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COMENTARIO OFICIAL

Dzr. Jorce Esrino-VEeral

L TrRABAJO que el Dr. Medrano ha pre-

sentado me fue dado a conocer con su-
ficiente anticipacién para que yo pudiera
estudiarlo a fondo, Debo confesar que no ha
bastado ello para que yo haya asimilado los
pormenores de su contenido plenamente.
Pero es explicable:

Nuestra especialidad, como muchas otras
sufre modificaciones consistentes en refina-
mientos cada vez mis sutiles; perfecciona-
mientos que ya solo estin al alcance de los
investigadores de una sub-subespecialidad.
Ya no llega hasta esas finuras el cardiélo-
go estrictamente dedicado a la clinica, Sin
embargo, este trabajo me da oportunidad
de decir algunas reflexiones sobre nuestro
medio y en particular sobre nuestro centro
de trabajo.

La primera es que quiero hacer piblico
el orgullo que sentimos los que conocemos
el trabajo del Departamento de Electrocar-
diografia del Instituto Nacional de Cardio-
logia, Querria que este orgullo fuera com-
partido por todos los médicos, pues la Es-
cuela Mexicana de Electrocardiografia pro-
bablemente no tiene rival en el mundo.
Dicho sea esto, desprovisto de vanidad ya
que es un capitulo acerca del cual no me
incumbe hacer alardes, Lo he dicho en otro
sitio: “nuestros especialistas han alcanzado

1 Académico numerario. Instituto Nacio-
nal de Cardiologia.

con sus métodos de diagnéstico de gabinete
(entre ellos el electrocardiograma) informes
verdaderamente asombrosos”. Con razén co-
mentaba informalmente el maestro Costero
que un diagndstico electrocardiografico de
infarto del miocardio lo hacfan nuestros co-
legas del Departamento de Electrocardio-
grafia con tal precisibn anatomopatol6gica
y topogréfica, que casi no era necesrio exa-
minar el corazén en la autopsia,

La segunda reflexi6n es que toda esta
hondad de diagndsticos que se logran con
un método de gabinete tiene alto interés
porque va de la mano en nuestro Instituto
con el estudio integral del enfermo: con la
clinica, la radiologia, la bioguimica y, llega-
do el caso, con la anatomia patologica.
Esto es lo que tiene valor, Para fortuna
nuestra, el Departamento de Electrocardio-
grafia estd intimamente compenetrado con
el estudio clinico del enfermo; como debe
ser, S6lo asi se cumple la postura filoséfica
que el Maestro Chévez sefialé en su alocu-
cién de Bruselas, al decirnos que todos
nuestros estudios por cientificos y valiosos
que sean, no tendrian trascendencia ni pro-
yeccién si no estuvieran encaminados a ser.
vir al hombre,

Otra reflexion que hago ante ustedes re-
ferente a este trabajo no es la que analiza
los detalles de esta fina investigacién, Es la
que juzga el trabajo en su dimensién en
Cardiologia, Fste es un trabajo de investi-
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gacién de alto nivel. Enjuicia, como bajo
una petente lente de aumento, un pequefio
campo de la electrocardiografia o mejor,
de la vectocardicgrafia, Y dentro de éste,
que es ¢l referente a trastornos de la con-
duccién cardiaca, un punto minimo: el de
Ja “subdivisién anterior de la rama izquier-
da del haz de His.”

En este trabajo, en el que se requiere
una disciplina que ya se acerca a los 20
afios y que por definicién es ya muy ma-
dura, se plasman la labor del investigador
del laboratorio y la del clinico que no con-
forme con interpretar envidiablemente sus
estudios electrocardiogrdficos, sz adentra a
las prof ndidades de lo que pareceria cien-
¢ia pura y que en realdad cs la clinica aso-
mindose a la fuente misma de los fenéme-
nos patolégicos d= tipo eléctrico con la
ayuda de la experimentacién,

Dos principales ensefianzas de un orden
gencral deja este (trabajo, que se constitu-
yen en punto de apoyo de futuras investi-
gaciones: la, Al parecer, los hallazgos ex-
perimentales son extrapolables en este capi-
tulo a la clinica humana, con Jas salveda-

Vor. 98, N* 1

des anotadas por el autor, 2a, El compor-
tamicnto del corazén, en su sistema de con-
duccién al menos, no es el tradicionalmente
aceptado de un sincisio cemo se habia sos-
pechado para el aspecto mecanico de la
contraccién cardiaca por investigaciones de
fisiologia, Bs altamente deseable que estos
dos hechos sigan investigandose, ya que nos
permitirin mayor solidez en nuestras inter-
pretaciones de fisiologia cardiaca, que en los
tiempos actuales se pzrfila de naturaleza emi.
nentemente bioquimica, La Gltima conside-
racibn que me permito hacer, es que estc
edificio de la electrocardiografia mexicana
del cual hoy vemos una pequefia porciém,
ha sido chra sobre todo, de dos brillantes
exponentes: Demetrio Sodi Pallares y En-
rique Cabrera, prematuramente desapareci-
do y cuya ausencia no dejaremos de sentir.
El Dr. Medranc ha sabido aprovechar todas
123 ensefianzas de estos dos maestros; pero
ha contribuido con la estructuracién de
otros cuerpos de este gran edilicio, No es
ora cosa esta magnifica contribucién que
ha presentado.






