creador, Mieczyslaw (Michel) Mirowski, nacié el 14
de octubre de 1924 en Varsovia, Polonia. La familia de
Mirowski sobrevivié al histérico bombardeo de Varsovia
con el que inicid la segunda guerra mundial en septiem-
bre de 1939, pero al final fue el Unico sobreviviente de su
familia gracias a que en diciembre del mismo afio escapé
junto con un amigo a Rusia. Tuvo que desplazarse por va-
rias ciudades huyendo de la invasion alemana, sufrio infi-
nidad de penurias y su vida estuvo en riesgo en multiples
ocasiones; finalmente en 1944, voluntariamente, ingre-
so a las fuerzas armadas como oficial de apoyo (debido
a que se le diagnosticé un soplo cardiaco, no fue asignado a
las fuerzas de ataque).

Cuando la guerra termind, en el otofio de 1945, regre-
s6 a Polonia y se registr6 como estudiante de medicina
en la Universidad de Gdansk. Sin embargo, no terminé
sus estudios ya que en la primavera de 1947 se traslado a
Tel-Aviv. Se establecio en la casa de sus primos, y trabajé
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como vendedor de zapatos. Miroswki relatd: “Yo traté de
continuar con mi educacion. Estoy decidido a convertir-
me en doctor, por honor a mi padre que en sus ultimas
palabras me dijo: «Se médico, se judio»”. En el Israel de
la posguerra no habia escuelas de medicina funcionando,
por lo cual decidié migrar nuevamente, esta vez a Francia
lo que ocurrié a finales de 1947, se inscribié y completd
sus estudios de medicina en la Universidad de Lyon. El
profesor Roger Froment le mostré a Mirowski los encantos
de la cardiologia, incluso la tesis de Mirowski fue sobre los
pacientes de Froment sometidos a comisurotomia mitral.
Sin embargo, en 1953, al concluir sus estudios de medici-
na, no estaba convencido de querer trabajar en Francia,
debido a que pens6 que seria tratado como ciudadano de
segunda. Asi, en 1954 regresé a Israel, para entonces un
pais sobrepoblado de médicos, muchos de los cuales eran
profesores refugiados. Encontro trabajo en el area de car-
diologia en el Hospital Tel Hashomer como asistente del
Dr. Harry Heller, Jefe de Medicina a quién Mirowski des-
cribié como: “el mejor internista que hubiera conocido”.
El Dr. Kastor relata en su libro la llegada de Mirowski
a México de la siguiente manera: “En 1958 el Dr. Enri-
que Cabrera, eminente cardiélogo del Instituto Nacional de
Cardiologia de México y reconocido internacionalmente
por sus trabajos en electrocardiografia, visité el hospital
de Mirowski y tan pronto como Michel lo escuchd, supo
que tenia que viajar a México”. Fue asi como en noviem-
bre de 1959 se integro al Instituto Nacional de Cardiologia
de México como Médico Investigador Ayudante, adscrito
a los Servicios de Electrocardiografia, Hemodinamica,
Fonocardiografia y Vectocardiografia. Acerca de la expe-
riencia de Mirowski en México, Kastor relata que Michel dijo:
“Las personas que yo realmente buscaba para tra-
bajar eran el Dr. Demetrio Sodi Pallares y su asociado
el Dr. Enrique Cabrera, el Unico genio que he conocido, él
tocaba el piano como un virtuoso, sabia de arqueologia
mejor que muchos profesionales y realiz6 contribuciones
a la electrocardiografia y vectocardiografia. ;Recuerdan
el asunto de la sobrecarga sistélica y diastolica? Cabrera,
cuyo padre, Don Luis Cabrera habia sido Secretario de Re-
laciones Exteriores en México, siempre fue un comunista
y realizaba reuniones para leer textos de marxismo-leni-
nismo, organizaba debates acerca de la guerra del Sinai
en 1956. Su creencia politica lo llevé a distanciarse del
Dr. Sodi Pallares quien era un catélico conservador. En
1962, Cabrera se fue a Cuba en donde se integro a tra-
bajar en el Hospital Nacional, que hoy lleva su nhombre.
Un tumor cerebral, lo obligd a viajar a Rusia, para una
operacion, murié en Moscu a los 45 afios de edad.”
Mirowski realiz6 cuatro publicaciones durante su es-
tancia en México, todas en la revista Archivos del Instituto
de Cardiologia de México, la cual era referente mundial
en esa época. Las dos primeras fueron “Correlacion vecto-
cardiogrdfica y hemodindmica en la comunicacién interven-
tricular”®y “Correlacion vectocardiogrdfica y hemodind-
mica en la comunicacion interauricular”.? Las otras dos
fueron una sobre la transposicién corregida de los grandes
vasos® y un estudio sobre la saturacion arterial normal
de oxigeno en la Ciudad de México.?® Permanecié afio y
medio en México, al parecer con gran satisfaccion, pero
el siempre buscaba experiencias diferentes, asi que cuan-
do la famosa Doctora Helen Taussig le ofrecié un puesto

de residente en el hospital John Hopkins de Baltimore,
Mirowski no lo penso dos veces y dejo el Instituto en mar-
zo de 1961. Su estancia en Baltimore fue dificil pues ya
habia procreado tres hijos, no tenia mucho dinero y debia
trabajar muchas horas, primero en la clinica con la Dra.
Taussig y después en sus investigaciones. Por ello en 1963
decidio regresar a Israel en donde los siguientes cinco
afios se desempefié como Jefe del Servicio de Cardiologia
del Hospital Asaf Harofeh. Ahi era el Unico cardiélogo, no
tenia secretaria y reflexionaba: “Uno puede producir y
crear cualquier cosa aun en el desierto intelectual al cual
he regresado”.

En 1966, su antiguo y muy estimado jefe en Israel, el
profesor Harry Heller, comenzé a presentar episodios de
taquicardia ventricular, en repetidas ocasiones tuvo que
ser hospitalizado y tratado con quinidina y procainamida.
Murié subitamente mientras cenaba con su familia. Este
evento consternd a Mirowski pues de él habia aprendido
mucho, no s6lo de medicina, él decia que el Dr. Heller
le habia ensefiado “las virtudes del pensamiento 16gico”.
Y meditando que la muerte subita del Dr. Heller habia
sido ocasionada por taquicardia ventricular, a partir de
ese momento comenzo a interesarse en el tema, dandose
cuenta de la magnitud del problema y la ineficacia de la
terapéutica que existia en esa época. A pesar de que para
entonces en muchos hospitales se construyeron Unidades
de Cuidados Coronarios y de que la conversion de la ta-
quicardia ventricular y la fibrilacion ventricular mediante
choque eléctrico era una practica comun, no existia for-
ma de prevenir la muerte subita por dichas arritmias una
vez que el paciente dejaba el hospital.

Kastor relata que Mirowski se pregunté: “;como podria
haber prevenido la muerte del Dr. Heller? ;Manteniéndolo
permanentemente en una unidad de cuidados coronarios?
¢Siguiéndolo todo el tiempo con un desfibrilador exter-
no?”’; obviamente estas soluciones no eran factibles. Re-
cién comenzaban a implantarse los primeros marcapasos
y entonces Mirowski considero la posibilidad de crear un
dispositivo similar, implantable, que fuera capaz de de-
tectar la fibrilacion ventricular y automaticamente des-
cargar un choque eléctrico para revertirla a ritmo sinusal.
La idea era espectacularmente simple pero dificil, muy
dificil de implementar. Hablé con varios cardidlogos e in-
genieros y todos le dijeron que un desfibrilador no podria
ser miniaturizado, jen ese tiempo un desfibrilador pesaba
alrededor de 15 kg.! Los comentarios negativos en vez de
desalentarlo motivaron més a Mirowski para hacer frente
al reto y penso que sélo en los Estados Unidos de América
podria montar el equipo necesario para construir el desfi-
brilador implantable.

El 3 de septiembre de 1968, con 44 afios de edad, re-
gresé a Baltimore junto con su esposa Anna y sus hijos,
dispuesto a iniciar una nueva vida. Mirowski estaba con-
vencido de que su proyecto era viable, pues habia concluido
que aunque efectivamente no era posible miniaturizar un
desfibrilador convencional ya que estaban construidos con
una tecnologia basada en grandes capacitores para admi-
nistrar descargas de hasta 400 joules, formul6 una hipo-
tesis que establecia que la mayoria de la energia usada
en la desfibrilacion externa se desperdiciaba al disiparse en
los tejidos que rodean el corazon. Asi, si una cardiover-
sién interna no requiriese tanta energia, se podria disefiar



Mirowski, y su gran legado: el desfibrilador automatico implantable 327

capacitores mucho mas pequefios y por lo tanto si era po-
sible reducir significativamente el tamafo del dispositivo
para que fuera implantado en un ser humano.

Miroswki comenzé a trabajar con Morton Mower en
1969. Su primer experimento en un perro fue muy alen-
tador ya que lograron realizar una desfibrilacion exito-
sa mediante catéteres-electrodo intravasculares. Hizo
fibrilar el corazén de un perro y con el catéter introdu-
cido en la vena cava superior, aplicé una descarga de
20 joules revirtiendo la arritmia. Siguieron trabajando
y fue hasta 1975 cuando el equipo de Mirowski y Mower,
logré construir un modelo lo suficientemente pequefio
para ser implantado en perros. Realizaron una pelicula
donde se podia observar un perrito al cual se le inducia
una fibrilacién ventricular, se desmayaba y luego reci-
bia un choque eléctrico y recuperaba la conciencia. Al-
guien les coment6 que parecia que el perrito habia sido
mas bien entrenado para hacer eso y entonces decidie-
ron agregar un registro electrocardiografico continuo
para que fuera evidente que el animal pasaba de rit-
mo sinusal a fibrilacién ventricular y demostrar como
la descarga lo cardiovertia exitosamente. Mirowski y
Mower mostraban esta pelicula siempre que eran in-
vitados a alguna conferencia. Durante su estancia en
México, el Dr. Mirowski hizo amistad con el Dr. Manuel
Céardenas Loaeza eminente cardiélogo y especialista
en arritmias del Instituto Nacional de Cardiologia. El
Dr. Cardenas recuerda al Dr. Mirowski de la siguiente
manera: “Era un hombre muy chistoso, cada que nos
encontrabamos en un congreso nos saluddbamos y me
ensefiaba la pelicula de un perro al que le inducian
fibrilacién ventricular, el perrito se quedaba tirado, el
desfibrilador automatico le daba la descarga, brincaba
el perro y al final se quedaba muy contento moviendo
la cola.”

Mirowski y Mower continuaron sus experimentos en
perros. Disefiaron un estudio a largo plazo: tres afios, se
baso en el implante de un DAl en 25 perros, a los cuales
cada tres meses se les inducia fibrilacion ventricular, y se

corroboraba que el dispositivo la detectaba y la revertia
exitosamente con una descarga.

Una vez que concluy6 su estudio en perros, se hicieron
los ajustes necesarios al disefio, para que los DAI pudie-
ran ser implantados en humanos y entonces Mirowski y
Mower fueron al Hospital Johns Hopkins ya que el Hospital
Sinai no tenia servicio de cirugia cardiaca, ahi lograron
obtener la aprobacion del hospital con la ayuda del Dr.
Myron Weisfeldt, Jefe de Cardiologia y del Dr. Philip Reed,
electrofisiologo clinico. El primer paciente fue tratado
exitosamente el 4 de febrero de 1980. Desde los primeros
50 pacientes Mower pudo observar que la mortalidad por
arritmias era menor a 10% mientras que en los pacientes
que no recibieron el DAI habia sido de 40% a 50%. Durante
los siguientes cinco afios el DAI se instal6 en 800 pacientes
en varios hospitales universitarios. En 1985 la FDA aprob6
el uso de estos dispositivos en humanos. Mirowski murié a
los 65 afios de edad en el Hospital Johns Hopkins el 26 de
marzo de 1990 debido a un mieloma multiple y con mas
de 20 fracturas patoldgicas.

La historia del Dr. Mirowski nos demuestra que la ad-
versidad no es pretexto para alcanzar nuestras metas. Su
legado a la humanidad es invaluable.

El trabajo de Mirowski ha generado tanto impacto en
la electrofisiologia, que la Heart Rhythm Society (HRS)
fundo el simposio Michel Mirowski, en el cual se entrega
un Premio a la Excelencia en Cardiologia Clinica y Elec-
trofisiologia, siendo el mismo Mirowski quien recibio el
primer premio en 1989, un afio previo a su fallecimiento.
Dicho premio se ha entregado cada afo a electrofisiologos
muy reconocidos tales como: Arthur Moss, Mark Joseph-
son, Hein Wellens, Fred Morady, Warren Jackman, Pedro
Brugada, Michel Haissaguerre. En su ultima edicién, se
entregd el premio a un reconocido médico mexicano, el
Dr. José Jalife.

Este premio vincula al Dr. Mirowski y al Dr. Jalife, dos
importantes cientificos que en su trayectoria han tenido
una estrecha relacion con el Instituto Nacional de Cardio-
logia Ignacio Chéavez.

El Dr. José Jalife naci6 en la Ciudad de México el 7 de marzo de 1947, estudié medicina en

la Universidad Nacional Autbnoma de México, terminé sus estudios en 1971, en este afio viajé
a Espafia para realizar su internado rotatorio en el Hospital General de Asturias, ahi conocio
a su esposa, Paloma, casandose a los cuatro meses de haberla conocido. En 1972 regreso a la
Ciudad de México en donde de inmediato se incorporé al Departamento de Farmacologia del
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

El Dr. José Jalife ha realizado numerosas investigaciones que han aportado grandes avan-
ces en el esclarecimiento de las bases moleculares y celulares del inicio y propagacion de los
impulsos eléctricos en el corazon y con ello ha contribuido al conocimiento de los mecanismos
fundamentales en diversas arritmias, particularmente en la fibrilacion ventricular y en la fibri-
lacion auricular. Ha publicado mas de 258 articulos originales incluyendo varias publicaciones
en Archivos de Cardiologia de México, tales como “Arritmias y muerte subita en la taquicardia
ventricular catecolaminérgica de origen hereditario”?” y “El mecanismo de reentrada en la
fibrilacion auricular paroxistica del humano se comprueba durante la infusion intravenosa de
adenosina”?y ha sido editor/autor de 13 libros, entre ellos el aclamado texto “Electrofisiolo-
gia Cardiaca: de la célula a la clinica” que ya se encuentra en su quinta edicién.

Actualmente la revista Archivos de Cardiologia de México tiene el honor de contar con la
colaboracién del Dr. José Jalife como miembro del Consejo Consultivo.

El Dr. Jalife y el Dr. Mirowsky son un orgullo para el Instituto Nacional de Cardiologia, y un
ejemplo de vida.

Dr. José Jalife
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