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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

EVOLUCION Y FUTURO
DE LA CARDIOLOGIA PEDIATRICA *

CarLos PErREz-TrEVIRO |

La evolucidn gue ha tenido el estudio de los nifios enfer-
mos del corazon, refleja la motivacidn inicial de anato-
mistas y pediatras de mediades del siglo pasado, quienes
con el dnimo de explorar lo desconocide, esclarecer el
enigma del mecanismo patogénice de las malformaciones
congénitas del corazdn, ast como su fisiopatologia peculiar,
sentaron las bases de la cardiologia pedidirica moderna
gne ha quedado como una disciplina gue ocupa lugar inn-
portante deniro de la medicina y cuyo espectacular desa-
vrollo abrid horizontes nuevos lanto en la metodologia
diagndstica como en la tecnologia guirirgica, determinan-
tes del alivio o curacion de muchos cardidpatas, nifios )
adultos.

La curiosidad del patdlogo o anatomista en estudiar las
complejas malformaciones congénitas del corazén, condujo

# Trabajo de ingreso 2 la Academia Nacional de Medicina, presen-
tado en la sesién ordinaria del 13 de septiembre de 1972,

1 Académico numerario. Hospital de Enfermedades del Térax, Cen-
tro Médico Nacional, Institute Mexicano del Seguro Social.
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a] establecimiento de entidades anatémi-
cas cuya descripcién detallada y precisa
perdura més de un siglo después, como
son la enfermedad de Ebstein (1866),
la transposicion corregida de Rokitansky
(1875)* y la tetralogia de Fallot (1888)*
y otras mds cuya descripcién de entonces
contribuyé a través de los afios a estable-
cer entidades tales como el tronco comin,
el retorno venoso pulmonar andmalo to-
tal, las anomalias del arco adrtico, etc.

Mencionaré algunos de los eventos
cientificos que mds contribuyeron al de-
sarrollo de la cardiologia pediatrica sin
tratar de agotar Ja secuencia histbrica.

El estudio anatdmico sistematizado sir-
vié de base a la doctora Abbot * para pu-
blicar en 1936 la primera monografia
conocida de cardiologia pediitrica, en for-
ma de atlas de las malformaciones con-
génitas; su difusion permitié poco des-
pués establecer entidades clinicas en base
a una correlacién anatomoclinica cuida-
dosa. De esta forma no fue dificil para
el cardidlogo del primer tercio de este si-
glo reconocer con bastante seguridad las
estenosis de los grandes vasos, Ja comu-
nicacién interauricular e interventricular,
el conducto arterioso, etc. Para entonces,
los libros de texto de medicina interna y
pediatria ocupaban unas cuantas piginas
para agotar lo conocido hasta esas fechas
de las enfermedades cardiacas de los ni-
fios. En 1947 aparece el primer libro
sobre cardiologia pedidtrica clinica de
Taussig * y 10 afios después el libro de
Nadas * con varios cientos de paginas.

Cuando el 25 de febrero de 1939 el
doctor Gross 7 informé por primera vez
en el mundo, la ligadura del conducto ar-
terioso, y seis afios después, en septiembre
de 1945, el propio Gross * y en noviem-
bre del mismo afio, Crafoord,” informa-
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ron la correccidn quirdrgica de la coarta-
cién de aorta en nifios, Se inicid asi Ja
notable etapa de la cirugia cardiaca que
en su vertiginoso desarrollo se extendid
a la cardiologia del adulto. Mayor impac-
to causd quizd la operacién ideada por
Taussig y realizada por Blalock en Bal-
timore el afio de 1945, para el trata-
miento paliativo de la tetralogia de Fa-
llot, la cardiopatia congénita ciandgena
mis frecuente.

En poco tiempo, gracias al concurso de
los estudios radioldgicos (bastante perfec-
cionados para entonces) y de la electro-
cardiografia, sobre todo desde la incor-
poracion de las derivaciones precordiales
por Wilson en 1944, se consolid6 la
cardiologfa pedidtrica moderna y queda-
ron dichos estudios convencionales como
insustituibles para la valoracién clinica
integral.

Otro método de exploracién, el catete-
rismo cardiaco, ideado en si mismo por
Frossmann ** (lo que le valid el premio
Nobel de Medicina el afio de 1956),
vino a revolucionar el concepto de valo-
racién de los pacientes cardidpatas, sobre
todo desde el punto de vista fisiopatolé-
gico; permitié ademds desarrollar otro
procedimiento diagndstico que en cardio-
logia pedidtrica tiene lugar importante, la
angiocardiografia selectiva, iniciada por
Chivez, Dorbecker y Celis el afio de
1947,** que dio la objetividad anatdmica
tan importante y necesaria al cirnjano.

El desarrollo de la circulacién extracor-
porea a partir de los trabajos de Lillehet
en 19547 en el tratamiento quirtrgico
de la malformacién cardiaca, dio el alti-
mo impulso al desarrollo de esta disci-
plina,

Las enfermedades del corazén en los
nifios representan aproximadamente 5 por
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ciento de las enfermedades cardiacas, con-
siderando todas las edades; si se toma en
cuenta este hecho y lo costoso que resulta
su estudio en base al complejo equipo
requerido, tanto para el diagndstico como
para el tratamiento, se comprende que so-
lamente hospitales de concentracién pue-
dan proporcionar atencién asistencial ade-
cuada. En el Hospital de Enfermedades
del Térax, se ha observade que las camas
pedidtricas representan 35 por ciento de
las camas de adultos y sin embargo, el
nimere de cateterismos cardiacos realiza-
dos en el lapso de un afio, de julio de
1971 a junio de 1972, representd una
cifra de 395 para adultos y 384 para ni-
fios; consecuentemente, para una capaci-
dad de hospitalizacién de nifios de una
tercera parte en relacion a la de adultos, se
requiere practicamente el mismo niimero
de estudios hemodindmicos. El estudio
clinico cotidiano de gran mamero de ni-
fios cardidpatas ha permitido sistematizar
el mecanismo de elaboracion diagndstica,
al grado de hacerse rutinario y sencillo
para las cardiopatias cuya frecuencia es
alta y adem4s ha permitido valorar los al-
cances logrados en el tratamiento quirfi-
gico, finica forma de solucién de la mal-
formacién anatémica, De esta maneta,
hemos dividido las cardiopatias congéni-
tas, seg@in nuestra capacidad de obtener

Cuadro 1 Clasificacion de 2800 cardiopatias
congénitas de acuerdo al tratamiento quirirgico

Namero Porcentaje
de casos
Corvegibles 2311 82.0
Con bajo riesgo 1747 62.0
Con alto riesgo 564 20.0
No corregibles 426 i5.2
Neo ameritan 63 22

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Cuadro 2 Cardiopatias congénitas corregibles con
bajo riesgo
Namero Porcentaje
de casos
Conducto arterioso 637 22.0
Comunicacién interventricu-
lar 393 14.0
Comunicacidn interauricu-
lar 242 8.5
Coartacion de aorta 182 6.5
Estenosis pulmonar 173 6.2
Estenosis adrtica 104 3.7
Estenosis supravalvulares 12 0.4
Anillo vascular 10 0.3

beneficio con el tratamiento quirdrgico,
en cardiopatias corregibles, no corregibles
y aquellas que no ameritan tratamiento
quirdrgico {cuadro 1); puede observarse
que cerca de 80 por ciento de las cardio-
patias congénitas pueden corregirse qui-
rirgicamente con diversos grados de ries-
go operatorio y que afortunadamente las
que no necesitan tratamiento o bicn las
que solamente pueden ser tratadas palia-
tivamente, representan un porcentaje muy
bajo.

Las cardiopatias corregibles, se dividie-
ron en dos grandes grupos segln el riesgo
operatorie, bajo o alto, a juzgar por nues-
tra experiencia (cuadro 2). Se puede ob-
servar que el grupo de bajo riesgo repre-
senta poco mis de la mitad de todas las
cardiopatias, por lo que el tratamiento
quirtzgico resuelve en forma completa las
cardiopatias que mis frecuentemente ob-
SErvamos.

En el grupo de cardiopatias corregibles
con alto riesgo quirdrgico (cuadro 3), el
porcentaje global es bastante menor que
en el grupo anterior y algunas de ellas,
consideradas aisladamente, no tienen sig-
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Cuadro 3 Cardiopatias congénitas corregibles con
alto riesgo

Numero Porcentaje

de casos

Tetralogia de Fallot 237 8.4
Transposiciones 99 3.5
Retorno venoso pulmonar

andémalo total 69 S
Canal auriculoventricular 38 1.3
Doble emergencia del ven-

triculo derecho 33 1.1
Enfermedad de Ebstein

(pre y escolar) 27 0.9
Transposiciones corregidas 29 1.0
Tronco comin tipos Iy IV 19 0.7
Coartacién con hipoplasia

del arco 13 0.5

nificacién alguna como problema de sa-
lud publica si se toma en cuenta la po-
blacién general del pais. En algunas de
ellas, como la transposicion de grandes
vasos y algunos casos graves de tetralogia
de Fallot, se puede conseguir la correc-
cién anatémica pero no funcional; estos
casos, por lo tanto, obtienen alivio palia-
tivo,

En el grupo de cardiopatias congénitas
no corregibles quirargicamente, algunas
de ellas pueden ser tratadas paliativamen-
te. Los casos con sobrevida significativa
y 1til después de este tipo de procedimien-

Cuadro 4 Cardiopatias congénitas no corregibles

Niamero Porcentaje

de casos

Ventriculo  devecho
hipoplasico
a) Atresia tricuspidea 81 2.9
b) Atresia pulmonar con

septum intacto 67 2.4
¢) Ventriculo derecho

hipopldsico genuino 5 0.02

Cuadro 5 Cardiopatias congénitas no corregibles

Nuamero Porcentaje

de casos

Ventriculo izquievdo
bipeplisico
) Atresia de aorta 26 0.94
&) Ventriculo izquierda

hipoplésice genuino 21 0.75
¢) Atresia mitral 9 0.05
4) Vilvula mitral en para-

caidas 4 0.02

tos, son excepcionales. Dentro de este
grupo se tienen las malformaciones en
que el ventriculo derecho estd hipoplisico
(cuadro 4), como la atresia tricuspidea y
la atresia pulmonar, padecimientos en los
que atin los procedimientos paliativos,
tienen un alto riesgo operatorio, de cerca
de 50 por ciento, en estadisticas naciona-
les y extranjeras. El otro grupo (cuadro
5) representa las malformaciones en las
que €l ventriculo izquierdo estd hipoplé-
sico; los pacientes asi afectados mueren
habitualmente en el periodo de recién na-
cido; los casos que han sobrevivido, ayu-
dados o no con procedimientos paliativos
son también excepcionales. Finalmente,
dentro de este mismo grupo existe una
serie de malformaciones diversas (cua-
dro 6), que si bien su frecuencia es un

Cuadro 6 Cardiopatias congénitas no corregibles

Namero Porcentaje

de casos

Heterotaxias viscerales 94 3.30
Ventriculo vnico (sin he-

terotaxia ) 46 1.60
Ebstein del recién nacido 33 1.10
Fibroelastosis 30 L.07
Trenco comin II y ITI 7 0.03
Interrupcidn del arco 3 0.02
Estenosis subadrtica hiper-

tréfica 5 0.02
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poco mayor que la de los dos grupos an-
teriores, su prondstico es muy sombrio
con o sin tratamiento,

El grupo de cardiopatias congénitas
que no ameritan tratamiento quirargico,
aunque en si, sean malformaciones corre-
gibles (cuadro 7), tiene una frecuencia
realmente insignificante, a excepcion qui-
z4, de la enfermedad de Roger (comuni-
cacién interventricular pequefia ).

El cuadro 8 muestra las quince cardio-
patias mds frecuentes en el Centro Mé-
dico Nacional y se observa la escasa di-
ferencia que hay con los datos de otros
centros médicos.

Cuadro 8 Cardiopatias congénitas mds frecuentes

Cuadro 7 Cardiopatias congénitas que no ameri-
tan cirugia

Comunicacién interventricular tipo Roger
Dilatacién idiopatica de arteria pulmonar
Estenosis pulmonar (gradiente 50 mm. Hg)
Estenosis abrtica {gradiente 30 mm. Hg)
Pacientes con profundo déficit mental
Heterotaxia visceral tipo asplenia

Anillo vascular asintomético
Seudocoartacion de la aorta

Se infiere de lo anterior que las mal-
formaciones congénitas del corazon que
realmente tienen importancia, son las que
exhiben una frecuencia significativa y que

Centro Médico Cook County Hospital Hospital
Nacional (Chicago) for Sick
(México, D. F.) Children
(Toronto)
Cardiopatias Namero Porcentaje Numero Porcentaje Porcentaje
1. Conducto arterioso 627 22,0 350 18.0 22
2. CLV. 495 17.6 255 13.1 17
3. CILA. 242 8.6 213 11.1 11
4. Tetralogia de Fallot 237 8.4 165 76.0 8
5. Coartacidn 182 6.5 148 7.0 7
6. Estenosis pulmonar 175 6.2 123 6.3 7
7. Estenosis adrtica 104 3.7 85 44 G
8. Transposiciones 99 3.5 63 3.2 4
9. Heterotaxias 94 34 56 2.9 3
10. RV.PAT. 69 2.5 46 24 2
11. Atresia tricuspidea 60 2.1 33 1.7A 2C
12, Ebstein 60 2.1 32 L6 B 2
13. Atresia pulmonar 47 1.6 27 1.4 2
14. Ventriculo unico 46 1.6 19 1.0 1B
15, Canal AV, 38 1.3 16 0.8 1A
A. Tronco arterioso.
B. Fibroelastosis.
C. Ventriculo izquierdo hipoplisico.
CIA. Comunicacién interauricular.
CIV. Comunicacién interventricular.
RVPAT. Retorno venoso pulmonar andmalo total.
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 563



todas, salvo algunas que sufren compli-
caciones inherentes a su gravedad o evo-
lucién, son clinicamente diagnosticables
con la ayuda de los métodes convenciona-
les, es decir, exploracion fisica, radiogra-
fia de torax y electrocardiograma. Por lo
tanto, es nuestra opinién que en los pro-
gramas de ensefianza de las facultades de
medicina y de los hospitales de cardiolo-
gia en nuestro pais se debe hacer énfasis
en los aspectos mds importantes y mds
frecuenites, para que se obtenga un apren-
dizaje solido y atil, aplicable a la comu-
nidad.

Resuelto el problema del diagnéstico
y del tratamiento de las cardiopatias con-
génitas més frecuentes, los esfuerzos tien-
den cada vez con mds insistencia hacia la
bisqueda de los factores etiolbgicos, con
el objeto de prevenirlas; en ello reposa
actualmente el futuro de la cardiologia
pedidtrica.

Es un hecho bien conocido, la influen-
cia que tienen algunas infecciones virales
en la presentacién de malfermaciones en
el feto; ** por ejemplo el virus de la tu-
beola es considerado como francamente
teratogénico y causante de malformaciones
cardiacas tales como la persistencia del con-
ducto arterioso y la estenosis pulmonar,
cuando ataca a una mujer recién embara-
zada, También es bien conocida la in-
fluencia que en la madre embarazada tie-
ne la exposicién a rayos X.

Las alteraciones genéticas que en la
actualidad han podido ser estudiadas y
los numerosos sindromes que han apate-
cido desde que se ha podido verificar el
tipo de anormalidad genética, ayudan
considerablemente al clinico a identificar
el sindrome por estigmas generalmente
apreciables en la inspeccién general del
paciente, tales como facies o actitudes
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caracteristicas. Esto permite inferir la
presencia de malformacin cardiaca e in-
clusive el tipo de anormalidad mis pro-
bable; * es asi como en el caso del sin-
drome de Turner se piensa en coartacidn
de aorta; en estenosis pulmonar en el
sindrome de Noonan; en comunicacién
interventricular en la trisomia 18; en insu-
ficiencia valvular en el sindrome de Mar-
fan; en canal AV en el sindrome de
Down, y asi en muchos otros casos.

El geneticista puede elaborar un con-
sejo genético y con ello prevenir la posi-
bilidad de aparicién de la anormalidad.
Se han estado llevando a cabo estudios
més profundos, en diversos centros mé-
dicos del extranjero, que consisten en es-
tablecer diagnéstico de alteracidn enzi-
mética o propiamente genética durante
la vida fetal, mediante el procedimiento
de amniocentesis. Dicho procedimiento
consiste en la extraccion del liquido am-
nidtico de la madre embarazada en las
primeras semanas, el cual se centrifuga,
realizindose cultivo de tejidos con las cé-
lulas del sedimento y estudios cromosé-
micos y bioquimicos.'" **

Este tipo de estudios ha permitido has-
ta el momento actual, poder diagnosticar,
en el periodo preparto, alteraciones ge-
néticas, metabolicas o enzimaticas, muchas
de las cuales se asocian a malformaciones
cardiacas como las mencionadas anterior-
mente. En el cuadro 9 se puede cbservar
el tipo y el nimero de alteraciones de-
mostrables por medic de este procedi-
miento; este niimero, hasta ahora limita-
do de alteraciones genéticas demostrables
por estudios especificos en la célula de
descamacién del feto por medio de la
amniocentesis, hace anticipat la posibili-
dad de identificar pricticamente todas las
anormalidades de este tipo en un futuro.

CARLOS PEREZ-TREVINO



Cuadro 9 Trastornos metahdlicos familiares diagnosticados en el periodo prenatal 17

Estudio en

Diagndstico

Hallazgos

Liquido amnidtico

Cultivo de células
del liquide amnibtico

Enfermedad de Pompe *
Enfermedad de Tay Sachs
Mucopolisacaridosis #
Aciduria metilmaldnica
Sindrome adrenogenital

Enfermedad de Pompe *

Galactosemia

Aciduria dcida ligada al sexo
Enfermedad de Niemann-Pick
Enfermedad de Fabry

Leucodistrofia metacromitica
Mucopolisacaridosis #
Fibrosis quistica

Sindrome de Marfan *
Enfermedad de Tay Sachs
Sindrome adrenogenital
Aciduria metilmalénica

Deficiencia de alfa 1,-4-glucosidasa
Deficiencia de hexosaminidasa A
Cambios cuantitativos y eualitativos
Aumento anormal de metilmalonato
Aumento de 17 cetosteroides

Deficiencia de alfa 1-4-glucosidasa

Deficiencia de galactosa-1-fosfato
uridil transferasa

Autorradiografia
Deficiencia de esfingomielinasa

Deficiencia de fosfatasa dcida liso-
somica

Deficiencia de arilsulfatasa A
Granulos metacrométicos
Grinulos metacromadticos
Grinulos metacromdticos
Deficiencia de hexosaminidasa A
Estriol urinario

Excrecién de metilmalonato

# Puede cursar con cardiopatia,

El interés constante en estas ramas de la
medicina, la broquimica y la penética,
conduciri sin duda alguna a sentar en un
futuro no lejano, las bases para prevenir
las malformaciones congénitas del cora-
z0n.

El doctor Carlos Pérez-Trevifio recibié su
titulo de médico cirujano en el afic de 1947.
Cursé sus estudios iniciales de pediatria, en el
Hospital Infantil de México, en el afio de 1951
v desempeii6 la residencia en pediatria y car-
diologia en diversos hospitales universitarios
de la Unién Americana, de 1934 a 1959. Es
profesor de cardiologia clinica en la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional Au-
ténoma de México, asi como titular de los
cursos monograficos de cardiologia pedidtrica
impartidos en el Centro Médico Nacional. Su
vasta produccién cientifica ha apatecido en la
literatura periddica nacional y en cinco libros.

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

La Academia Nacional de Medicina lo recibié
en su Departamento de Medicina, el 13 de sep-
tiembre de 1972,
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Coincido en muchos aspectos de la exposicién
del doctor Pérez-Trevifio, pues son, en la parte
que hace afirmaciones, hechos conocidos de
quienes cultivan esta rama de la medicina.
Puesto que el ponente ha hecho varias citas
histéricas, tengo dos comentarios que hacer al
respecto. El primero es que todos los que cul-
tivamos alguna disciplina y especialmente si
hemos optade por la medicina académica, mi-
tad docencia y mitad investigacién, nos vemos
atraidos, tarde o temprano, a sondear en la
historia. En el curso de nuestra vida médica,
la primera fase de nuestra biisqueda histdrica
es a titulo de necesidad de obtener informes
y rumbos para erientarnos en nuestro camino.
En una segunda etapa, mis serena, mds ecud-
nime, la que permite observar los hechos en
panorimica, la busqueda histérica tiene un
componente animico que encierra un tributo
a quienes nos han precedido, porque acepta-
mos con humildad y gratitud que sin su con-

# Académico numerario. Instituto Nacional de
Cardiologia,
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tribucién, no habriamos vislumbrado nuestro
propio derrotero, Esta es la historia de la hu-
manidad. Desconocer el pasado es a la vez
ingrato y mutilador de nuestra formacién in-
tegral.

Sé que en la exposicién del doctor Pérez-
Trevific no se pretende agotar el tema histo-
rico y sin embargo, en unas cuantas lineas
séame permitido recordar unos pocos nombres
mas, que al menos importa que esta Academia
conozea, en tanto son muchos de ellos, latinos
y en aras del concepto de universalidad de
la ciencia médica.

Libros sobre cardiologia pedidtvica

Antes del libro de la doctora Taussig, con
quien personalmente tengo deuda vitalicia de
discipulo, aparecié con un cuarto de siglo de
antelacion, el de mi maestro Charles Laubry,
quien con C. Pezzi escribié el Tratado de En-
fermedades Congénitas del Corazdn (1921).
Es imposible dejar de citar algunos de los con-
ceptos alli vertidos, entre los cuales quiero
destacar los siguientes:
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“'Si las cardiopatias congénitas son un enig-
ma, qué mejor estimulo para el espiritu in-
quieto del investigador de lo desconocido. Para
descifrar su patogenia nos asisten llaves maes-
tras: la embriologia y la filogenia, lo que no
debe impedirnes conocer las etapas ontogénicas
normales.”

“El diagnéstico de las afecciones congénitas
¢ un enigma ... pPEro no estamos ya en la
¢poca de Sénac, quien se conformaba con una
descripcion anatémica (Traité de la Structure
e Coenr, 1749) de los corazones.”

“Este capitulo, desprendido de la Cardiolo-
gia, es suficientemente importante para tener
individualidad propia.”

De este tratado, Henri Vaquez dijo: "Los
sefiores Laubry y Pezzi han escrito acerca de
las enfermedades congénitas del corazdén un
tratado cuya importancia sorprenderia a aque-
llos que consideran a esta rama de la cardio-
logia como un rincon de curiosidades teratold-
gicas desprovistas de interés clinico. A quienes
ast piensen, les aconsejo leer este libro y me-
ditar acerca de su contenido.”

Habria que subrayar, apoyando un pensa-
miento del autor de la ponencia que cormento,
que la radiologia y el electrocardiograma fot-
mahan ya parte del instrumental de la clinica
en 1921. Considérense estas afirmaciones de
Laubry y Pezzi a propdsito de la atresia tri-
cuspidea:

“El examen ortodiagréfico en posicion fron-
tal muestra una gran auricula derecha ...
acompafiada de notable crecimiento de cavida-
des izquierdas.”

“Es decisivo el electrocardiograma ... una
férmula de hipertrofia ventricular izquierda en
un enfermo cianético dan el diagnostico de
certeza,”

Y en materia de electrocardiografia, al lado
de la contribucion magistral de Wilson, debe
sefialarse la aportacién trascendental de la Es-
cuela Mexicana de Electrocardiogratia, enca-
bezada por Sodi Pallares. Pero debe destacarse
la brillante contribucidn de Cabrera con sus
conceptos de sobrecargas dinamicas aplicados
al electrocardiograma.

Contempordneas, aunque posteriores a la
obra de Taussig, son dos obras francesas: Car-
diopatias Congénitas de Pierre Soulié y col.
y Tratado de Cardiopatias Congénitas, escrito
bajo la direccion de Donzelot y D’Allaines,
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por Heim de Balsac Métianu, Durand y Du-
bost,

Bl Instituto Nacional de Cardiologia editd
en 1959 su primer libro sobre la materia, que
procuraba tratar todos los aspectos conocidos
por el clinico en esa época.

Cirngia.

Verdaderamente, la cirugia transformd en es-
pecialidad con personalidad propia a la car-
diclogia pediatrica.

Merece la pena mencionar aqui nombres de
individuos que en una forma fueron precur-
sores: el de Tuffier y el de Doyen en Francia
y el de Holmes Sellors en Inglaterra.

Doyen en 1913 realizé una valvulotomia
pulmonar con la misma técnica que 35 aiios
después, en 1948, usarian Holmes Sellors pri-
mero y Brock mas tarde.

Tuffier en 1904 operd el primer caso de
fistula arteriovenosa pulmonar con éxito. En
1915 dilaté también con buen resultado, una
estenosis adrtica. Su nombre merece recordarse
por haber introducido a la cirugia de térax la
anestesia con ventilacién ritmica que todavia
hoy sigue siendo método en uso.

Es verdad que Gross tiene el mérito de ha-
ber iniciado la cirugia con la ligadura del con-
ducto arterial; pero en 1907 Munro penséd en
la necesidad de practicar la operacién y lo
mismo Halstead en 1920. Streider la intentd
en 1937 sin éxito.

La cirugia de esta especialidad no habria
fructificado si no se hubiera disefiado la circu-
lacién extracorpdrea. Su antecedente se remon-
ta a 1925 con los trabajos experimentales de
Broukonewski de Mosci. Gran valor tuvo en
su época la hipotermia, iniciada por Lewis.
Fueron los trabajos de Gibbon y de Lillehei y
de Kirklin los que abrieron el caming a la
circulacién extracorpérea hacia 1954.

Finalmente, razones histéricas hoy dia res-
petables y admirables, hicieron posible la fun-
dacidén del Instituto Nacional de Cardiologia
en México por el doctor Ignacio Chivez y su
grupo. Alli nacieron el primer servicio de Car-
diologia Pediatrica en 1944 y el de cirugia en
1945. Los primeros congénitos fueron operados
en cse centro por el doctor Clemente Robles
v fue alli, en 1935 y 1957, dende el doctor
Ratl Baz operd con hipotermia y circulacién
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extracorporea respectivamente, los primeros
congénitos en Latinoamérica, con estos mé-
todos,

Vale la pena mencionar la prioridad en el
tratamiento de la coartacidén adrtica que tuvo

Crafoord.

Cateterismo cardiaco

También concuerdo con el ponente, en que
tuvo enorme impacto en esta rama de la me-
dicina el cateterismo cardiaco. Es bueno men-
cionar que el antecedente de este estudio debe
remontarse al siglo pasado, cuando Chauveau
y Marey hicieron magnificos estudios experi-
mentales con catéteres rigidos y aun obruvie-
ron  excelentes registros simultdneos de dos
cavidades con catéteres de doble luz. También
hicieron cateterismo en animales Carmona vy
Valle a principios de siglo y Adalid e Islas en
1930 (un afio después de la comunicacién de
Forssmann).

Pero para hablar del aspecto clinico huma-
no, en el afo de 1905 Fritz Bleichroeder fue
el primero que introdujo en su propia vena
un catéter. Veinticuatro afios mas tarde vino
la comunicacién de Forssmann, de tipo mds
formal y con observaciones mis sistematizadas.
Lo que importa destacar es que aqui no na-
cib ¢l cateterismo como método de exploracién
que viene en ayuda de la clinica: "Mds de
10 afios pasaron para que en 1940 Cournand
se interesara en el método y lo aplicara en
forma sistemdtica en el hombre. Asi nacié el
cateterismo intracardiace clinico. Los nombres
de Forssmann y Cournand quedaron unides
histéricamente y los autores recibieron el Pre-
mio Nobel en 1936.”

Permitaseme aqui un simil histérico: es ver-
dad que pisd tierras de América Leif Ericsson
500 afios antes que Cristobal Coldn, Pere du-
rante medio milenio, el mundo ne se conmo-
vio con el descubrimiento del vikingo., El
mundo cambi6é cuando Espana y Portugal se
volcaron en América a colonizar las nuevas
tierras.

Ignalmente habria que recordar el nombre
de Agustin Castellanos como brillante precu-
sor de la angiocardiografia en los congénitos
y a Pérez Ara, también de La Habana y tam-
bién a Padilla y Cossio en la Argentina; a
Jiménez Diaz y Cuenca en Espafa.
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Estadisticas

En materia de experiencia por grupos que se
dedican a la especialidad, es interesante sefia-
lar que hay coincidencia de cifras. En el
Instituto Nacional de Cardiologia, el estudio
estadistico de los primeros 25 afos de su exis-
tencia indicé que los congénitos formaban 4.8
por ciento de la totalidad de los cardiacos.

Si los datos del doctor Pérez Trevifo se
comparan con la estadistica del Instituto Na-
cional de Cardiologia en 25 afos de experien-
cia (cuadro 1) se ve que hay grandes semejan-
zas en la prevalencia y frecuencia de muchos
tipos de malfermaciones. Las diferencias pro-
vienen de que en el servicio de cardiologia
pediatrica del Instituto Mexicano del Seguro
Social se maneja un nimero considerablemen-
te mayor de lactantes, época de la vida en la
que se identifican problemas més graves, al-
gunos incompatibles con la vida y frecuente-
mente inoperables.

Operabilidad

La seccién del trabajo del ponente en la que
analiza las malformaciones por su operabili-
dad y riesgo indica que también hay coinci-
dencia —probablemente universal— de las
consideraciones que él hace. Se podria concluir,
basados tanto en su experiencia como en la
nuestra, que el porcentaje de malformaciones
viables y operables supera enormemente a las
que no pueden corregirse. En esto, la especia-
lidad puede ufanarse de lograr resultados es-
pectaculares que hace escasos 25 afos eran
proezas increibles,

Prevencidn

En la Gltima scccidn, el autor dedica algunas
reflexiones, a la prevencion de los problemas
congénitos. Toca aqui el punto medular de la
especialidad, porque sin temor a exagerar, se
conoce hoy dia pricticamente todo el tema en
sus mdis variados aspectos, pero se empieza
ya a estudiar mis a fondo el de la génesis de
estos problemas. Se ocupa el doctor Pérez-
Trevifio con especial interés en el problema
de causas que genéricamente son las de tipo
ambiental, uni o multifactoriales. Son acaso
las que mis esperanza tengan de darnos la
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Cuadro 1 Cardiopatias congénitas mis frecuentes en dos

instituciones de la ciudad de México

Centro Médico Nacional

México, D. F

Instituto Mexicano de Cardiologia
Experiencia de 25 aftos
México, D. F.

Cardiopatias Ntmero Porcentaje  Cardiopatias Miamero  Porcentaje
Conducto arterioso 627 22 Conducto arterioso 1433

2. GIN 495 17.6 C.LA. 1002
3. CILA. 242 8.6 CLY. 994
4, Tetralogia de Fallot 237 8.4 Tetralogfa de Fallot 371
5. Coartacion 182 6.5 Estenosis adrtica 369
6. Estenosis pulmonar 175 6.2 Estenosis pulmonar 362
7. Estenosis aortica 104 37 Coartacion adrtica 308
8. Transposiciones 99 3.5 Atresia tricuspidea 90

9. Heterotaxias 94 34 Ebstein 76
10. RVPAT. 69 2.5 Transposiciones 71
11. Atresia tricuspidea 60 2.1 Dilat. A. P. 37
12. Ebstein 60 2.1 Wolff-Parkinson-White 31
13, Atresia pulmonar 47 1.6 Tronco comin 43
14. Ventriculo Gnico 46 1.6 Dextrocardia 33
15. Canal A-V 38 1.3 Cana! A-V 20

clave de la futura prevencidn, asi sean agen-
tes teratégenos o de infecciones. No descuida
¢l ponente mencionar aquellas etiologias que
en cierta forma son hereditarias o familiares.
Por este camino concluye acertadamente, que
en la actualidad (y se espera que miés adelante
en forma mds sistemdtica y firme), se pueda
recurrir al consejo genético como medio eficaz
de evitar el nactmiento de futuros enfermos,
algunos muy graves o con gran desventaja fi-
sica y mental. Hay derecho a desear y planear
que la humanidad no tenga que enfrentarse
a la pesada carga de sostener en muchas for-
mas a generaciones de enfermos irremediables
y sobre todo, a que con ello, los médicos pro-
piciemos la difusién de la simiente enferma.
No se me oculta la reaccién que puede des-
pertar entre los médicos esta forma de lucu-
brar sobre un tema tan delicado. Sin embargo,
scamos realistas. Pensemos qué conflictos
afronta una pareja joven (para citar un ejem-
plo concreto y real, no ficticio) que tiene tres
nifos; los tres con tetralogia de Fallot; dos
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de ellos mueren y el tercero se salva; pero es
débil mental, epiléptico ¥ hemipléjico a resul-
tas de un accidente vascular cerebral. ;No es
humano y legitimo preguntar si otros nifios
de la familia van a nacer con problema? ;No
es explicable que si el consejo genético dice
que si hay probabilidades, la familia decida
dejar de tener nifios enfermos? El tema es di-
ficil y se prestaria a polémica. Pero no se trata
de un caso aislado. Parece que dia a dia se
multiplican por miles los enfermos congénitos.
Y esto invita a glosar sobre otro hecho, con
gran esperanza y fe en el futuro de esta parte
de la medicina.

Nos queda a todos los médicos la noble mi-
sién de evitar estas tragedias. Individualmente,
o mejor todavia, a través de las agencias gu-
bernamentales y hospitalarias adecuadas, nos
estd encomendado investigar causas de proble-
mas congénitos; aconsejar que los embarazos
sean lo mas normales posibles; que no se vean
viciados pot el uso de antibibticos, tranquili-
zantes, anestésicos, firmacos de ninguna natu-
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raleza; que sean embarazos en madres sanas,
nutridas en forma correcta; vigiladas periddi-
camente; atendidas en la forma mis moderna
y eficiente posible. Tarea a la vez ingente y
quiza ingrata, desprovista de espectacularidad.
Pero jqué enorme beneficio hariamos a la
humanidad y a nuestro pais si domindramos
la medicina preventiva! Meditemos concienzu-
damente en esto y estoy seguro que coincidi-
remos con René Dubos en que la humanidad
tiene derecho a la eugenesia positiva, la que
previene todos estos males.

Nota: Bl autor agradece al doctor Fernando Qui-
jano Pitman valiosas sugerencias.
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