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1. FUNDAMENTOSHISTORICOS

1.1 Lacardiologia como rama de la medicinainterna

L as especialidades «médicas» nacieron delamedicinainterna, como ésta, a
su vez, se autonomizé del resto de lamedicina genera debido, entre otros moti-
vos, a crecimiento exponencia delaciencia, que mucho después describié Solla
Price (1950). Unas respecto a otras son como Bacon decia de la division de las
ciencias, que «no son como lineas diferentes que convergen en un angulo, sino
mas bien como ramas de |os arboles que se unen en un tronco». Se podria decir
gue son como las partes de un organismo que se integran y tienen su maximo
sentido en latotalidad de é.

En relacion con la cardiologia, actualmente se vuelve a utilizar €l término
medicina cardiovascular y se completan las finalidades diagnésticas y curativas
con la prevencion, no solo individual, sino laboral y socia, como promovio la
Sociedad Espariola de Cardiologia ya hace medio siglo, subrayando el papel del
fomento de la salud a afiadir a su membrete el subtitulo de «comprometida en
lasalud cardiovascular». Esta Sociedad, también «comprometidacon el futuro»,
patrocind en junio del 2006 la celebracion de la Conferencia Europea sobre €l
Futuro delaCardiologia, y participo en ella. Lapreocupacion por €l futuro parte
delaconsideracién de que cualquier defecto, ol vido u omision enlosconceptosy,
como consecuencia de ello, en la programaci én adecuada de su actividad, puede
conducir a graves carencias en el porvenir.
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Existe un patrén general paralos programasde lamedicinay lacardiologia
desde principios del siglo XX, que continlia vigente, pero existen tres novedades
destacables:

— Laaparicion del concepto delamedicinabasada enlaevidencia, término
mal traducido, que serefiereala«medicinabasadaen pruebas». Duranteel Ultimo
cuarto de siglo los cada vez mas numerosos «estudios clinicos y terapéuticos»,
gue seiniciaron con el célebre estudio Framingham en 1949, han aportado datos
seguros a diagndstico, prondstico y tratamiento de los procesos morbosos, 1o
que ha convertido en cientifica la préctica profesional que con anterioridad era
fruto casi exclusivo delaexperienciade cadaindividuo. Todosellos han aportado
seguridad en campos que hace cincuentaafios eran puramente empiricos, desde el
punto de vistaindividual, sin previo disefio y sin andlisis cientifico profundo.

— Lapublicacién, en las dos Ultimas décadas, delas «guias» diagnosticasy
terapéuticas redactadas por grupos de expertos en el tema, el egidos adrede para
este fin por las respectivas sociedades médicas, en nuestro caso, la Sociedad
Europea de Cardiologiay la Sociedad Espafiola de Cardiologia.

— Lasfacilidades que los ordenadores, las redes de informacion y distintas
instituciones (como las mencionadas anteriormente, asi como las universidades,
los colegios de médicos y otras) proporcionan para €l acceso a la bibliografia,
que se puede obtener actualizada con facilidad y rapidez.

1.2 Nacimientoy desarrollo dela cardiologia

1.2.1 Importancia dela historia

Lamedicinaen genera y sus partes, como lamedicinainternay tambiénla
propia cardiologia, han seguido un proceso de crecimiento cientifico gestado en
unas circunstancias concretas, y su estudio razonado de contenidos exige, entre
otras cosas, el conocimiento de dichagénesisy desarrollo. En este érbol geneal 6-
gico de conjuntos, cada pieza tiene algo en comdn con las otras, y en todas ellas
su filogenia y ontogenia forman parte tan inseparable de sus contenidos como
ocurre en los seres vivos. Por |o tanto, esimprescindible nuestro acercamiento a
su historia, @ menos en tres niveles de interés creciente:

— Un primer nivel, elemental, salta ala vista cuando en un libro de medi-
cinay de cardiologia nos encontramos con gran nimero de eponimos, muchos
de ellos discutibles, como lo es muchas veces el problemade las prioridades en
laciencia, pero gque es bueno conocer.

— Un segundo nivel, mas elevado, consiste en buscar las descripciones
originales de cada proceso morboso y los datos afiadidos después. Volver alas
fuentes depura los conocimientos y acrece su interés a contemplarlos en su
simplicidad inicial. Esto permite, a su vez, observar y aprender como ocurren
las creaciones.
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— El tercer nivel es al que serefiere J. Marias cuando dice: «Si queremos
manejar los conceptos con alguna precision tenemaos que historizarlos», porque
la historia nos ofrece las raices y su evolucion. Estos datos y su cronologia son
los Unicos que nos permiten hacer extrapolaciones en un intento de prever €l
futuro.

El gran cardidlogo norteamericano P. D. White comienza asi su libro: «El
progreso humano del pasado es el cimiento sobre el que esta basada nuestravida
presente». Resaltando laimportanciadelahistoria, enla4.2edicion paso al primer
capitulo lo que en la 3.2 edicion eraun apéndice titulado «Evolucion de nuestros
conocimientos sobre el corazén y sus enfermedades».

Deigual maneradicen Lainy Lopez Pifiero (1963):

lahistorianosayudaadar razn delo queactua mente sabemos; aquél para
quien lamedicina no sea mas que un conjunto de técnicas y terapéuticas
no necesita, ciertamente de tal «razén»; pero quien quieray sepa ver en
ellaun conocimiento cientifico lo més perfecto posible de laenfermedad,
e enfermoy la curacion, quien quiera plantearse seriamente su situacion
actual y los supuestos bési cos de su quehacer cotidiano, se sentiraobliga-
do a buscar la ensefianza de la historia. (...) Sin historiay filosofia de la
ciencia, €l saber cientifico estd manco.

Hoy en dia no se admite en su sentido original o que fue en biologia una
importante ley, la de Serres-Haeckel, que se podria actualizar diciendo que «la
ontogenia resume en cierto modo la filogenia de los seres vivos». Por analogia
diriamos que la historia de la cardiol ogia (filogenia) nos explicay resume parte
desu ser actual, como puede verse, por g emplo, al analizar |as entidades nosol 6-
gicasy el programa como depdsitos «sedimentarios» de conceptos provenientes
de distintas épocas, asi como sus propias transformaciones (ontogenia).

Lacardiologiasurgeenel sigloXx como unaespecialidad delamedicinain-
terna, cuyo concepto es secular; pero nacida, como tal medicinainternamoderna,
delamano de Connheim, Traubey Frerichs, entre otros. Ernst von Leyden, junto
con Friedrich Theodor Frerichsfueron losfundadores delarevistaZeitschrift fur
Klinische Medizin (1880), asi como dela Sociedad Alemanade Medicinalnterna.
Cuando Frerichs presidiaen Wiesbaden el Primer Congreso de MedicinaInterna
en 1883 puede decirse que se inaugurabala medicinainterna, frente alaexterna
(cirugiay dermatologia), y que cristalizaba lafigura del «médico internista».

La palabra cardiologia significa etimol 6gicamente ‘ciencia que trata de
todo lo que serefiere al corazon’. Es una parte de la medicina interna de la que
se desglosd, y se podriadecir que, de hecho, esla seccion delamedicinainterna
quetratadel corazony el sistemacirculatorio, queformaparte de aquel aparatoy
sistema. Apareci6 por primeravez en laliteraturamédicaen Espafiacomo titular
de larevista espafiola Archivos de Cardiologia y Hematologia, dirigida por los
Drs. Pittalugay Calandre, cuya publicacion seinicié en 1920, y también como
titulo de libros espafioles, de Pérez Pinto y Mut. En 1921 Antonio Mut Mandi-
lego y su discipulo Luis Calandre Ibéafiez organizaron el | Curso de Ampliacion
de Estudios de Cardiologiaen €l Instituto Rubio de Madrid. Esto fue asi porque
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durante € primer cuarto del siglo XX, en Europa seinicié el incremento de los
estudios cardiovasculares y la autonomia con respecto ala medicinainterna (en
EE. UU. este impulso fue posterior), y la denominacion especifica de cardiol o-
gia (enfermedades del corazdn) designd € hecho de que se fraguaba un cuerpo
de doctrina maduro y unas técnicas propias que constituian € germen de una
especialidad.

Lamedicinainternay, en su ambito, lacardiologiase han gestado de modo
analogo a otras ciencias en la antigiiedad, pero se han diferenciado en los dos
ultimos siglos gracias a nuevos subparadigmas 0 pensamientos (en el sentido
de Kuhn). El subconjunto de la cardiologia (como los de otras especialidades),
desgajado por madurez y entidad propiadelamedicinainterna, comparte con ésta
idénticas caracteristicas epistemol dgicas adquiridas alo largo de la historia. La
cardiologiasedesarrollacomo espejoy reflejo delapropiamedicinainternay, an-
tes, de la patol ogia médica en general, porque es medicinainterna cardiol 6gica.

1.2.2 Concepto de paradigma

Si se persigue unavision conceptual de las corrientes de pensamiento que
han conducido alamedicinainternay alacardiol ogia actuales, debe basarse no
en ladescripcion de sus grandes figuras, como hizo Sigerist, sino enlaaparicién
y desaparicion de conceptos importantes y, mas aun, en los grandes cambios
ocurridos en los modelos de pensamiento, conformados por los conjuntos de
reglas, normas, problemasy soluciones aellos vigentes en unaépoca, porque son
unanimemente compartidos y aceptados por los grupos que dirigen laideologia
de la comunidad cientifica en dicha época. Estos modelos de pensamiento se
pueden denominar paradigmas, en el sentido de Kuhn.

Nosreferiremos alos grandes paradigmas (o subparadigmas) de lamedici-
na: € inicial o paradigma empirico-técnico, que abarca desde | os primeros tiem-
pos hastalarevolucion cientificadel siglo XVil, cuando seinaugurael paradigma
de la «nueva ciencia» que influye |6gicamente sobre la medicina. Pero sobre
todo, apartir delarupturaen € filo entrelossiglos XVl y XIX, seinauguran |os
paradigmas de lamedicinaactual con varios subparadigmas o mentalidades, tres
iniciados en e siglo XIX y varios aparecidos en el siglo XX.

1.2.3 Principales paradigmas

Paracomprender lasgrandesfasesdel desarrollo delamedicinasedividesu
historiaen tresgrandes periodos (figura1): €l primero, bajo €l titulo de paradigma
empirico-técnico, pretende indicar un método comun a nacimiento y desarrollo
inicial de muchas ciencias, que comenzaron observando, haciendo deducciones
(o inducciones provisionales) y comprobando con nuevas observaciones si éstas
funcionaban o no. Es decir, 1o que en Grecia se llamé autopsia u observacion y
hermeneia o desciframiento o interpretacion. Muchas artesanias (después artes)
sefueron desarrollando asi, a partir del paradigmadel cazador o método indicia-
rio, como se le ha llamado también. Entonces, la medicina tuvo dos vertientes
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principales: laclinicao aparienciasexternasdel hombreenfermoy lanecropsiade
|os cadaveres para descifrar laestructura de la salud y la enfermedad. De ambas
vertientes sefueron sumando y acumul ando observaci ones que posteriormente se
pudieron clasificar y, de este modo empirico-técnico, se fue recogiendo el saber
de los primeros veinte siglos de medicina.

-5000  -500 1800 1900 2000

|) PARADIGMA EMPiRICO-TECNICO] SIGLO XIX

METODO del CAZADOR LA RUPTURA:
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O INDICIARIO PENS. ANATOMOCLINICO N

METODO DETECTIVESCO

- PEREGRINACION de los 3 jévenes

hijos del rey de Serendippo (ZADIG) PENS, FISIOPATOLOGICO

- PURKINJE y lasHUELLAS DACTILARES P. ETIOPATOLOGICO
- CONAN DOYLE (SHERLOCK HOLMES) R e
D

- METODO CULINARIO ]

PARADIGMA CIEN:I'I'FICO MODERNO
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Fig. 1. Esquema que representalas grandes fases del desarrollo de lamedicina

El segundo esel paradigmacientifico moderno, iniciado en el siglo XVI con
lallamadarevolucién cientifica queincorporaal anterior el [lamado experimento
exploratorio o ensayo experimental, afiadiendo ala observacién laintervencién
activaal idear experimentos con €l fin deampliar las observacionesy, sobretodo,
verificar las hip6tesis o interpretaciones que se van haciendo a medida que se
multiplican unasy otras. Su maximaexpresion esel experimentumecrucis, ideado
para que sea totalmente aclaratorio. Este paradigma también estuvo presente en
lamedicina, y en ella Harvey fue un avanzado representante con su exposicion
sobre la circulacion de la sangre en su opuscul o Exercitatio anatomica de motu
cordis et sanguinis in animalibus (1628), que por su claridad se resume a final
(ver apéndice) como gjemplo del mismo, tan representativo como lo fueron en
lafisicalas aportaciones de Galileo.

Laterceraetapaseiniciaen lallamadarupturaentrefinalesdel siglo xviii
y principios del X1X, en la que, dentro del marco de nuevos paradigmas como
e positivista, el evolucionistay € de cientifizacion de la historia, aparecen los
propiosdelamedicinaactual , que se pueden denominar paradigmaso subparadig-
mas 0 mentalidades, que son perspectivas totalmente nuevas de ver lamedicina.
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Los nacidos en el siglo XIX son lostres primerosy el resto, desarrollados ya en
el siglo XX, son consecuencia de los anteriores o totalmente nuevos:

— Subparadigma anatomoclinico.

— Subparadigma fisiopatol dgi co.

— Subparadigma etiopatol égico.

— Subparadigma preventivo.

— Subparadigma antropol égico.

— Subparadigma de la revolucion tecnoldgica: cibernética-informatica;
automacion y ordenadores.

— Matematizacion de la clinica

— Socializacion del gercicio médico.

1.3 Paradigma empirico-técnicoinicial

La capacidad de observar, y luego interpretar, es una de las capacidades
inherentes al Homo sapiens, fundamental para su evoluciény desarrollo, aplica-
daalabusqueda dd aimento mediante la cazay como actividad basica parala
supervivenciaindividual y colectiva.

1.3.1 Método del cazador o venatorio

Los cazadores aprendieron de la experiencia persona y colectiva me-
morizando, durante muchos afios de interminables persecuciones, €l aspecto y
los movimientos de posibles presas y aprendiendo a deducir su trayectoria por
sus multiples rastros a fin de perseguirlas y cobrarlas. Esta accién primitiva de
observar y husmear, «interpretar» (o traducir) significados de los signos, es €
paradigmainicial de observacién-interpretacion u observacidn-deduccién (o de
«autopsiay hermeneia» como dirian los antiguos griegos), que inicia un primer
conocimiento cientifico cuando se une a la experimentacién elemental o expe-
rimentacion tentativa consistente en «prueba-error». No gquedan descripciones
directas de €ello, pero si «cuentos populares» primitivos de distintos pueblos
(kirguises, tartaros, turcos, judios, etc.) (después aludiremos alaantiguay céle-
bre Historia de los Tres Hermanos). Puesto que los cazadores «sabian leer» una
secuencia coherente de acontecimientos através de | 0s «signos» dejados por una
posible presa, su analogia con la «lectura» hizo pensar que el método venatorio
pudo ser el origen de la escritura.

El método del cazador y el método adivinatorio forman parte del mismo
paradigma, que comprende a su vez el método médico-hipocrético o semiol 6gi-
co, en €l que, junto al gesto posiblemente mas antiguo de la historia del Homo
sapiens, €l del cazador agazapado sobre € barro examinando las huellas y los
rastros de una posible presa, se sittia otro gesto casi igualmente antiguo, €l dela
figura concentrada y meditativa del médico tratando de penetrar en el enfermo
y en sumal através de huellas, sintomas o indicios para compararlos con otros
similares ya vistos e intentar €l diagnostico y la terapéutica de la enfermedad.
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El médico trata de conocer € pasado, estructurar €l presente (diagnéstico) para
prever el futuro (prondstico) y luchar por mejorarlo (terapéutica). Esto yaes muy
evidente en lamedicina hipocrética, que clarificd su método mediante el andlisis
del concepto central, a quellamd sintoma (semeion) y, por tanto, se puede afiadir
alos métodos ya descritos como método semiol 6gico-médico en cuyo momento
se transforma una préactica meramente empirica o bien basada en creencias mé&
gico-religiosas en unatekhné (o arslatina), o sea, una practicatécnicabasadaen
el conocimiento racional.

Al paradigma del cazador, o venatorio, o adivinatorio, o semidtico, Ginz-
burg lo hadenominado indiciario, orientable en €l tiempo segln €l tipo de cono-
cimiento invocado. Hacia el futuro enlaadivinaciony sdlo haciael pasado enla
jurisprudencia o e conocimiento legal. Nosotros afiadimos que en la medicina
es tanto hacia €l pasado o el presente como hacia € futuro, segin se trate de
recoger la historia clinica, indagando con €lla la génesis de la enfermedad o su
diagnéstico (pasado y presente), o de establecer €l prondéstico y la terapéutica
(hacia un futuro probable).

1.3.2 Método semidtico o indiciario aplicado

Dentro de éste se incluyen los [lamados:

— Método de Mancini, médico del papa Urbano VIII, adivino y critico de
pinturade Siena, contemporaneo deGalileo, queestablecid criterios«indiciarios»
para el reconocimiento de pinturasy un método paraidentificar falsificaciones,
distinguiendo los originales de las copias. Dice Ginzburg que se trata del primer
intento de establecer una categoria de «entendidos» que un siglo después se lla-
marian connoisseurshipsy cuyas relaciones con la semiol ogia médica se hacen
patentes.

— Método de Camillo Baldi, de Bolonia, quetambién establece unaamplia-
cion delapinturaalaescrituray crealagrafologia, de la que se pueden extraer
significados por la forma de las letras o «caracteres» de la escritura, reconstru-
yendo €l «carécter» psicol6gico a partir de estos «caracteres» escritos.

— Método de Morelli. Se llamé asi a establecido entre 1874 y 1876 por
este licenciado en Medicina, que insistia en €l valor de los pequefios detalles
obtenidos sobre todo estudiando los I6bulos de las orejas, |os dedos de las manos
y los piesy las ufias para reconocer la autenticidad de |as pinturas, como hiciera
Mancini.

1.3.3 Método detectivesco

Método de Zadig. En Zadig o El Destino, historia oriental, primer cuento
escrito por Voltaire, el protagonista piensa que «no hay mayor venturaque lade
un filésofo que lee en ese gran libro que Dios ha puesto ante nuestros 0jos», y esa
lecturaeslaque él hace de las huellas de «él perroy el caballo», que muestra el
poder de la deduccion. Se considera que esta historiaes el embrién de lanovela

20



Fundamentos histdricos y fisiopatol 6gicos del saber cardiolégico

policiaca, ya que constituy6 la fuente de inspiracion directa de Poe y Gaboriau
y quiza indirectamente de Conan Doyle. En €ella, Voltaire, en € tercer capitulo,
reelabora el primer volumen de la antigua Historia de los tres hermanos (figura
2), que apareci6 en Europa, traducida del persa dl italiano, y que este autor lego
en su version francesa e introduci endo modificaciones, como sustituir el camello
original por unaperray un caballo:

Vi en laarenalas huellas de un animal, y facilmente deduje

que eran las de un perrito. Surcos ligerosy largos, impresos
en las pequefias eminencias de arena entre las huellas de |as
patas me han dado a entender que era una perra cuyas ubres
colgaban y que por lo tanto habia tenido cachorros hacia
pocos dias (pag. 208 en € capitulo «El perroy €l caballo» en
Zadig).
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Fig. 2. Portada delaHistoria delos tres hermanos.
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1.3.4 Método culinario

La cocina es uno de los métodos mas antiguos que sigue el paradigma
observaci 6n-interpretacién-experimentacion primitiva (tipo prueba-error), que
cumple la ley del conocimiento empirico de ir acumulando experiencia para
reproducir mejor y perfeccionar cada vez més los procesos gercidos por €l
hombre sobre la naturaleza. Constituye un antecedente homélogo alaaquimia,
pero mas concreto y arraigado en la necesidad primaria de alimentacion. Dice
Faustino Cordon que «el cocinar hizo al hombre», no solo porque permitié su
mejor desarrollo y evolucion al convertirlo en un ser autétrofo, sino que proba-
blemente transformd los gritos en pal abra, colaborando a crear aspectos sociales
en el hominido, y es posible que, a mejorar su alimentacidn, contribuyeraala
cerebralizacién del hombre.

Lamedicina, apartir del paradigma semiético de Hipdcrates, adquirid tales
desarrallos, que irradiaron su influencia a otros como el método detectivesco.
Conan Doyle fue médico, graduado (1881) en la Universidad de Edimburgo y
creador de Sherlock Holmes(1886) aimagen del quefuesu profesor deneurologia
Joseph Bell. También fueron médi cos Purkinje, gran histélogo, descubridor delas
huellasdigitales (1823), o Bertillon, buscador perseverante de marcas corporales
indelebles que pudieran identificar a los delincuentes o a los cadaveres (como
hoy se usan las radiografias dentales), y creador, con la misma finalidad, del
método antropomeétrico (1887), después del Ilamado retrato hablado (andlogo a
lasorgjaso manosde Morelli). Ulteriormente, |os médi costambién han aportado,
como marcas 0 huellas, los grupos sanguineos o la identificacion del ADN, que
fueron fundamental es no solo paralanoveladetectivesca, sino paraconvertir en
cientifico su método y despuéslacienciapolicia y lamedicinaforense.

1.3.5 Lamedicina, empirismo clinico y anatomopatol 6gico

La medicina, guiada durante més de veinte siglos por el paradigma em-
pirico-técnico, va acopiando datos en dos vertientes principales: la clinicay la
necropsia.

— Empirismo clinico. La historia clinica ha sido, desde la medicina hi-
pocrética, €l «registro» escrito de las «observaciones», supuestos «indicios» 0
semeion (signos) que son «apariencias» 0 «fendmenos» delaocultaeinaccesible
enfermedad a cuya «esencia» no se puede llegar. Setrata, pues, de un paradigma
semi Gtico que proporcionaunabase cadavez més sdlidaa método clinico. Hasta
el sigloxvl, lahistoriaclinicaadoptd dostipos: el «hipocrético» durante muchos
siglos, y el consilium en la Edad Media. En el Renacimiento la observatio fue
complementando €l método clinico.

— Empirismoanatomopatol 6gi co. L areiteracion deautopsi assefueacumu-
lando desde laAlgjandria griegay durante la incipiente Europa de |a Baja Edad
Mediay del siglo XV, bien con lafinalidad de la diseccién anatémica o bien con
ladeindagar €l tipo de muerte, y permitié el descubrimiento de anomalias o le-
sionesmorbosas. Laobservaciony el conocimiento progresivamentemejor delas
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mismasdespert6 laposibilidad i nterpretativade establ ecer conexionesentre estas
anomaliasy los padecimientosqued difunto habiasufrido envida. Surgeconello
€l método anatomopatol gico, que permite €l estudio de lalesion observando las
huellas dejadas por €l proceso patol 6gico. Inicialmente, lalesion es un hallazgo
o huellaencontrada en la necropsia, y se plasma solo al final de este periodo en
una publicacién incipiente de Antonio Benivieni (1502), titulada Sobre algunas
causas ocultas y sorprendentes de enfermedad y curacién, en donde se relatan
111 casos clinicos seguidos de una breve descripcion anatomopatol gica. Esta
fase llega a su madurez con el Sepulchretum de Th. Bonet (1620-1689).

Asi pues, desde sus comienzos hasta el siglo XV, lamedicina, bajo €l para-
digmaempirico-técnico, vaacumulando datosy experienciaen €l aspecto externo
delaenfermedad (clinica) y en €l interno, después de la muerte (Ialesion anato-
mopatol dgica), aprendiendo a conocerlos e intentando ordenarlos y clasificarlos
para constituir unas bases empirico-técnicas de ciencia médica.

1.4 Paradigma cientifico moderno. La revolucion cientifica

Seiniciaen € siglo XV y llega a su madurez al comienzo del siglo XIX,
cuando se producird un cambio de mentalidad en lamedicina, con nuevos para-
digmas especificos, influidos por €l positivismo general, y despuéslarevolucién
epistemol égico-filosdfica. El profundo cambio conceptua consiste en que la
episteme aristotélicaessustituidapor latekhnéo cienciaenlaquelainvestigacion
no recae en las «sustancias» sino en los fendmenos o apariencias. Lasleyes que
se buscan no se refieren alos principios énticos del mundo, sino al curso de los
movimientos aparentes, lo cual supone una fecundisima renuncia ala ontologia
o la filosofia sustituyéndola por la ciencia positiva. El punto de partida de esta
cienciaesladescripcién del espectacul o delanaturalezay sumovimiento, y estos
fendmenos son medidos y se estudian susrelaciones. El «porqué» esencial dela
epistémé, «el qué de las cosas» se convierte en la ciencia moderna en «como se
producen» las cosas.

LaNuova Scienza, en resumen, «trata de averiguar, donde, cuando y cémo
se producen los fenémenos, mientras la epistémé aristotélica trataba de averi-
guar qué han de ser las cosas que asi se manifiestan en e mundo». En realidad,
rompe con los conceptos griegos y aristotéli co-escol asticos, pero no con €l que
hemos denominado paradigma empirico-técnico, apoyandose en latekhnéy en
una metodol ogia de observacion e interpretacién. El método cientifico moderno
afadealaobservaci on-interpretaciony alaexperimentaci on tentativa (de prueba-
error), propiasdel paradigmasemiol égicooindiciario, el experimento verificador
de lainferencia o deduccién provisional previa (experimento comprobatorio o
resolutivo) como «modelox» de la problemética planteada, asi como la medida
y la matematizacion posible de sus relaciones y la induccion, a partir de éstas,
delaley general quelasrige.

Larevolucién metodol 6gica consiste en equilibrar €l apriori con € apos-
teriori, partiendo primero de la observacion para, a través de la interpretacion,
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construir unahipétesisapriori que se verifique a posteriori mediante experimen-
tos compraobatorios |o mas resolutivas posibles y con nuevas observaciones. La
hipétesis verificada deberd plasmarse en unaley, y, en lo posible, matematizarla.
La base de estas inferencias o induccién, denominada método inductivo, se em-
pled eficazmente en la fisica moderna por Galileo y Kepler, fue perfeccionada
por Newton, y fue descrita después por Bacon.

1.4.1 La medicina después de la revolucion cientifica

El paradigma cientifico basado en lafisicade Galileo supuso un importante
impulso general, pero los experimentos confirmatorios o resol utivos en humanos
apenaseran posiblesen aquellaépocaeigua mente eran escasaslasmedidastiles
que se pudieran hacer en laclinica, por lo que larevolucion cientifica cambi6 el
pensamiento general, peroinfluy6 poco enlosdetallesy avances de unamedicina
gue con el paradigma empirico-técnico estaba creciendo y alln debia completar
datos durante varios siglos.

1.4.1.1 El empirismo clinico

Fue completando e método clinico de las «observaciones» y los consilia
medievales con lallamada observatio a afiadir tres notas principales:

— Mayor individuaizacién del relato.

— Acrecentamiento de su contenido biografico, asimilitud de otras biogra-
fias que seiniciaron.

— Predominiodesu orientaci dn cognoscitiva, enunintentodevery compro-
bar el proceso morboso mas que en el detratarlo, quetuvo brillantes cultivadores
enlossiglos XVvIy XVil, desde Jean Fernel, Montanus o Francesco Valleriola, a
Amato Lusitano y otros, acabando con Felix Platter.

A lavez que se perfeccionaba la observatio, aparecio y fue adquiriendo
cada vez mayor importanciala «leccidn clinica», que completabala clinicame-
diante su exposicion didéctica. Leyden se fue constituyendo en un gran centro
europeo de docenciaclinica, impulsado por grandes clinicos como Kyper, Silvio
y €l gran Boerhaave, que se mantuvo en auge durante un siglo hastalamuerte de
este Ultimo (1738), con lo que la hegemonia se trasladd a Viena, Paris, Londres
y Edimburgo. Asi se fue desarrollando €l método clinico, fundamentalmente
semioldgico, como € hipocratico, y cronol dgico-interpretativo, 1o que permitio
gue Thomas Sydenham (1624-1689), «el Hipocratesinglés», comenzaraformal -
mente la nosografia moderna, que planteael ordenamiento y la clasificacion del
gran acopio de material reunido, establ eciendo «especies morbosas» como habia
hecho en botanica J. Ray.

1.4.1.2 El empirismo anatomopatol 6gico

En las tres etapas del empirismo anatomopatol 6gico, se hainterpretado la
lesion como:
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— Hallazgo (en lanecropsia).

— Clave diagndstica de | as patologias sufridas por el paciente.

— Fundamento cientifim de la medicina (del saber clinico y de toda la
patologia).

Se fue completando € método y transformando la interpretacion de la
lesién, que en una primera etapa fue como hallazgo de autopsia, a lo largo de
dos etapas mas.

La 2.2 etapa se inaugura con la publicacién de la obra de G. M. Lancisi
De subitaneis mortibus (1706) que describia los hallazgos necrépsicos de una
serie de muertes stbitas ocurridas en Romay, sobre todo, con laobrade Ippolito
FrancescoAlbertini (1662-1738), médico de Bolonia, queintento resolver el pro-
blemadelacorrelacién entrelalesion anatomopatol 6gicay € diagndstico clinico
basandose para ello en dos entidades clinicas, la palpitatio cordisy €l syncope,
y dos grandes géneros de lesiones cardiacas: dil ataciones «aneurisméticas» o de
las cavidades izquierdas, y «varicosas» o delas cavidades derechas, cadaunade
€llas dicotomizada en dos subgéneros. con o sin «pdlipos» (0 excrecencias val-
vulares). Poniendo en relacion tal clinicay tales hallazgos de autopsia pretendia
establecer el diagnostico in vivo de lalesién que luego se podria «verificar» en
lanecropsia. Estagenial hazafia se adelant6 en casi un siglo alaconquistadela
mentalidad anatomoclinica, aunque Albertini fracasara en su realizacion porque
laclinicay laanatomia patol ogica el egidas eran totalmente insuficientes y sobre
todo, como hoy sabemos, porque la palpitacion y e sincope, expresion funda-
mental de las arritmias, expresaban trastornos «eléctricos» sin claro contexto o
paralelismo anatémico.

La 3.2etapa en que yalalesion se considera fundamento del saber clinico
y detodalapatologiaseiniciacon A. M. Vasalva (1666-1723) y con Jean Bap-
tiste Sénac (Traité de la estructure du coeur, de son action et de ses maladies)
(1749), y alcanza su cima en la obra de Giovanni Battista Morgagni De sedibus
et causis morborum per anatomen indagatis (1767), similar pero mucho mejor
gue el Sepulchretum como vigja anatomia, ya que aflade una narracion de la
historia clinica amplia, rigurosay completa. A partir de entonces se pondré en
marcha una anatomia patol 6gica «pura» que, a partir del siglo XIX, seré conce-
bida como cienciay fundamento de la patologia médica entera, al proclamarse
€l «pensamiento anatomoclinico» que cumple yaen su totalidad el [lamado por
Lain «giro copernicano de la lesién anatomopatol égica» en que ésta, como €l
sol, seinstalaen el centro delamedicinaclinicay es su canon, como sedetallara
més adelante.

Ademés del empirismo racionalizado, que se ha relatado someramente en
su parcela clinica como empirismo clinico, la medicina desarrollara dos subpa-
radigmas béasicos. el mecanicistay el panvitalista.

— El subparadigma mecanicista que se comenta en primer lugar y mas
ampliamente por ser laexpresion masclaradelarevolucién galileana, paralaque
conocer el cosmos es medirlo y matematizarlo con dos expresiones gjemplares,
una la célebre de Galileo, quien declarara que «el magno libro de la naturaleza
esta escrito en lengua matematica», incitando a «medir todo 1o medible y hacer
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mediblelo quetodavianolo es», y laotralade Leonardo daVinci: «lamecanica
es el paraiso de las ciencias mateméticas». Su expresion en medicina fue la de
los Ilamados «latromecanicos», con Borelli ala cabeza, cuyo intento de aplicar
lamecanicaparaexplicar aspectosfisiol gicos del organismo humano esnotable
e incluso, alin hoy en dia, sorprendente. Algunos médicos empiristas aplicaron
esta metodol ogia a una parte de sus investigaciones, y en tal sentido el aparato
circulatorio por su propia indole fue gran protagonista. Miguel Servet (1511-
1553) esboz6 una primera aproximaci on, aunque incompleta, alanuevaciencia
En su obra Christianismi restitutio (1553), libro teoldgico, consigna unaidea a
partir de un razonamiento: «Si la sangre que desde €l ventriculo derecho va al
pulmon por la vena arteriosa, solo sirve para nutrirla, como con Galeno todos
vienen admitiendo, ¢por qué es tan grueso el vaso que la conduce?», y concluye
afirmando que la circulacién sanguinea pasa por el pulmodn, es decir, previo la
circulacion menor. Si bien Ibn anNafis (1210-1288) habia sido € primero en
descubrirlaeinfirio laverdaderafuncion de los vasos pulmonares discutiendo la
anatomia de Avicena (980-1037). Mé&s completo y paradigmético fue € descu-
brimiento de la circulacion de la sangre por W. Harvey (1578-1657), descritaen
su Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinisin animalibus (1628) en la
que partiendo deun asertoinicial, daunaprimeray unasegundapruebaad oculos
gueconstituyenlasfasesmetodol 6gi casdelanuevaciencia: ante unaohservacion
se crea una hipétesis explicativa favorecida por un argumento matematico y, a
continuacion, através de pruebas experimentales, sellegaalaverificacion dela
hip6tesis, multiplicando asi las pruebasy las dudas exactamente como marcala
nueva metodol ogia de la revolucion cientifica, frente ala concepcion de Galeno.

— El subparadigma panvitalista dara origen a la iatroquimica, més bien
iatroalquimia, con intentos incipientes en el camino de lo que luego se con-
vertira en la quimica. Sera iniciada por Paracelso, ordenada por Van Helmont
y retomada en el siglo XVII por Silvio de Leyden y por Willis de Oxford. Con
grandes injertos misticos, y no cientifica todavia, su visién constituye el primer
conato de un sistema médico moderno (L 6épez Pifiero) suscitando un enfoque
quimico de la medicina y equilibrando con nociones cualitativas, la excesiva
cuantificacion propugnada por laiatromecanica. Con todo ello prosperalaobra
de los grandes sisteméticos del siglo xViIiI: Boerhaave, Stahl y Hoffmann, que
intentaran conciliar estas posiciones contrapuestas con una clinica ecléctica 'y
sin intencion sistematica. Sélo cuando se transformen la alquimia en quimica,
el pensamiento mistico en cientifico, y se sintetice la antinomia fisica frente a
guimica en quimica-fisica, la alquimia o ars spagyrica, uniéndose ala materia
médica tradicional, abocara a la eclosion de la farmacologia actual.

— El empirismo racionalizado, en posicién eclécticaentrelos dos primeros
subparadigmas, tiene también una actitud cientifica moderna, pero elude cual-
quier especulacion metafisica en lainterpretacion (hermeneia) de sus hallazgos
observatorios o experimentales. Instituye en lainvestigacion el llamado «expe-
rimento exploratorio» 0 «ensayo experimental» y se basa solo en hechosy sus
reciprocas conexiones. Enlaclinicaabrey llenaestacorriente Thomas Sydenham
y, en el areaanatomofisiol égica, John Hunter (1728-1793) y Jenner, muy ligados
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alacardiologia a través de la angina de pecho; Galvani y Volta, que marcan la
aurora de los conocimientos sobre |a el ectricidad biol égicay sus consecuencias:
electroterapia, electrocardiografia, €l ectrafisiologiay todo el desarrollo de mar-
capasos, €l ectroestimul acion, etc.; y Boyley Lavoisier, ligadosal descubrimiento
del oxigeno, lafisiologia de larespiracion y de todala hematosis.

1.5 Paradigmas actuales: larupturadel siglo XIX

A finalesdel siglo X V111, cuando comienzan | os subparadigmas de la medi-
cinaactual, existen dos grandes grupos de conocimientos médicos: por unlado, la
anatomia patol 6gica macroscopica, resultado de laingente y secular recogidade
datos de las autopsias, como expresion internade laenfermedad y, por otro lado,
unagran cantidad de observacionesobtenidasatravésdelashistoriasclinicasy de
datos sobre las manifestaciones externas de lamisma: sintomas, signos, cuadros
clinicos, asi como resultados prondésticos y terapéuticos.

Prosigue, enriquecido, € esguema de Galeno de la enfermedad, que se
podria resumir como sigue:

TABLA 1
Esguema de Galeno de la enfermedad
Expresiones | Agrupaciones
. _ | > Alteraciones clinicas clinicas
Causa externa + | SAUSinterna= funcionales
Causa conjunta - " ’
y anatbmicas Sintomas Sindromes
y signos Enfermedades
T T T
Etiologia Patogenia Fisiopatologia Semiologia Entidades
Anatomia nosol égicas
patolégica Diagndstico

Las causas, la patogenia-fisiopatologia y la anatomia patol 6gica estan en
el interior del organismo, que se comporta como una caja negra que no se puede
abrir envida, durante la cual solamente se dispone de lafenomenol ogia externa,
las apariencias de la enfermedad en forma de sintomas, signos 'y expresiones
clinicas en general, que constituyen la semiologia. El lema consiste en: de las
manifestaciones externas se deduce |o que ocurre en la cagja negra. De estas ma-
nifestaciones pueden imaginarse configuraciones diversas en forma de sindro-
mesy entidades nosol dgicas que son siempre interpretaciones realizadas por €l
meédico parallegar aun diagndstico, y en funcién de éste y delos conocimientos
acumulados, se intenta establecer un prondstico y una terapéutica. A partir del
filo entre los siglos XVI11-XIX se intentaran mejorar todos estos conocimientos,
pero sobre todo correlacionarlos.
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Yaintegradalarevolucién cientifica, lamentalidad decimononicase sumer-
ge en tres paradigmas cientificos, que alcanzan plenavigenciaen €l siglo XIX: €l
evolucionismo, €l positivismo y la cientifizacion de la historia. En la medicina
influyen, sobre todo, los dos primeros: el evolucionismo en las bases anatémicas
y bioldgicas en general, y el positivismo consolidando més las bases metodol 6-
gicas de larevolucion cientificay |las aportaciones del empirismo inglés, desde
el precursor Bacon, a Locke y, sobre todo, Hume, cuya filosofia influira en el
siglo XX enlacrisis de algunos conceptos, como €l de causalidad. El positivismo
influird especialmente en Franciaatravés del sensualismo de Condillac, y sobre
escuelas como la de Montpellier confluyendo con el vitalismo, en Bordeau y
Barthez (con su nosologia) que, junto con los parisinos Bichat y Bouchet (las 4
B del vitalismo) y con Pinel, iniciardn la transicion hacia lo que Lain llamala
rupturay lainauguracion de dos de lostres subparadigmas, € anatomoclinico de
Bichaty Laennecy €l fisiopatol 6gico, que constituyen €l inicioy losfundamentos
delamedicinaactual.

Estas corrientes general es de pensamiento confluyen en laobrade Augusto
Compte, de cuyo Cours de philosophie positive (1830-1842) toma el nombre
de positivista €l nuevo paradigma, cuya filosofia se completa en el Discours
sur I"esprit positif y cuya influencia durante todo €l siglo alcanzara también al
subparadigma fisiopatol6gico (Magendie y su discipulo Claude Bernard en la
escuela francesa, y especialmente a los 3 grandes discipulos de J. Miiller: Hel-
mholtz, Dubois-Reymondy Briker, y aLudwig, enlaescuelaa emana) eincluso
al subparadigma etiol dgico, tercero del siglo XIX. Asi, este siglo rompe con los
residuos de las doctrinas tradicionales (galenismo, aristotelismo y antigliedad)
gue todavia quedaban en €l XVI1iI.

1.5.1 Subparadigma (o mentalidad) anatomoclinico

Iniciado por el genial programadeBichat, enel queconfluyen el pensamien-
to nosolégico de los vitaistas Barthez y Pinel; la enorme experiencia anatomo-
patol 6gica adquirida por Bonet; €l adelantado de Lancisi; lavision premonitoria
aunque fallida de Albertini, y el gigante Morgagni.

Lareticencia para considerar cientifica ala medicina, patente en Francia,
se enfrentaba paraddjicamente a gran caudal de conocimientos que suponiala
enorme herencia anatomopatol égica y clinica (20 siglos de paradigma semioti-
€0), unida ala descripcion de nuevos signos objetivos. Estos signos se debian al
desarrollo de nuevos métodos de expl oracion, especialmentelapercusion, ideada
por el austriaco Auenbrugger y difundida mas tarde por € gran Corvisart, y la
termometriaya habitual en laclinica. Estos hechos confluyen en Bichat (1801),
genio preocupado por el hecho de quelamedicinahubierasido rechazadadurante
mucho tiempo del seno delascienciasexactas, que seproponelaconversiondela
patol ogiaenverdaderaciencia. Paraello sientasu programa: «tendra(lamedicina)
derecho aacercarse aellas (alas ciencias exactas) por |0 menos en o tocante al
diagndstico delas enfermedades, cuando alarigurosaobservacion (del enfermo)
sehayaunido el examen delasalteracionesque presentan sus6rganos», y por ello
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en su Anatomia Générale anuncia el «méthode anatomaclinique» con el cua se
cumple «el giro copernicano de lalesion anatomica». Al programade Bichat se
unira el de Laennec de «convertir en patologia externa la patol ogia interna», es
decir, hacer externo o visible |o que hasta entonces erainterno e invisible. Para
ello unira alos nuevos signos surgidos durante todo siglo X1X de su aportacion
capital: laauscultacion mediataatravésde un nuevoinstrumento: el estetoscopio,
gue poco a poco se convertira en fonendoscopio biauricular, 1o que facilitardla
escucha de ruidos 'y soplos.
Los principios del subparadigma anatomoclinico son los siguientes:

1) Lalesién anatomopatol dgica constituye el centroy
a) realidad basica de la enfermedad;
b) el conocimiento cientifico delalesion eslaregladeoro paraconvertir
alamedicina en verdadera ciencia.
2) Lasintomatologia de cada enfermedad
a) deriva fundamentalmente de lalesién anatomopatol dgica;
b) el lema médico estransformar en externoy visible (signos, sintomas,
clinica en general) lo que es interno y oculto (anatomia patol 6gica
invisible en vida).

Asi pues, este subparadigma o pensamiento anatomoclinico sera desarro-
Ilado sobre todo por la escuela francesa, cuna de su nacimiento, desde Bichat y
Laennec hasta Charcot y Pierre Marie.

En el Reino Unido contribuyeron lasescuelas de Dublin (Graves, Corrigan,
Stokes, Adams, Cheyney otros) y Londres(conlos«tresgrandesdel Guy»: Brigh,
Addison y Hodgkin). En Austria la «Nueva Escuela de Viena» (Rokitansky y
Skoda) y a partir de 1850 muchisimos meédicos de todas partes se unieron alos
anterioresintentando descubrir nuevos signos clinicosy describir nuevas entida-
des nosograficas comprobadas anatomopatol égi camente, colaborando en €l naci-
miento de la anatomia patol dgica pura (Rokitansky, Cruveilhier y Virchow).

Con la percusién de Auenbrugger y la auscultacién de Laennec, alo largo
del siglo XIX se construy6 gran parte de la nosografia cardiol 6gica, que persiste
en su armazon actual. Lapercusion, que si proporcionasignos morfol dgicos, tan
sblo podia distinguir cardiomegalias globales o parciales, con 2 o 3 grados de
magnitud. Laauscultacion, apesar deser un método masfuncional queanatémico,
como ya afirmé Stokes (1854), permitié distinguir y clasificar las valvul opatias,
parte de las cardiopatias congénitas, |as pericarditis sin derrame y algunas afec-
ciones del miocardio.

A finales del siglo XIx (1895) Wilhelm Conrad Roentgen descubri6 los
rayos X, que en menos de un afio se aplicaron a térax (Williamsen EE. UU. y
Mclntyre en el Reino Unido). En laradiografia se perfilaba, con muchissimamés
exactitud que con la percusion, lasilueta cardiovascular. Esto suponiael primer
meétodo real de convertir en externoy visible o que esinterno e invisible, lema
delamentalidad anatomoclinica, por lo que laradiologia seincorpord inmediata
y aceleradamente a la medicina clinica. Comienzan asi, a filo del siglo XX, las
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nuevas técnicas, |lamadas desde hace decenios técnicas de imagen, que consis-
ten en el desarrollo cada vez mayor de laradiologia, y alavez la aplicacion de
nuevos métodos:

— Métodos radiogréficos de tomografia (1940) que luego se convirtieron,
gracias alautilizacion de los ordenadores, en latomografiaaxial computarizada
0 TAC (1963).

— Radiografias con contraste, ayudadas por €l cateterismo cardiaco dere-
cho (1941) y después d izquierdo (1953), que proporcionaron las angiografias,
angiocardiografias y coronariografias.

— Métodos basados en microondas sonoras o ultrasonidos. La ecocardio-
grafia-Doppler, iniciadaen 1953y maduradaentre 10y 15 afios después, al afinar
extremadamente o que antes erala percusion, que apartir de entonces serealiza
con frecuencias de sonido muy elevadas que producen definiciones muy supe-
riores alas del golpe sonoro producido con el dedo y que ademés proporcionan
imagenes analizables.

— Sistemas de resonancia magnética nuclear, introducidos en los centros
médicos en 1984.

— Imégenes isotodpicas, usadas por la medicina nuclear y que, como la an-
terior, proporcionan informacién no solo estructural sino funcional y bioquimica
(1963) y que se han completado con la tomografia de emision de positrones.

— Técnicas endoscopicas, iniciadas por Helmholtz con la oftalmoscopia
(1850) y que durante €l siglo XX se han ido aplicando en distintos lugares (tora-
coscopia, laparoscopia, etc.) extendiendo la vision interior (endoscopia) desde
fuera, gracias a desarrollo delafibradptica, y llegando alapericardioscopiay a
lacoronarioscopia. A ellas se haafiadido laposibilidad paralelade laendocirugia
gracias ala micromanipulacion robética externa (cirugia laparoscopica, pleuro
y neumocirugiatoracoscopicay endoscopicaen general) queiniciasu extension
alacirugiacardiacay coronaria.

Con lastomografias computari zadas de altaresol ucion, laresonanciamag-
néticay lasimagenes eco-Doppler en 4 dimensiones (3D en tiempo real) se esta
Ilegando a una excel ente delimitacion de estructuras macroscopicasy, junto con
otras técnicas, asi como con la biopsia endoscOpica, se esta llegando a conocer
lallamada por Peters «lesién bioquimica». Tan ampliamente se ha cumplido el
paradigma anatomoclinico que se llega a dudar de la necesidad de la autopsia.

L as entidades anatomoclinicas nacidas en €l siglo XX debidas a este para-
digma han sido, en resumen:

— El infarto de miocardio, diagnosticado en vida (1910-1912 Herrick).

— El prolapso mitral o sindrome de Barlow (a partir de 1943-50).

— Las miocardiopatias (1957).

— Las coronariopatias (a partir de 1960).

— Gran parte de las aortopatias y muchas angiopatias.

El resto delapatol ogiacardiovascul ar se habeneficiado considerablemente
delaexactitud y precision de las técnicas de imagen.
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