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Resumen 

Aterosclerosis y cardiopatía isquémica. 

Notas históricas breves 

Alfonso J. Treviño-Treviño* 

Una revisión de algunos pasajes históricos de la 
medicina, revela conceptos, descripciones clínicas JJ 

pronóstico de la aterosclerosis coronaria y la cardio- 
patía isquémica en elpasado reciente y en la remota 
antigüedad. En esta revisión se exponen a1guno.s 
conceptos y términos utilizados con referencia a la 
aterosckrosis; la documentación más antigua de 
aterosclerosis coronaria e infarto del miocardio en 
momias egipcias; el síndrome de angor pectoris en el 
papiro de Ebers y descripciones clínicas y de carácter 
pronóstico en la medicina hipocrática, respecto a 
posibles casos de angina, infarto y muerte súbita. 
Estos informes nospermiten valorar mejor la medicina 
primitiva del Mundo Antiguo Occidental, la evolución 
del concepto de aterosclerosis y la existencia de esta 
enfermedad en el remoto pasado de la humanidad. 
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Corpus Hippocraticum 

Introduccion 

LadescripcióndeWilliam Heberdendelsíndrome 
clínico de angorpectoris en 1772, y la de Jarnes B 
Herrick sobre el infarto agudo del miocardio y su 
relación con la trombosis coronaria en 1912, son 
contribuciones bien conocidas y se consideran en 
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A review of some historical accounts in Medicine 
reveals concepts, clinical descriptions andprognosis 
of coronary atherosclerosis and ischemic heart 
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general, como precursoras de una mejor compren- 
sión clínica y fisiopatológicade lacardiopatia isqué- 
mica. 

Resulta sorprendente la falta de información 
respecto a los síndromes clínicos de angina e 
infarto en las referencias sobre la medicina primiti- 
va del MundoAntiguoOccidental. Se pudierasupo- 
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nerque la enfermedad fuese muy rara, excepcional 
o inexistente, oque no hubiesesido reconocida. En 
esta revisión se oresentan pasaies históricos poco 
conocidos sobre la aterosclero& y la cardiobatía 
isquérnica en el ~asadov en la antigüedad, el con- 
cepto de la enfehedad; la terminología utilizada, 
descripciones clínicas y pronóstico. 

Las revelaciones que estas notas históricas bre- 
ves ponen de manifiesto, son no solamente intere- 
santes, sino que permiten valorar mejor la medicina 
primitiva legada a lacivilización occidental, el modode 
vidade nuestrosantepasados remotosy laexistencia 
en la antigüedad. de una enfermedad considerada 
como car&erística del sigloXX y resultado de hábi- 
tos hiaiénico-dietéticos nocivos. maneio inadecuado 
del estrés y vidasedentariade la sociedad contempo- 
ránea. 

l. Concepto y terminología de la 
aterosclerosis 

El término aterosclerosis, ampliamente utiliza- 
do por la profesión médica y aceptado por la Orga- 
nización Mundial de la Salud, se refiereactualmen- 
te al engrosamiento y fibrosis de la íntima arterial 
causado por la proliferación celulary la acumula- 
ción de lipidos, mucopolisacáridos, colágeno y 
calcio en segmentos vascularesexpuestos a fuer- 
zas hemodinámicas que lesionan el endotelio 
arterial. La placa ateromatosa o ateroma es la 
lesión fundamental; sedesarrolla ensitiosde bifur- 
cación o ramificación arterial, obstruye progresiva- 
menteel lumenvasculary frecuentementesecom- 
plica con ulceración de la intima y trombosisintralu- 
minal que conduce a la oclusión vascular total. 

Aterosclerosis y ateroma son términos utiliza- 
dos hoy, en forma general, para referirse a la 
enfermedad y a la lesión fundamental, respectiva- 
mente; peroel proceso patológico subyacenteque 
estos términos designan ha recibido otras múlti- 
ples denominaciones en distintas épocas. Consi- 
derado como un proceso osificante o calcificante 
duranteel RenacirnientoyelsigloXVII, suverdade- 
ra naturaleza lipoídica y fibrosa no fue reconocida 
hasta 1740, cuando Johann Friedrich Crell descri- 
bióen una autopsia la arteriadescendenteanterior 
"endurecida como un hueso", y en su interior (al 
corte) un cilindro vermiforme de materia blanco- 

amarillenta "similar a un ateroma o a un melicero". 
En 1775 Albrecht von Haller utilizó el término 
ateroma para designar el material pastoso y de 
apariencia grasa que formaba una capa nodularen 
el interior de las arterias, obstruyendo parcial o 
totalmente su luz. La palabra ateroma es muy 
antigua, derivadelgriego (athére-papilla) y significa 
algo así como "atole de avena". Su utilización en 
Medicina ha servido para incluir desde tumores 
benignos de la piel (de ahí el sufijo -oma), hasta el 
proceso proliferativo y obstructivode la íntirnaarterial 
que puede induciroclusiónvasculary dañoorgáni- 
co irreversible por isquemia. 

En 1828, Antonio Scarpa designó a esta enfer- 
medad como "degeneración esteatomatosa" e hizo 
referencia a su posible naturaleza grasa o estea- 
tósica. El término arteriosclerosis fue utilizado por 
primera vez en 1833 por JF Lobstein, un patólogo 
de Estrasburgo para describir el engrosamiento y 
endurecimientodelasarterias, aunqueel prestigia- 
do patólogo alemán Rudolph Virchow le dio el 
nombredeendarteritisdeforrnantenodosaen 1856; 
éste fue seguido en 1891 por la denominación 
arteriosclerosis nodular propuesta por WT 
Councilman y adoptada por William Osler. Final- 
mente en 1904, F Marchand, otro patólogo de 
Leipzig, acuñó el términoaterosclerosisde la pala- 
bra ateroma, previamente señalada por Haller en 
1775, para designar el proceso de esclerosis y 
formación de aterornas en la íntima arterial. Este 
término fue ampliamente aceptado, aunque el de 
arteriosclerosis de Lobstein se utilizó más por los 
autores modernos, hasta que se estableció que la 
aterosclerosis es la variedad más importante de 
patología arteriosclerótica por su prevalencia, im- 
portancia clínica y repercusionessobreel órgano0 
tejidoafectado. 

II. La documentación más antigua de 
aterosclerosis y cardiopatía isquémica 

El síndromede angorpectorisseconvirtióen un 
cuadro clínico bien definido hasta fines del siglo 
XVIII, después de su magistral descripción hecha 
oorwilliam Heberden en 1772. De manera similar, 
el cuadro clínicodel infartoagudodel miocardioy su 
posible relación con la trombosis coronaria no 
fueron reconocidos hasta principios del siglo XX, 
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cuando James B Herrick informó sus observacio- 
nesal respecto, en 1912.Apesardelorelativamen- 
te tardío de estas contribuciones, existen indicios 
dequeel proceso patológicosubyacenteen ambos 
sindromes, la aterosclerosis coronaria y sus con- 
secuenciasclínicas, angina e infarto, son probable- 
mente tan antiguos como la civilización. 

Desde 1907, patólogos ingleses y de USA han 
realizado algunos estudios histopatológicos delas 
momias egipcias de faraones y sacerdotes de las 
dinastías XVlll y XXI (1,200 a. C. y 1,000 a. C. 
respectivamente), incluída la del famoso faraón 
Merneptah (llamado el "faraón del Exodo"), estu- 
dos que han revelado cambios consistentes con 
aterosclerosisimportantedelaaorta (G ElliotSmith, 
1907; SG Shattock, IgOg), de arterias periféricas 
(Marc Ruffer, 191 l), y arteriascoronarias (AR Long, 
1931). 

En 1931, AR Long de la Universidad de Buffalo, 
informóel primercasodecardiopatía isquémicaen 
una momiaegipcia donada a la Escuelade Medici- 
na por el Museo Metropolitano de Arte de Nueva 
York, al describirel corazón y las arteriascoronarias 
de una mujer de aproximadamente 50 años de 
edad de la XXI dinastía. Las arterias coronarias 
presentaban marcadoengrosamientofibrosode la 
íntimacon calcificacion y había, además, zonasde 
tejido fibroso en el miocardio, como cicatrices de 
infartos antiguos. 

En fecha más reciente, AT Sandison introdujo, 
desde 1955, técnicas modernas para rehidratar y 
preservar mejor los tejidos momificados. En múlti- 
ples informesde paleopatologia (l955,I957,196l, 
1962 y 1981), Sandison ha descrito ateromas con 
depósito de lípidos, calcificaciones de la media y 
otras características de esta patología vascular. El 
conjuntodeestos informes, constituyó una insólita 
"ventana" enel tiempo, que permitió indagary com- 
probar la existencia de la aterosclerosis coronaria 
y sus repercusiones orgánicas sobre el miocardio, 
en el remoto pasado de la humanidad. En efecto, se 
tratade unaenfermedad que haafligidoal hombre, 
cuando menos, desde hace más de 3 mil años. 

Contrario a lo que se consideró inicialmente, la 
mayoría de las autoridades en momias egipcias 
aseguran que el corazón de éstasfue dejado insitu, 
y no removido (hallazgo ocasional que refleja pro- 
bablemente un error del operador egipcio en la 
técnica de evisceración previa a la momificación). 

El examen radiolóaico del tórax efectuado a otras 
momias, ha revelado la presencia de una imagen 
com~atible con lasilueta cardíaca. Porconsiauien- 
te, muchas momias egipcias "esperan" e; mu- 
seos el escrutinio del paleopatólogo para docu- 
mentar la existencia, variedad y consecuenciasde 
la enfermedad coronaria aterosclerótica. Lamenta- 
blemente, estas investigaciones están actualmen- 
te restringidaso prohibidas porlosegiptólogos y los 
directores de museos. 

III. El síndrome de angorpectoris en el papiro 
de Ebers 

William Heberden describió magistralmente en 
1768el síndrornededolorprecordial queposterior- 
mente denominó angorpectoris. Esta manifesta- 
ción dolorosa había sido señalada previamente 
pero nose le identificaba como una entidad clinica 
y se desconocía su relación con el corazón y con 
las arterias coronarias. Lucio Séneca, filósofo his- 
pano-romanodel siglo 1, tutory consejerodelempe- 
radorNerón, describió en su Epístola 54, una afec- 
ción que él mismo sufría como de meditatiomortis 
(meditación de la muerte), para referirse a un 
síntoma opresivo en el tórax con sensación de 
muerte inminente, loque hizosuponerque pudiera 
tratarsede angorpectoris, aunquela opinión actual 
más aceptada es la de una afección respiratoria. 
Por lo tanto, se acredita a Heberden como el autor 
de la primera descripción clínica del síndrome 
anginoso. El mismo Heberden en 1772, designóel 
sindrome como "un desorden del pecho", ya que 
de haber comprendido su relación con el corazón, 
probablemente le hubiesedenominado angorcordis 
en vez de angorpectoris. Sin embargo, el síndrome 
anginoso es milenario, y existe evidencia para 
suponer que los antiguos médicos egipcios lo co- 
nocían, y lo asociaban con el corazón y con un 
pronóstico de muerte. 

La más importantey espléndida fuentede infor- 
mación sobre la antigua medicina egipcia es el 
papiro de 20.2 metros de largo y 30 cms de altura 
adquirido por G Ebers en 1872, donado posterior- 
mente a la Biblioteca de la Universidad de Leipzig. 
El texto original del papiro, en escritura jeroglífica 
con unfacsimil en hierático (forma cursiva popular 
de escritura); está dividido en 110 páginas, que 
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según Ebers, fueron escritas en el año 1,552 a. C. 
Sin embargo, el texto debe ser de una obra más 
antigua, traiiscritaenformadecompendioterapéu- 
tico. El papiro ha sido traducido al latín (L Stern, 
l875), al alemán (H Joachim, 1890) y al inglés (CP 
Bryan, 1930; B Ebbell, 1937). Estas traducciones 
han sido criticadas y censuradas posteriormente 
por sus múltiples errores y por que los autores se 
tomaron algunas libertades en su interpretación. 
En efecto, la palabra egipcia usada para designar 
"corazón" es la misma que se utiliza para referirse 
a "estómago". Esta circunstancia se observa tam- 
bién en árabe, hebreo y griego; de este último, el 
"cardias" de la unión esófago-gástrica constituye 
una reminiscencia. Apesardeestasdificultades, el 
egiptólogo y editor de la más reciente revisión del 
papiro de Ebers, H Grapow (1 958), apoya las pro- 
puestas señaladas portraductores anteriores res- 
pecto al diagnóstico de angorpectorisreferidoen el 
manuscrito. El texto traducido al español dice: 

"Cuando examinas a un hombre por enferme- 
dad en su cardia, tiene (él) dolores en su brazo, en 
su pechoen el lado de su cardia; sedice entonces: 
ésta es la enfermedad wzd (?). Deberás entonces 
decir: es algo que entró por su boca; es la muerte 
que se le acerca. Prepararás entonces para él 
remedios herbalesestimulantes: frutosdechícharo 
(y otros remedios vegetales); déjalos hervir en 
grasa(?) (en cerveza, según Ebers) y ser bebidos 
por el hombre. Pondrás tu mano dobladasobreél, 
hasta que el brazo se alivie y libere de dolores. 
Entoncesdirás: esta enfermedad ha descendidoal 
recto, al ano. El remedio no será repetido". 

Estadescripción. aunquevaqa. bien oudieraser 
la másantiguaconocida cledol~rangin&o, y resul- 
ta todavía más interesante por la alusión aue hace 
al corazón y al grave pronó&co de la enfekmedad. 

IV. Angina, infarto y muertesúbita en la 
medicina hipocrática 

Bajo la expresión "medicina hipocrática" se in- 
cluyen todas las doctrinas recopiladasen el siglo II 
de nuestra era como Corpus Hippocraticum. Se 
trataba de una colección de másdesesenta libros 
de carácter monográfico, la mayoría escritos du- 
rante los siglos IV y V a. C. No es posible afirmar 
actualmente, qué obras fueron escritas por el pro- 

pio Hipócrates, el famoso y venerablemédicode la 
isla de Cos. La fuente moderna de información 
sobre los conocimientos hipocráticos es la recopi- 
lación publicada porel francés Liffréa mediadosdel 
siglo pasado. 

La antigua medicina griega del período hipo- 
crático es relativamente vaga y breve al describir 
manifestacionesclínicasdeenfermedad, peromás 
orientada y generosa cuando de aspectos pronós- 
ticos se trata. Noessorprendente, por lotanto, que 
las referencias en el Corpus Hippocraticum de 
posibles casos de cardiopatia isquémica, hayan 
pasado inadvertidas para investigadores moder- 
nos. La dificultad es aún mayor cuando se com- 
pruebaqueen las descripcionesclínicas, engene- 
ral, noseseñalael órgano afectado. Porotra parte, 
existeconfusióndondeseutilizael mismo término, 
como "cardias", para referirse tanto al corazón 
comoal estómago (deesta homonimia sederiva la 
designación de "cardias" a la unión esófago- 
gástrica). A pesar de estos obstáculos, Leibowitz 
clasificó las posibles referencias a cardiopatia 
isquémica en losescritos hipocráticos en: a) Notas 
clínicas, y b) Ideas biológicas. 

a) Notas ch i cas  

"Dolores agudos, irradiando pronto hacia la cla- 
vícula y hacia la espalda, son fatales". En este 
párrafo, la localización de la enfermedad es impre- 
cisa. Se pudiera pensar en colecistitis (¿fatal?), 
pancreatitic, disección aórtica o suceso coronario 
agudo. 

"Frecuente recurrencia de cardialgia en el viejo, 
anuncia la muerte súbita". Aunque pudiera referirse 
al estómago, esmás probablequese relacionecon 
angina ingstableoinfartodel mi'ocardio, porlaedad 
del paciente y el pronóstico fatal. 

Aforismos 

"Aquellos que son constitucionalmente muy 
gordos, están más predispuestos a morirse pronto 
que los que son delgados". Esta relación epide- 
miológica se ha confirmadoactualmentey se refie- 
re a la obesidad como factor de riesgo coronario 
aterosclerótico, frecuentemente asociada a otros 
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factores mayores (hipertensión arterial, diabetes 
mellituse hipercolesterolemia). 

"En cada movimiento del cuerpo, descansar de 
inmediato cuandoel dolorcomienza, alivia el sufri- 
miento". Muchos dolores podrían mejorar con el 
reposo, pero esto es más notable con el angor 
pectoris. 

"Caminar contra viento nórdico provee tono y 
agilidad, mejora la complexión y el oído ..., pero 
agrava el dolorpreexistenteen el tórax". Elcaminar 
contra un viento friofrecuentemente precipita angi- 
na, aspecto clínico bien conocido. 

b) Idea biológica 

En el "Régimen de enfermedades agudas" apa- 
rece el concepto de obstrucción al paso de un 
líquido corporal como causa de dolor. Esta idea 
resulta interesante, a pesar de que los griegos 
desconocían la fisiología y fisiopatologia circulato- 
ria. En efecto, este primitivo concepto deenferme- 
dad, obstrucción y dolor (impedimento al flujo de 
sangre, humores o heces), permanecería latente 
durante siglos, para confirmarse en el sistema 
circulatorio hasta el sigloXIX, con el estudio de la 
trombosis arterial por Rudolph Virchow, y la rela- 
ción trombosis coronaria, dolorprecordial e infarto 
del miocardio hasta 1912, por medio de las obser- 
vaciones de James B Herrick. 
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