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A muchos ha de parecer obvio el asentar que todo lo referente al fun-
cionamiento e integridad, asi como a los procesos patoldgicos de los vasos,
estd en relacién con el corazén y que se supedita a la circulacién sanguinea.
Resultaria para quienes asi piensen, una insistencia innecesaria establecer
que el clinico que se especializa en las enfermedades circulatorias tiene que
estudiar y comprender los trastornos vasculares. Sin embargo, hay quienes,
~ como Samuels, editor de la Revista Americana de Angiologia, quieren esta-
blecer una especialidad auténoma de la Angiologia y separarla de la Car-
diclogia; el editorial que dicho auter suscribe en el néumerc 6 del tomo 4
de dicha publicacién, me indujo a la presentacién de. este trabajo, a fin
de conocer la opinién de los sefiores académicos y de confrontar mis pun-
tos de vista con log de ellos.

Las’ especialidades y las subespecialidades en la medicina clinica se han
ido estableciendo a medida que aumentan los conocimientos en una rama

¥ que las técnicas conexas se multiplican y se hacen de dominio mas dificil,
Dadas las limitaciones individuales, para adquirir y profundizar unos y
otras, se tiene que dejar a un lado el profundizar en otras ramas y hay que
buscar la experiencia personal en el sector correspondiente de los enfermos.
Esto es debido a las limitaciones del clinico, pero no porque los padecimien-
tos establezcan barreras de una especialidad a la atra.

Si bien no se puede exigir 2 un especialista que domine todas las téc-
nicas de la medicina, si se ve obligado, para que ejerza con tino, a tener
una informacién general de la medicina, suficiente y adecuada. En la me-
dicina interna y en cualquiera de sus especialidades, es el campo en el que
el médico estd obligado a adquirir, conservar y acrecentar conocimientos
més completos de indole general. :

En la practica profesional se encuentran padecimientos tipicos, relacio-
nados muy estrechamente con alguna de las grandes funciones del organis-
mo. Aquellos que trastornan la circulacién son los que atafien al cardié-

*  Trabajo reglamentario leido en la zesién del 3 de marzo de 1954,
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logo, nombre que se ha establecido en funcién del organo central, pero
que lleva implicita la idea de éste en relacién con la circulacién.

Fue natural, y podria decirse obligado, que al preccuparse por la circu-
lacién y por sus alteraciones, se enfocara la atencifn en el corazdn, que se
estudiara desde los més variados dngulos y que se encontraran las situacio-
nes y los desarreglos que lo afectan. Se encontrd que sufria por accitn de
agentes infecciosos, parasitarios, fisicos y degenerativos, que tales agentes lo
alcanzaban a veces de manera directa, pero en la mayoria de los casos en
forma indirecta, casi siempre a través de sobrecarga de trabajo, al impulsar
la sangre contra resistencias parciales o totales del 4rbol circulatorio, o
porque el contenido insuficiente de la sangre en los elementos que mantie-
nen ¢! funcionamiento tisural, se compensa con un aumento del flujo san-
guineo y con aumento paralelo del débito cardiaco.

Las distintas circunstancias que sobrecargan el trabajo cardiaco estin
ligadas al funcionamiento y a la integridad de los vasos, tanto en la circu-
lacién mayor como en la menor y en relacién con el calibre, la permea-
bilidad de las paredes, la permeabilidad de la luz, y las derivaciones circu-
latorias, regionales o locales,

El corazén mismo, en los procesos que comprometen su nutricién, sufre
a menudo por alteracién vascular coronaria que no se acantona en dichos
vasos §ino que en ellos se hace aparente lo que ha afectado al resto y que
trae consigo alteraciones en territorios vasculares diversos, en forma si-
multdnea o sucesiva.

Los procesos endocirdicos no se localizan tampoco al endotelio car-
diaco, alcanzan como regla, aunque en grade muy variable, ! endotelio
de los vasos, hecho incontrastable en los dos tipos de endocarditis frecuentes,
la reumética y la bacteriana.

Cuando el corazén padece un proceso inflamatorio o degenerativo del
endocardio o cuando hay éxtasis en sus cavidades, por fibrilacién auricular
o por insuficiencia cardiaca, se pueden desprender fragmentos de fibrina
que van a producir embolias en diversos territorios del arbol vascular.

Hay trastornos como las flebitis, que se inician casi siempre como una
alteracién vascular estrictamente localizada, pero que, si dan lugar a em-
bolias a la red pulmonar, pueden traer comsigo una sobrecarga conside-
rable de las cavidades derechas.

Las fistulas arteriovenosas repercuten sobre el corazén.

Los hechos, asi precisados sucintamente, muestran .cbmo se influyen
y se supeditan entre si los padecimientos cardiacos y los vasculares.
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El advenimiento de la terapéutica quirGrgica para algunos sufrimientos
vasculares hizo que los cirujanos se interesaran en forma creciente por ellos;
las posibilidades quirirgicas fueron mayores y se anticiparon a las pobres
técnicas con que se contaba al principio, para tratar directamente el corazén,
mientras que, respecto a éstas se multiplicaban los métodos de diagndstico,
con técnicas que, al ganar en precision, aurnentaban las dificultades para ©
su realizacién y para la interpretacién de los datos que se obtenian. Todo
ello hizo que el cardidlogo dejara en parte, al cuidado del cirujano, muchos
de los sufrimientos vasculares.

En los Gltimos diez afios han tenido gran desarrollo varias técnicas qui-
rirgicas para el tratamiento de las cardopatias y, por otra parte, técnicas
de diagnéstico para precisar muchos detalles del sufrimiento vascular. Se
han equiparado asi, en extensién y multiplicidad de métodos diagnésticos
y en posibilidades quirtirgicas, las cardiopatias y las angiopatias, no resulta
légico que, porque el conocimiento de unos y otras reclame grandes esfuer-
zos y dedicacién, se quiera establecer una frontera artificiosa que desinte-
graria el cuerpo de doctrina de los trastornos circulatorios e impediria al
clinico la comprensién adecuada de cada caso. Lo que si resulta indispen-
sable es que, en el campo de la Cardiologia como en cualquiera otro de la
medicina, haya cirujanos e internistas, éstos preocupados por el conoci~
miento de la: doctrina general y de los métodos diagndsticos y, aquéllos con
el dominio de las técnicas, lo que se consigue sélo después del dominio
de la cirugia general y de la experiencia adquirida a través de los afios:

Con propésitos de estudio y para investigar y hacer avanzar los conoci-
mientos, esti bien que, de un grupo de cardi6logos, haya quienes fijen
atencién preferente en los procesos vasculares, como hay quienes la fijan
en la electrocardiografia, en la radiologia, en la hemodinimica o en las
malformaciones congénitas, pero que se mantengan en contacto con los de-
mis especialistas. '

La participacién importante de los cirujanos en el tratamiento de sufri-
mientos vasculares ha favorecido el que en muchos centros existan servicios
de indole quirtirgica y que se atienda en ellos a los casos que ameriten in-
tervencién quirdrgica con exclusién de los que no la ameritan. Ello ha
originado que se llegue a considerar que la angiologia debe constituir una
especialidad de orden quirirgico. Entre los cirujanos ha habide aportacio-
nes importantisimas; bastaria sefialar las de Leriche, para reconocer los
frutos que ha dado el manejo quirirgico de los sufrimientos vasculares para
hacer avanzar nuestros conocimientos.

Con lo dicho anteriormente hay que admitir, sin embargo, que Jos avan-
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ces mayores en nuestros conocimientos sobre angiologia, se deben a inter-
nistas, preocupados por los padecimientos vasculares, entre ellos merecen
lugar especial los nombres de George E. Brown como iniciador y de sus
discipulos y continuadores, Edgar V. Allen e Irving S. Wright, ambos miem-
bros prominentes de la “American Heart Association”. En Europa, Sir
Thomas Lewis ha hecho aportaciones notables para el mejor conocimiento
de la circulacién, tanto en lo referente a los vasos como al corazén.

En cuanto a los padecimientos vasculares de mayor frecuencia, la hiper-
tensién arterial y la arteriosclerosis, se ha avanzado mucho gracias a los
esfuerzos aunados de clinicos internistas, patdlogos, experimentadores, qui-
micos y fisicos; los conocimientos adquiridos caen y, no hay quien lo dis-
cuta, en el campo de la medicina interna y de la cardiologia.

Las especialidades, en general, son de indole médica, quirfirgica o mé-
dicoquirtirgica; la referente a los padecimientos cardiovasculares debe con-
tar con internistas por una parte y con cirujanos por la otra. Dadas las
aptitudes y las preferencias humanas, sigue siendo valida la divisién entre
_el que penetra en la doctrina y se adiestra en la exploracién con fines diag-
nésticos v, el que ha de cultivar habilidad en técnicas delicadas, que recla-
man practica reiterada y talento e inclinacién especiales.

Dentro de los mismos cardiélogos, no se puede exigir que abarquen con
igual profundidad todas sus ramas, ni que sean capaces de conocer, mane-
jar y aprovechar todos los métodos de precision que permiten gran fineza
en el diagnéstico. Es natural que haya quien tenga familiaridad con la
electrocardiografia, la fonocardiografia, la balistocardiografia y, en gene-
ral, con los métodos graficos de exploracién directa del corazén, mientras
que, por otra parte, debe haber quien se familiarice con la termornetria
cutdnea, la ergometria de las extremidades, la pletismografia, la capilaros-
copia y todo lo refercnte a Ia circulacién periférica, pero unos y otros deben
conocer los fundamentos de todos los métodos e interpretar lo que ellos
proporcionan en los aspectos mas frecuentes y en los casos clinicos habituales.

En el terreno terapéutico, el cardiblogo ha de conocer bien los compues-
tos digitalicos, los anticoagulantes, los simpaticoliticos, los diuréticos v debe
penetrar en los conocimientos basicos de los equilibrios electroliticos, al
mismo tiempo que debe saber las indicaciones y las posibilidades de las in-
tervenciones quirdrgicas, por més que no se le puede exigir que sea tam-
bién el cirujano capaz de ejecutarlos.

Fl cardidlogo, ademds, tiene que ser un internista; de otro meodo no
comprenderia miltiples aspectos etiologicos y patogénicos de cardiopatias
vy de angiopatias. Que el esfuerzo para conseguir tales conocimientos tenga
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que ser importante, no justifica que se mutile la especialidad en forma arti-
ficiosa. y nociva para el ejercicio préctico.

El tratar de separar la angiologia del campo de los padecimientos car-
diovasculares tiene tanta justificacién como querer separar del mismo cam-
po las malformaciones congénitas, la electrocardiografia o la hemodinimica.

RESUMEN

En contestacién al editorial de una revista especializada, el autor hace bincapié
en que la angiologia no puede ser desligada de la cardiologia en general y recuerda
que el especialista debe ser un médico con una cultura médica completa.

SUMMARY

Answering the editorial of a specialized magazine, the author stresses the fact
that the study of peripheral vascular diseases is not a separated branch, but rather
a part of cardiovascular diseases. He recalls that the specialist must be first a physician
with a general knowledge of medicine. )
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La razén que explica el traer a discusién un tema que a primera vista
pareceria no constituir asunto adecuado para discutirse, depende de dos
cosas: la primera es que una revista médica calificada y de difusién uni-
versal, como Angiology, precisamente en la nota editorial que es expresién
oficial de sus puntos de vista y, a mayor abundamiento, calzada por la firma
de su editor-director Sati! Samuels expone opiniones cuya generalizacién
podria conducir a errores o desorientacién. La segunda es que incumbe a
la Academia de Medicina no sdlo ser centro de exposicién y difusién de
ideas nuevas, sino también el participar en discusiones y poner en su debido
sitio ideas y opiniones en punto a temas de interés médico-cientifico gene-
ral. Esto explica que Luis Méndez, cardidlogo con s6lidos conocimientos en
angiologia y clinico con criterio maduro forjado en una escuela de calidad,
haya traido a esta sesién un tema que pareceria ocioso tratar.

Me place escuchar de labios de mi amigo Luis Méndez opiniones que
siempre es saludable reiterar en una reunién de médicos dedicados al estu-
dio: esto es, que para ejercer con acierto y seguridad cualquier rama de
la medicina, materia de especialidad es, no sélo conveniente, sino casi indis-
pensable una informacién general de la medicina sin Ja cual, por habil-
mente que se manejen las técnicas de una especialidad, quien tal haga no
serd sino un médico mutilado, con un campo visual puntiforme.

En febrero de 1953 en mi discurso al tomar posesién de la Presidencia
de esta H. Academia citaba las palabras de Blumgart, que podria ahora
oponer a los puntos de vista de Samuels: “el estudio de los trastornos cardio-
vasculares casi ha dejado de ser una especialidad y mas bien abarca toda
la medicina y es abrazado a su vez por ella”.

Si el autor que tan bien comenta y refuta Luis Méndez postulara la -
necesidad de segregar la angiologia desde el punto de vista prictico en
atencién a la complicacién de las técnicas de exploracién de diaghéstico
v de tratamiento, bien estaria; pero que sostenga la procedencia doctrinaria

* Comentario leido el 3 de marzo de 1954.
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de independizar ambos campos porque la cardiologia, con sélo los proble-
mas del corazén tienc ya una “esfera repleta”, es cosa inadmisible. Como
€l lo sostiene, me parece positivamente inaceptable por més que se atreva
a llamar “conservadores impenitentes adheridos a una antigua idea™ a
quienes adoptan posicién diferente y acabe por fin designando “combina-
cién artificial” al capitulo de estudios de afecciones cardiovasculares”.

Apoya su peregrina idea, entre otros argumentos ya aludidos, en el de
que ¢l campo de [a cardiclogia es muy extenso, como si cn la extensién
de la Endocrinologia pudiera ser razén para considerar no endocrinolé-
gicas las enfermedades del tiroides en vista de que las de la hipéfisis o las
de los suprarrenales ocupan un campo en extremo dilatado. Es natural que,
en vista de la gran extensién que ocupa el conocimiento de estos érganos,
haya necesidad de que algunos clinicos e investigadores concedan atencién
preferente a la medula o a la corteza suprarrenales, a los islotes de Lan-
gerhans, a la hipdfisis anterior o a la posterior, al tiroides o a las paratiroides,
y logren en un campo limitado asi, gran dominic y maestiia; pero resultaria
inadmisible que elevaran a teorfa o doctrina cientifica la necesidad de frag-
mentar, por razones légicas y tedricas y no por imperativo de orden préc-
tico, la necesidad de fragmentar la endocrinologia. Incluso quienes, en un
sector restringido de la misma han alcanzado dominio y sefiorio, han lo-
grado tal cosa a partir de un conocimiento general del sistema endécrino
en conjunto y de sus diversos elementos constitutivos, .

Ademds de los muy sélidos, inteligentes y bien pensados argumentos que
expone el doctor Méndez, como un argumento final de la dificultad o impo-
sibilidad de separar tedricamente enfermedades cardiacas y vasculares, se
podria decir a Samuels que en el mismo nimero de la revista que dirige
y en la cual se publica el editorial comentado, aparecen nueve articulos:
tres sobre temas netamente cardiolégicos, tres sobre temas arteriales, uno
més que es prueba evidente de nuestro punto de vista y del que no se podria
decir sin dificultad si es cardioldgico o vascular, dos sobre tépicos hemato-
légicos y la tantas veces mencionada nota dedicada a impugnar la promis-
cuidad de asuntos, segin el director tan radicalmente independientes.

Creo que, aunque resulte redundante después de haber escuchado la
comunicacién del doctor Méndez y el comentario anterior, debe decirse una
vez més y claramente que, para los efectos de la prictica médica, podra
reducirse el campo de nuestro ¢jercicio cuanto se quiera; pero que ésto no
constituye una razén o un argumento sélido para establecer como prin-
cipio la independencia del restringido campo de nuestra actividad de las
otras de la medicina ni menos de las inmediatamente unidas o conexas y
que, por otra parte, esa atomizacién de la medicina en especialidades en
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extremo restringidas estd lejos de constituir la meta de la medicina o el
desideratum de los médicos y, por Gltimo, que ni el miximo dominio de la
técnica de una especialidad puede ser excusa legitima para desentenderse,
hasta la ignorancia, del conocimiento de las deméis ramas de la medicina,
Hacer tal cosa significaria renunciar a la elevada categoria de médico cien-
tifico para resignarse sélo a ser un buen practico o un manejador impecable
de los recursos técnicos de una especialidad y aun es dudoso que en tales
circunstancias se llegara a ser de veras prictico bueno. También signifi-
caria anteponer, a las obligaciones primarias del médico, la comodidad de
tener que informarse sélo de lo que-esté comprendide en un perimetro
* estrecho.



