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EDITORIAL 

CARDIOLOGIA DIVIDIDA ':' 

DR. RICHARD BING 

POR EL 

H ACE no más de 20 años la cardio- 
logía era exclusivamente una 

rama de la medicina interna. Como 
tal se fundamentaba en los métodos 
e instrumentos de la medicina clínica 
de esa época. Con dichos métodos se 

clasificaron las cardiopatías, se ca- 
talogaron los síntomas y se descri- 
bió su evolución. Estos esfuerzos 
dieron considerables frutos: así se 
describieron los signos y síntomas 
de la trombosis coornaria, se aclaró 
la evolución de la fiebre reumática 
y se clasificaron las cardiopatías 
congénitas. 

En esta época, todas las investi- 
gaciones cardiovasculares que .J10 

tenían relación directa con proble- 
mas clínicos, fueron realizados por 
fisiólogos en laboratorios de fisiolo- 
gía, no obstante haber a veces cola- 
boraCÍón entre fisiólogos y clínicos 
cardiólogos. 

Al principio de esta era, hace 20 

años, el esfuerzo investigador de los 

clínicos se concentró en los métodos 

* Circulation, 1957. Octubre. 

de registro gráfico y en especial en 
un nuevo instrumento, el electrocar- 
diógrafo, tratando de establecer su 
utili dad para el diagnóstico. 

La segunda época comienza con el 

desarrollo de nuevos métodos y téc- 
nicas. Los estudios hemodinámicos 
salenentonces del laboratorio de fi- 
siología e invaden la clínica y la 
cirugía. 

El cateterismo' cardíaco, la angio- 
cardiografía, la electro.quimografía 
y la balistocardiogr.afía se convirtie- 
ron en técnicas básicas con las que 
se organizaron laboratorios "Cardio- 
rrespiratorios" en los hospitales do-- 
centes de los Estados Unidos. 

Al comienzo de e"ta era, hace 15. 

años, éste era un campo todavía 
virgen. EI progreso obtenido enton- 
ces fué tan rápido que pronto faltó 
personal científico para dirigir y 

sostener estos laboratorios y los lu- 
gares que debieron haber sido ocu- 
pados por médicos bien preparado 
en las técnicas fisiológicas, fueron 
cubiertos por clínicos que hubieron 
de aprenderlas. Probablemente par 
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estas razones, la hemodinámica no 
progresó con igual rapidez. 

El cateterismo, la angiocardiogra- 
fía, el electrocardiograma y la ba- 
listocardiografía resultaron así ex- 
celentes métodosdiagnósticos. Fué 
así que para bien J para mal, se hi- 
cieron indispensables para el diag- 
nóstico de las cardjopatías congéni- 
tas y que apareció el cateterismo iz- 
quierdo como una promesa en el 
diagnóstico y valoración de las le- 
siones izquierdas. 

Resulta curiosa que a pesar del 

abrumador uso de tstas técnicas con 
fines dktgnósticos, su importancia 
profetizada para los estudios fisio- 
lógicos de la circulación, no se ha 
concretado. lndudablemente hay to- 
davía mucho campo para investiga- 
dores hábiles e ingeniosos, ya que 
estas técnicas sólo se han usa do en 
gran escala como 8uxiliares de la 
clínica. 

POl' último, en los años más re- 
cientes, los cardiólogos se han dado 
cuenta de que además de la clínica 
cardiológica y de la investigación 
clínica, los bioquímicos y los bio- 
físicos también pueden hacer contri- 
buciones important~s a su especiali- 
dad. La química de las enzimas y la 
bioquímica molecular h a n creado 
técnicas y 10 que es más importante 
han dado nuevas ideas para la in- 
vestigación de la insuficiencia car- 
díaca, de la anoxia del miocardio y 

del metabolismo de! miocardio en 
general. Con estas técnicas ha sido 
estudiada la producción de energía 
en el corazón, en trozos de tejidos, 
en hemogeinizaciones de miocardio 
normal y patológicû y aun en cora- 
zón entero "in vivo" e "in vitro". La 
utilización de la energía en el cora- 
zón ha sido investigada pOl' el estudio 
de las proteíH.as contráctiles del 
miocardio. 

Hay que reconocel' que nadie puede 
poseer actual mente la preparación 0 

las técnicas disponibles para domi- 

nar totalmente estas 3 divisiones de 
la cardiología y, como en la cons- 
trucción de la Torre de Babel, se 
hablan distintos idiomas y no se 
comprende el propósito de sus com- 
pañeros de ruta. 

En los hospitales escuelas es fre- 
cuente verlos disociados. Allí está el 
cardiólogo clínico interesado en los 
signos físicos de las afecciones car- 
díacas y habitualmente bien infor- 
mado en electro y. vectocardiografía. 
A menudo, es el responsable de la 
atención de los enfermos. Allí está 
el fisiólogo que estudia las altera- 
ciones hemodinámicas sin ocuparse 
mucho de los signos físicos, la anam- 
nesis 0 el tratamiento y pOl' último 
y también separados, alIí están el 
bioquímico 0 el biofísico cuyas in- 
quietudes suelen ser aún más aca- 
démicas y remotas desde el punto de 
vista del cardiólogo clínico. 

Se produce de esta manera una 
distinta orientación en el interés; 
sin ello el progreso individual no 
sería posible. No ohstante, la pérdida 
de la mutua comprensión no coudu- 
cirá a un progreso médico. Esto 
último no significa que deba cen- 
tralizarse toda la tarea clínica y 

científica, ya que un cardiólogo con 
exc1usiva orientación clínica, resul- 
laría un deficiente director para un 
laboratorio dedicado a estudios cir- 
culatorios 0 bioquímicos; a su vez un 
fisiólogo es improbable que tenga 
buen juicio clínico. 

i, Cómo pooríamos entonces evitar 
el crecimiento del cisma entre médi- 
cos y científicos interesados en las 
cardiopatías? 

La solución bien puede estar en 
la preparación de los médicos inte- 
res ados en la cardiología. Sin caer 
en la trampa de tratar de saberlo 
todo, par a terminal' ignorándolo 
todo. el médico novel interesado en 
cardiología, debe s~r sometido a una 
preparación clinica, fisiológica, bio- 
física y bioquímic~. Una de éstas 
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puede ser más ad(~lante su principal 
dedicación de acuerdo con su habili- 
dad 0 inclinación, pero deberá estar 
siempre enterado de las otras pOl' 
contacto personal y pOl' proximidad 
del lugar. 

Este factor espacio es, a menudo, 
menospreciado, ya sea pOl' falta de 
facilidades 0, como ocurre más fre- 
cuentemente, pOl' fa 1 t a de com- 
prensión. 

Es común que uno encuentre que 
el centro cardiológico, para obtener 
y leer ECG y estudiar vectocardio- 
grafía está alejado del lab oratorio 
de cateterismo, éste a 8U vez sólo 
tiene rayos X y algunosaccesorios, 
mientras que el laboratorio para 
análisis de gases se halla en el labo- 
ratorio general 0 en el departamento 
de fisiología. Finalmente el trahajo 
en problemas biolQ,uímicos funda- 
mentales relacionados con el cora- 
zón, se realiza en el departamento 
bioquímico que está calle pOl' medio. 
Toda vez que el espacio 10 permita, 
estas unidades deben estar en estre- 
cha proximidad. 

El progreso en clínica y cardiolo- 
gía ha sido espectacular en estos úl- 
timos años. 

Diversificación y especialización 
ha sido el precio. Deben, pues, rea- 
lizarseesfuerzos para llevar las ra- 
mas individuales a una gran disci- 
plina, bajo un solo techo en el doble 
sentido intelectual y físico. 

-- El artículo del Dr. Richard Bing 
tiene pOl' una parte, la precisión de 
cosa juzgada, en 10 que atañe al co- 
nocimiento del pa~;aclo de la investi- 
gación médica. POl' otra parte, su 
rea1idad presente es también aguda- 
mente analizada y sus pIa n t e 0 s 

futuros conforman el espíritu del 
observador más exigente. 

Reconozcamos, sin embargo, que 
esto no sería del todo cierto en nues- 
tro medio, donde las dificultades 
económicas pOl' un lado y las fallas 
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en la formación de los futuros inves- 
tigadores, pOl' otra, obligan a recon- 
siderar las premisas de Bing, par- 
tiendo del adecuado senti do local 
que les permitirá ser útiles. 

Como que también hay aspectos 
positivos en nuestro pasado cardio- 
lógico, en primer término debemos 
reconocer, y ello es justicia que nos 
halaga en alta proporción, que la 
cardiología argentina ha efectuado 
estudios origin ales que resultaron en 
definitiva importantes c~ontribucio- 
nes al adelanto mundial de nuestra 
rama científica. Pero deber es tam- 
bién reconocerlo, la etapa -bien de- 
nominada pOl' Bing como la del 
electrocardiógrafo, de gran a u g e 

entre 1935 y 1945 entrel ,nuest'l'as 
primeras figuras-, sólo ha sido su- 
perada posteriormente en muy con- 
tados servi ios de cardiología. 

Todavía pareciera que la posesión 
y el usa de este utilísimo aparato 
fuera 10 queacredita a un médico 
para ser considerado cardiólogo. 

Las nuevas exploraciones fisioló- 
gicais no se han difundido ni cono- 
cido en la misma proporción entre 
la masa médica, quedando así redu- 
cidas a meras técnicas de investiga- 
ción. A pesar de ello es segura que 
hoy par hoy, un laboratorio car- 
diorrespiratorio debe ser considerado 
como una de las necesidades prácti- 
cas de cualquier servicio de cardio- 
logía que funcione dentro de un hos- 
pital 0 instituto. POl' distintas razo- 
nes clínicas 0 quirúrgicas, dichas 
técnicas son necesarias para la prác- 
tica más rutinaria de la especialidad, 
si se la quiere llevar a cabo con cri- 
terio moderno. 

POl' no haberse realizado 10 que 
antecede se ha creado con frecuen- 
cia alguna rivalidad entre el inves- 
tigador cardiológico y el "cardiólogo 
del electrocardiógrafo" muy similar 
a la que conocimos hace algunos 
años entre el electrocardiografista 
que representaba la figura de avan- . 
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zada y el médico clínico general. 
No hay dudas de que esta innece- 

saria rivalidad (llamémosle así para 
darle un nombre) ha sido y es una 
de las razones que frecuentemente 
nes priva de obtener una buena in- 
tegradón en más de uno de los mu- 
chos y muy buenos servicios de 
cardiología con que contamos en 
nuestro medio. 

Otro frente de lucha de 108 servi- 
cios 0 secciones de cardiología, suele 

ser su dependencia de los Departa- 
mentos 0 Servicios de Clínica Médi- 
ca. Ambas partes contribuyen con su 
incomprensión. El sector de cardio- 
logia debe estar al servicio del resto 
del hospital y sólo puede hacerlo a 

través de su dependencia adminis- 
trativa al respectivo departamento 
clínico. Las ventajas que ello Ie re- 
porta al cardiólogo, sólo pueden ver- 
se anuladas por el deconocimiento :oie 

la verdadera importancia que la in- 
tegración representa. 

La verdad es que en todo esto juega 
un papel importante el excesivo in- 

dividualismo, que bus c a que lag 
circunstancias se adècuen alas am- 
biciones. D i c h 0 3 individualismos 
pueden llevar los gérmenes de su ul- 
terior fracaso, aun en los casos de 
actitudes positivas que han permi- 
tido en algunos lugares la superación 
de los defectos anotados. 

Es este sentido individualista el 
que en sus aspectos más po,sitivos ha 
conseguido el desarrollo de centros 
que han llevado a cabo una obra de 
méritos. Pero también, por sus fac- 
tores negativos puede llegar a que 
se oriente la investigación a través 
del ojo de la cerradura, negándose 
los recursos económicos 0 el apoyo 
espiritual necesarios para la forma- 
ción de nuevas técnicos con nueva3 
orientaciones. 

Superadas estas dificultades ._po- . 

dria nuestro pais alcanzar 10 seña- 
lado por Richard Bing en su edito- 
rial-, que hoy por hoy nos parece 
un sueño de perfección? 

Buenos Aires, agosto de 1958. 


