HISTORIA VY FILOSOFIA DE LA MEDICINA

Cien anos de dos grandes acontecimientos en la
historia de la medicina:
Hiperpiesis** y Esfigmomanometro (1896-1996)

César G. Calvo-Vargas*

Resumen

Elpresentearticul o describedos acontecimientosde
vital importancraparaeldesarrollodel paradigmadela
Hipertensién Arterial Primaria y por lo tanto de las
enfermedades cardiovasculares En €l afio de 1896 Sr
T Clifford Allburt describié una serie de casos clinicos
con caracteristicas distintas ala enfermedad de Bright,
encontrando en ellos una elevacion marcada del pulso
de las arterias, los denomind “Hiperpiesis” En ese
mismo afio, Scipione Riva-Rocci inventa el esfigmoma-
németro con Jos principios que utilizamosenla actuali-
dad Sedescriben los antecedentes que condujeronala
invencién del mismoy la trascendencia que tuvo en la
medicinade aquella épocay enladenuestrosdias Dos
aportaciones que significaron un parteaguas en la
historia de la medicina moderna.
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piesis.

Summary

This paper describes two outstanding consributions
in the understanding and treatment of primary arterial
hypertension and cardiovascular diseases In 1896, Sr
T Clifford Allbutt reported a series of clinical cases
associated With high intensity i the arterial pulse and
norenal damage. Henamedthiskyperpiesis fo distinguish
itfrom Bright s disease or chronicrenal insufficiency. In
the same year, Scipione Riva-Rocci invented the
Sphygmomanometer which, in principle, 1s still used
today Also, this paper describes the research work
which would lead fo the development of the blood
pressure measurement device This development is as
significant now as it was then
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Introduccién

Una de las actividades en la medicinamoderna
que a diario se practica miles de veces en todo el
mundo es latoma de la presién arterial, ya sea para
determinar el estado de riesgo cardiovascularde
unsujeto,o paradiagnosticaralos pacientesenesta-
dode choque. Estasencillaactividad se ha conver-
tido en uno de los pilares de la practica médica.

La presenterevisiontiene como objetohacer un
pequefiorecordatoriode un afio axialen la historia
de la medicinamoderna, se trata del afio de 1896.
Dos acontecimientos dejaron una huellaimborra-
ble en el transitar de la historiamédica, el primero
fue la descripcién del cuadro clinico que senté las
bases para el conocimientode lo que hoy conoce-
mos como Hipertension Arterial Primaria. La
"Hiperpiesis" descrita por Sir T. Clifford Allbutt. EI
segundo, es nada menos que la invenciéndel esfig-
momandémetro, cuyos principios seguimos utili-
zando en la actualidad, por el italiano Scipione
Riva-Rocci. Dos sucesos que curiosamente mar-
caron un hito en la evolucién del paradigmade la
hipertensién arterialy por ende de las enfermeda-
des cardiovasculares.

Afinales del siglo XIX, la fisiologia cardiovascu-
lar habialogrado avances importantes, se conocia
conclaridadla circulaciénde la sangrey el concep-
to de presion arterial, incluso se ppdian realizar
medicionesdirectas en animales de experimenta-
cién. En varios sitios del mundo se trabajaba con
modelosen los que se produciandistintosestados
de choque.' Despuésde que elreverendoStephen
Hales en el afio de 1733,22 le dio un gran impulso
al desarrollo del paradigma sobre la presion arte-
rial, al hacerla primeramediciéndirectadela misma,
colocando una pipeta de vidrio en la arteria crural
de una yegua. Los conocimientos evolucionaron
hastala descripcién de la enfermedadde Bright en
el afio de 182745 donde se dan a conocer las
alteracionesanatomoclinicasque producelainsu-
ficiencia renal crénica, asi como las consecuen-
cias que laelevacionde la presionarterialprovoca-
ba en estos pacientes.
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Hacia la descripcién de nuevas entidades
clinicas sin esfigmomandémetro

A finales del siglo pasado, la generacién de
conocimientosmédicos sobre lo que hoy conoce-
mos como Hipertensién Arterial Primaria camina-
baendossentidos. Porunlado crecialanecesidad
de utilizar los nuevos conceptos que la fisiologia
cardiovascular de aquella epoca aportaba, en el
estudio de las enfermedadesdel ser humano. La
limitanteeraclaramedirlapresidnarterialdemanera
directa en el hombre era practicamente imposible
debido a la dificultad técnica que representa el
hecho de medirla presionarterialintrarterial. Por lo
tanto, urgia una forma de hacer la medicién en la
cama del enfermo y que evitase puncionar las
arterias. La otra vertiente por la cual la generacion
de conocimientos médicos estaba transitando,
conducia a través de la descripcién de cuadros
clinicoscomo la enfermedadde Brighty de entida-
des distintas asociadas a una elevacion de la
presion arterial, hacia la definicién de lo que hoy
conocemos como Hipertensién Arterial Primaria.
Enelafiode 1896, el camino de estas dos vertien-
tes, sin saberlo, se entrecruzarian y marcarian el
acontecer de la historia de la medicina.

Derivadodel conocimientode la enfermedadde
Bright*y de astutasobservacionesclinicas, varios
médicos se habian percatado del hecho de que la
intensidad del pulso arterial estaba asociado a la
presenciade unaelevaciéndela presiénarterialen
el arbolcirculatorio.>® En aquellaépocalamedicion
de estefenédmeno erasencilla, consistiaen colocar
los dedos sobre la arteria radial y reportar su in-
tensidad.”® Afortunadamente los investigadores
integrabanestaobservacioncon otrosfenémenos,
en la busquedapor encontrar nuevas enfermeda-
des. Como ejemplo de esta actividad intelectual,
les presento una de las descripciones originales,
que de manera sensacionalrealiz6 Sir T. Clifford
Allbutt,®' ante la SociedadHunterianade Londres
en Inglaterratitulada: "Plétora Senil o Elevaciénde
la Presion Arterial en Pacientes Ancianos”. Era el
mes de febrero de nuestro afio axial de 1896.
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"La sefiora C. contaba con cerca de 68 afios de
edad, se encontrabaen un estado particularmente
nervioso. Presentaba ortopnea y edema conside-
rablede los pies y de los tobillos. Sin embargo, no
existia congestionpulmonarni crecimiento hepati-
co.Elapexestabadesplazadohaciaafuerayhacia
abajo, el ventriculoizquierdo hipertrofiado y dilata-
do. Desde hacia uno o dos afios, habia presentado
una serie de ataques de naturaleza diferentey que,
por no contar con un mejor nombre, lo denominé
apoplejialarval. Estos cuadros aparecianiniciarse
con una sensacion de plenitud y de opresion,
acompafiadasde una circulaciénafanosa, asi como
de palpitaciones en las arterias del cuello y la
cabeza, de prontola pacientequeda inconsciente,
permaneciendo en este estado durante segundos
hasta algunos minutos"

Estadescripciénprobablemente correspondea
una paciente con el cuadro clinico y las complica-
cionesdelo que hoyconocemoscomo Hipertensién
Arterial Primaria. No es dificil imaginar lo que hoy
seriaencontrarun caso asi, que no sonraros enla
practica cotidiana, pero sin contar con ninguna
cifra de presion arterial.

A la manera como lo practicamos en la actuali-
dad, Sir Clifford Alibutt describié ios signos fisicos
relacionadosconla presiénarterial,como se hacia
en la medicina de aquella época. Lo cito textual-
mente: "Me sorprendié sobremanera cuando colo-
qué mi dedo sobre la arteriaradial de la paciente,
era la mas intensa que alguna vez habia paipa-
do”,"inclusive intent6 correlacionarestos hallaz-
gos clinicos con el uso de los instrumentos dispo-
nibles en su época. En aquelentonces se usabael
esfigmograma, que era un aparato que mediante
una pajilla escribia las oscilaciones que el pulso
generaba, al colocarsele sobre la arteriaradial. Sin
embargo reconocié que las gréaficas que se obte-
nian no tenian ninguna utilidad. Escribié: "Es apre-
miante la necesidadde poder medir la elevacion y
disminucién del pulso mediante instrumentos pre-
cisos”.’%" En el afio de 1896, Sir Allbutt’®'" pre-
sentd en la ciudad de San Francisco una serie de
casos similares al anterior, cuyas caracteristicas
eran diferentes a los casos tipicos de la enferme-
dadde Bright, es decir, de la hipertensiénde origen
parenguimatoso renal.'? En ese afio, describié por
primeravez eltérminode: "Hiperpiesis",que aplico
aun subgrupo de enfermedades hipertensivas cu-
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yas caracteristicasdefinian una nueva categotria.
Junto con Frederick Akhbar Mahomed'® sentaba
las bases de lo que después seria conocidocomo
Hipertension Arterial Primaria.

Hacia la invencion del esfigmomanémetro

La invencién de un instrumento que permitiese
medir la presion arterialen la clinicano debe verse
como una clara progresiénhistéricade un invento
a otro, muchos de ellos se desarrollaron casi de
manerasimultaneaen centros independientes. En
el afio de 1855, Karl Vierordt' aporté los calculos
necesarios para poder hacer la mediciénindirecta
de la presiénarterial, ejerciendo una presiénexterna
de tal magnitud que pudiese ocluir el pulso arterial.

Un afio mas tarde, Faivre en 1856, realiz6 la
primera medicién de la presion arterial en un ser
humano, durante unacirugia realizada paraampu-
tarle la pierna a un paciente, colocé una pipetaen
la arterial femoral y encontro que la presiénarterial
era de 120 mmHg.™

Otrosinvestigadorescomo Etienne-Jules Marey
en 1863, dedicaron sus esfuerzos a un aparato
llamado esfigmégrafo, que como vimos permite
analizarlas formas de las ondas del pulso,®"°incluso
Frederick Akhbar Mahomed en 1874'* mejora el
funcionamiento del mismo, pudiendo medirla fuer-
zanecesariapara ocluirla arteriaradial. A pesar de
ello, las mediciones de la onda del pulso arterial
poco a poco serian abandonadas, mientrasque el
concepto de ocluir las arterias en forma indirecta
aumentaba en popularidad.'®?

Samuel Von Basch trabajandoen la ciudad de
Viena en 1880, construye un esfigmomandémetro,
el cual tiene la particularidad de ocluir el pulso
arterial, mediante una bolsa llena de agua, inclusi-
ve fue capaz de medir la presién dentro de la
misma, almomentoque las pulsaciones desapare-
cen. Por primera vez describe las presionesarte-
riales medidas en forma indirecta en el hombre
entre 110 y 160 mmHg. Aungue el principiopreva-
leceria, el instrumento era muy complejo y poco
practico para usarse en la clinica.'0*

No fue sino hasta hace cien afios, en 1896 en
que el italiano Scipione Riva-Rocci®%'415 publica
un documento que marcaria un parteaguas en la
medicinamoderna: "Un Sfigmomanometro Nuovo"
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enelquedescribe las caracteristicasde su aparato
ylatécnicade la mediciénde la presiénarterial. He
aqui parte de su descripcion original: "El instru-
mentoquehedesarrolladomide manométricamente
la fuerza requerida para detener el progreso de la
onda del pulso, la esfigmomanometria se realiza
en una de las ramas grandes de la arteria aorta,
sobre la arteria humeral, que es una continuacion
directa de la axilar, de tal manera que la medicién
estimala carga total en un punto muy cercanoala
aorta, podria decir que casi dentro de la misma".

Después de explicar el fundamento fisiolégico
de la medicion, describiria las caracteristicastéc-
nicasde su aparato: "Como todoslos instrumentos
de su tipo, mi esfigmomandémetro consta de dos
partes principales,una parte que ejercela compre-
sion mediante una banda tubular de hule, el brazo
debe estar desnudo y la banda debe colocarse
sobrela caraposterior externadel mismo, aplican-
dola exactamenteen el centro. Sisellenalabanda
tubular con aire mediante un manguito conectado
a una manguera de hule, la banda tubular tomara
una forma circular, ejerciendo una compresion
progresivay gradual en toda la circunferenciadel
brazo. El segundo componente de mi instrumento
tiene por objeto medir la presion ejercida, se trata
de un manémetro”." Este Ultimo era de tipo meta-
lico y utilizaba mercurio, lo que permitié simplificar
el aparato a tal grado, que podia utilizarse en la
camadel enfermo. Este nuevo instrumento practi-
camente tiene los mismo principios de todos los
que usamos en la actualidad.

Bajola ortodoxiacientificamasrigurosa demos-
tré la exactitud del nuevo esfigmomandémetro, uti-
lizando conejos, en quienes comparé mediciones
directas de la presion arterial con las realizadas
con el mismo, incluso agregando distintos far-
macos que modificaran la presién arterial, (Cua-
dro ). También describi6 las posibles limitaciones
de la nueva técnica. como eran los errores en la
medicion que podian producirse debido a retrac-
ciones en los tendones, anquilosis musculares,
casos de tono muscular excesivoy aquellos suje-
tos que no fuesen capaces de relajar adecuada-
mente los musculos del brazo. En los enfermos
que presentenestados de agitaciéno alteraciones
mentaleses posible que las medicionesno fuesen
confiables.™
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Cuadro |. Exactitud del esfigmomanémetro*

En un conejo grande se coloca el manémetro en la
arteria femoral izquierda, el esfigmomanometro en el
muslo del lado derecho

Manometro Esfigmo-
Hora {mmHg) manémetro
(mm Hg)
15:38 81 80
15:42 141-142* 141
15:45 136 137

**Soluciénde Cloruro de Bario al 5%, 3/10 delajeringa
seinyectanen la vena de una oreja
‘Modificado de Ruskin A."

Dos publicaciones utilizando el nuevo
esfigmomanémetro

La utilizacién del nuevo esfigmomandémetrose
generalizé rapidamente. La primera vez que se
utilizé en el continente Americano, fue en el afio de
1901, cuando el doctor Harvey Cushing regresé a
Baltimore procedente de Italia, después de visitar
Pavia y el hospital de San Mateo, en donde Riva-
Rossirealizabasusinvestigaciones.trayendo con-
sigo el nuevo aparato. De hecho en junio de 1902
presentd ante la sociedad médica del estado de
Wisconsin,enlos Estados Unidosun trabajotitula-
do "Las DeterminacionesRutinarias de la Presion
Arterial en la Sala de Operacionesy en la Clini-
Ca"416'17

Unos cuantos afios después de la publicacion
deRiva-Rocci, en1905, elrusoNikolai C. Korotkoff, 1819
trabajando como médico militar de la armada im-
perial en San Pertersburgo en Rusia, se dedic6 a
estudiar los dafios que se producen durante los
traumatismos de los vasos arteriales y venosos.
Durante sus trabajos descubrié el método ausculta-
torio para medir la presién arterial. Su publicacién
titulada "Una Contribucién a los Problemas Rela-
cionados con la Metodologia para Determinar la
Presion Arterial* no hubiese sido realizada sin
contar con el esfigmomandémetrode Riva-Rocci.?
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Escepticismo acerca del nuevo instrumento

Pocodespués de la propuesta del doctor Harvey
Cushing® de medir la presion arterial a los pacien-
tes quirdrgicos en el afio de 1901, el interés por el
nuevo esfigmomandémetro crecié al grado tal, que
en la escuelade medicinade Harvard se formé un
comité para tratar de determinar la utilidad de la
nueva tecnologia. Después de un debate acalora-
do, el comité concluyé:" Para la medicién de la
presioén del pulso no hay nada mejor que el dedo
del clinico adecuadamente entrenado”.*®

El debate se extendié a muchos lugares del
mundo; en el afio de 1905 aparecié una publica-
cién en el British Medical Journal titulada: "La
Tension del Pulso como una Guia para el Trata-
miento”, en ella, el doctor Lindsway subray6 la
importancia de disminuir de manera excesiva la
presion arterial, especialmente en los casos de
nefritis tratada a base de purgasy bafios calientes.
La conclusion fue la siguiente: "De los métodos
mecanicosdisponiblesen la actualidad para medir
la presion arterial, ninguno ha demostrado su
confiabilidad para ser utilizado en forma generali-
zada. Los clinicos estamos obligadosa seguir con-
fiando en el dedo para evaluar el tratamiento™.'

Con el tiempo, la comunidad médica mundial
fue aceptandoelesfigmomandémetrode Riva-Rocci.
Enelafiode 1913 Theodore C. Janeway?'?* defini6
los conceptos iniciados por Frederick Mahomedy
Sir Clifford Allbutt en una entidad clinica a la que
Itamo "Enfermedad Cardiovascular Hipertensiva",
que hoy conocemos como Hipertension Arterial
Primaria. En el reporte de sus casos, midi6 la pre-
sién arterial con el esfigmomandémetro de Riva-
Rocci,incluyendosolamente aquellos que presen-
taran un presion arterial sistélicasuperioralos 165
mmHg, omitiendo las cifras de presion arterial
diastdlica, debido a la gran cantidad de trabajo
estadistico que este hecho implicaba. En el para-
digma de las enfermedades cardiovasculares se
cerraba un circulo para dar paso a otro.

Contribucién a la medicina

Eluso del esfigmomanémetroenlaclinicaes en
la actualidad un procedimiento universal, fue res-
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ponsable de una serie de contribucionesen la me-
dicina moderna. En primer lugar permitié la des-
cripciénde nuevasentidadesclinicas, aun en esta-
diosasintomaticos,comofueelcasodeahipertension
arterial primaria.?'?* Modifico el pensamientomédi-
co de la época al orientarlo hacia la presencia de
trastornos funcionales mas que morfolégicos. 42+
Facilitd la difusiénde los conceptosde la fisiologia
cardiovascularque ya se conocian en el laborato-
rio de experimentacion.’?® Permitié la descripcion
de la historia natural de las enfermedades cardio-
vasculares y el conocimiento de los factores de
riesgo, ayudando a modificarel paradigmamédico
haciala prevencion.En la practica clinica, juntocon
el uso del termémetro, facilité el desarrollo de un
pensamiento mas preciso y exacto.?

Conclusioén

En 1896, hace cien afios, el conocimientomédi-
co sobre las enfermedades cardiovasculares, en
especial de la hipertensién arterial, dio un gran
paso hacia adelante. La invenciéon del nuevo
esfigmomandmetropor Riva-Rocclpermitié medir
la presion arterial en la cama del enfermo, fue
fundamentalen el descubrimientode los ruidos de
Korotkoff,asi como de la presiénarterial diastélica
y sistélica. Como muchosavancestecnolégicosen
la historia de la medicina, el tiempo demostré la
utilidad del nuevo instrumento.

El afio de 1896 tambiénfue testigo del esfuerzo
de un clinico brillante Sir T. Clifford Allbutt quien
conceptualizo y definié una nueva entidad clinica,
basadoen cuidadosasobservaciones y unrazona-
miento clinico profundo. Se trata de la hiperpiesis
que después conoceriamos como hipertension
arterial primaria.

Fue hastael afio de 19672 cuando se publicé el
primerestudio clinico doble ciegoy controlado con
placebo, en el que se demostré una reduccion de
la mortalidad, en pacientes con hipertension arte-
rial primaria tratados farmacoldégicamente. Este
enormelogro de la medicinamoderna no hubiese
sido posible, sin que el péndulo del paradigma de
las enfermedades cardiovasculares hubiese cru-
zado el afio de 1896 y dos nombres: esfigmoma-
németro e "hiperpiesis".
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