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RESUMEN
La cardiologia, previamente establecidas sus bases
entre los siglos XVIy XX, se inicia en 1920, cuando por
primeravez aparece el vocablo “cardiologia” como titulo
de la revista Archivos de Cardiologia y Hematologia,
fundada por Pitaluga y Galandre, en Espafa.

En Venezuela la inicia, en 1925, el doctor Heberto
Cuenca Carruyo, en Maracaibo, la cual continta en
Caracas, de 1931 a 1938. Cuenca regenta la catedra de
Medicina Interna (UCV), desde 1935, y fue Jefe del
Servicio de Medicina (Hospital Vargas, 1936).
Continuaron los doctores Gustavo Plaza Izquierdo como
jefe de la Catedra de Cardiologia (1936), y Bernardo
Gomez desde 1937. Este, posteriormente, inicia la
estructuracion de las instituciones cardioldgicas basicas
del pais, campafa a la cual se incorporo el doctor Carlos
Gil Yépez.

Cuenca publicé noventa trabajos de investigacion
clinica, treinta de ellos sobre la cardiologia: isquemia,
arritmias, electrocardiografia, radiologia, congénitas,
miocardiopatias y corazon en deportes, publicados en: 1.
Revista de la Sociedad Médico-Quirurgica del Zulia. 2.
Gaceta Médica de Caracas. 3. Archivos Venezolanos de
Cardiologiay Hematologia, esta Ultima, fundada y editada
por él, en 1935, la cual constituyd la primera revista
cardiologica venezolana. La primera investigacion, en
1927, verso sobre electrocardiografia.
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SUMMARY

Cardiology established its bases between the XVI
century and XX century and begins in 1920, when for the
first time the word “cardiology” appears as the title of
the magazine of the “Archivos de Cardiologia y
Hematologia”, founded by Pitaluga and Galandre, in
Spain.

In Venezuela cardiology was started in 1925, by doc-
tor Heberto Cuenca Carruyo in Maracaibo, and contin-
ued in Caracas from 1931 to 1938. Cuenca regents the
Internal Medicine class at the UCV from 1935, and also
was the chief of Medical Service at the “Hospital Vargas”
in 1936.

He was followed by doctors Gustavo Plaza lzquierdo
as the chief of the Cardiology Class in 1936, and Bernardo
Gbmez in 1937. Later on, Gomez initiated the structuring
of the basic cardiological institutions of the country
campaign to which was incorporated doctor Carlos Gil
Yépez.

Cuenca published ninety research papers on clinical
investigation, thirty of the them about cardiology: is-
chemia, arrhythmias, electrocardiography, radiology,
congenital ones, miocardiopatias and heart in sports,
published in the magazine of the “Sociedad Médico-
Quirdrgica del Zulia”, “Gaceta Médica de Caracas” and
“Archivos Venezolanos de Cardiologia y Hematologia”
which was edited by him in 1935. This was the first
Venezuelan cardiological magazine. The first of his
investigations, in 1927, was about electrocardiography.

Key words: Start. Venezuela. Cardiology. Cuenca
¢, Cuando se inicia la cardiologia en el mundo

occidental? Escenario inmediato a Cuenca.

Se puede decir que la cardiologia, por haber sido
la que mas progresos experimento, es la especialidad
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médica del siglo XX. Segun Vegas Diaz J. (en Lain
Entralgo) (1), “las enfermedades del aparato
circulatorio, yarecogidas sistematicamente en obras
de los siglos XVI, XVII y XVIII, s6lo adquirieron

en nuestro pais, debido a lo cual se explica que
nuestros colegas a finales del siglo XIX y en las

cuatro primeras décadas del siglo actual, buscaran
hacer estudios de especializacién tanto de medicina

caracter de especialidad al concluir la pasada centuriacomo de cirugia, en Paris, considerada como la

e iniciarse el siglo XX, si bien englobadas con las
del aparato respiratorio”. En el primer tercio del
siglo XX los estudios cardiovasculares comienzan
a independizarse de tal forma que entre los afos
1920 y 1930 se instalara la cardiologia defini-

meca de la medicina moderna. En cardiologia
ejercieron influencia profesores de gran talla
investigativa como fueron Laennec, Corvisart,
Buillaud, Potain, Duroziez, Huchasrd, Vaquez y
Laubry, entre otros. Y bajo la influencia indirecta o

tivamente en Europa, mientras que en Estados Unidos directa de ellos estuvieron aprendiendo las bases de

de Norteamérica, aunque Wilson (2) y Herrick (3)
publicaron sus investigaciones en 1912, tuvo su
auge a partir de la década de los treinta.

Por tanto, como especialidad establecida y
reconocida, se inicia en 1920, afio en el cual los
doctores Pitaluga G y Galandre H, de Espafia, utilizan
por primeravez en el mundo el vocablo “cardiologia”
para titular una revista médica: “Archivos de
Cardiologia y Hematologia”. Fue el afio, también,
de la publicacion del libro del doctor Ignacio Chéavez,
en México sobre digitalina (4). No obstante el
detalle de la palabra cardiologia para considerar que

la especialidad, ademas de Heberto Cuenca Carruyo,
en dos periodos (1924 y 1929), los doctores Gustavo
de la Plaza, de 1927 a 1929, Bernardo Gémez, de
1927 a 1929 y Carlos Gil Yépez, en 1929 y en 1935
(14), todos ellos iniciadores de la cardiologia en
nuestro pais.

Se inicia Cuenca como médico en un escenario
zuliano dominado por la especialidad quirdrgica,
siendo los cirujanos los que atendian la mayoria de
las enfermedades. Ellos s6lo distinguian el célico
miserere, por lo general asociado a peritonitis (do-
lor debajo de la cintura), y la angina de pecho,

ésta se iniciaba en 1920, debe aclararse que lacuando el dolor sucedia por arriba de la misma, en
especialidad tomé fuerza, siete afios antes, con el cuyo caso se indicaba ouabaina. No se reconocia el

descubrimiento de Einthoven (5) en 1903, al cual
siguieron los brillantes trabajos de Wilson (2) sobre

infarto del miocardio ni era habitual la toma de la
tension arterial ni de la auscultacion cardiaca. El

electrocardiografia desde 1915y el aporte de Chagasedema pulmonar agudo era indicio, aunque tardio,

(6) en 1909. Pero definitivamente, es a partir de
1920 cuando se despierta en el mundo el interés

de hipertension arterial. En esas circunstancias
emprende el doctor Cuenca la cardiologia en

permanente y en ascenso para que esta especialidadMaracaibo y en Venezuela, a fines de 1925, a su

mantenga nombre propio y motivacion permanente,
cada dia entre un mayor nimero de médicos. En
efecto, Marafion (7), en Espafa, publicé algunos

regreso de su primera incursién preparatoria en
Francia, luego de haberse graduado de médico en la
Universidad Central de Venezuela en 1922 (14). En

trabajos sobre hipertension y sobre diabetes desdeese primer periodo en Paris, destacé tanto, que llego

1922, en la misma revista que lo hizo Pitaluga y
Galandre y en otras sobre medicina interna (8-11).
De igual manera influy6 en su desarrollo el
descubrimiento de los rayos X por Roentegen (12),
en 1895, contribucion que se ha mantenido al unisono
con el progreso de la especialidad cardiolégica. En
ese sentido Koeler (13) la aplic6 al diagndstico de la
enfermedad cardiaca, mediante el método de la
telerradiografia posteroanterior del térax, en 1905,
método que ha contribuido con numerosos aportes
cardioldgicos y radiolégicos.

La cardiologia en Venezuela. Sus origenes

Historicamente, la escuela francesa de medicina
ejercia poderosa influencia tanto en el mundo como
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a desempeiniar el cargo de Asistente Extranjero en el
Servicio del profesor Laubry, en el Hospital
Ambroise Paré, en Boulogne -sur- Seine. Instalado
en su consultorio en la calle Obispo Lazo, y ya en
propiedad de un aparato de rayos X (fluoroscopio) y
del primer aparato de electrocardiografia utilizado
en Venezuela, un Boulitte, de fabricacién francesa,
traido por él mismo, mediante el cual dio asistencia
médica cardiolégica y de medicina interna en el
Hospital Central Dr. Urquinaona, en el Hospital
Chiquinquird y en el Asilo de Mendigos. Ademas,
con gran espiritu innovador, logra imprimir a la
medicina zuliana una verdadera categoria cientifica
al fundar en la regién y en el pais, la especialidad
cardiolégica.
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Semblanza biografica del maestro venezolano

El doctor Cuenca (Figura 1), “de figura esbelta,
cararedonday expresiva, de trato afable y al mismo
tiempo de cardacter estricto, inteligente, de recia
personalidad y de juicio clinico apuntalado en el

grado de bachiller en filosofia, en septiembre de
1910. Posteriormente se traslad6é a Caracas, donde
cursaria medicina, de 1916 a 1922, afio en el cual
obtiene el titulo de médico cirujano, para que luego,
en 1924, lo obtuviera de doctor en ciencias médicas.
estudio y en la experiencia”, segun palabras del Durante sus estudios, en 1920, fue preparador de
doctor Joel Valencia Parpacén, fue un apasionado fisiologia en la escuela de medicina de Caracas,
por la investigacion clinica. Asi lo demuestran sus Preparador del laboratorio del Hospital Vargas, en
primeros estudios, realizados cuando todavia cursaba 1921 e Interno del mismo hospital. En 1920 publicé
la carrera médica. Ellos fueron “Variaciones de las lamonografia“Segundo caso de espiroquetosis ictero

especies leucocitarias en la infeccién gripal”,

publicado en 1918, en la revista La Beneficencia, y
“La diazo-reaccion de Erclich”, publicado en la

revista del Centro de Estudiantes de Medicina de
Caracas.

Figura 1. Dr. Heberto Cuenca Carruyo.

Segun informacion de su hermana Hilda (14),
nacié el doctor Cuenca en Maracaibo, el 14 de
octubre de 1895, en el hogar de sus padres, doctor
Raul Cuenca, eminente y recordado educador
zuliano, fundador y director por mas de 40 afios del
Instituto Maracaibo, y de quien se dice que nunca se

fastidio de ser maestro, y de su digna esposa, sefiora

Lucrecia Carruyo de Cuenca. Curso instruccion
primaria 'y secundaria en ese instituto, para llegar al
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hemorragica sefialado en Venezuela”. Trabajo leido
en la Academia de Medicina, en sesion ordinaria
No. 523, bajo la presidencia del doctor Arturo Ayala,

editado en la Tipografia Americana. Caracas. (14
paginas).

Ya graduado de médico empezé el ejercicio de la
profesion en su ciudad natal, donde fund6 un
laboratorio clinico, y con el doctor H. Sanchez
Becerra, la primera clinica privada con hospi-
talizacion, llamada Clinica San José. En esa etapa
fue vicepresidente del Ill Congreso Venezolano de
Medicina, en 1922. En 1923 publica su libro “Los
parasitos desde el punto de vista nosoldgico
nacional” (15), galardonado con el primer premio
del certamen de medicina abierto parala celebracién
de la Batalla Naval de Maracaibo, el 24 de junio de
1924,

En diciembre de 1925, cuando se reinstala la
Sociedad Médico Quirtrgico del Zulia por iniciativa
del doctor Juan Bautista Jiménez, ocupa la secretaria
de esa docta Institucion, de la cual fue su presidente
en 1930. Un afio antes fue recibido por la Academia
Nacional de Medicina como Miembro Corres-
pondiente Nacional por el estado Zulia. De principios
de 1924 a fines de 1925 viaja, como ya se dijo, a
recibir preparacion en Paris, y en 1929, segln expresa
el doctor José Hernandez d’Empaire, “vuelve a los
viejos centros hospitalarios de Francia y Alemania,
veneros inacabables de ciencia y experiencia y con
Bordet perfecciona sus conocimientos de radiologia
del aparato circulatorio y de electrocardiografia,
con Vaquez sigue estudios clinicos sobre el aparato
circulatorio, con Besaudes asiste a un curso en
Vaugirard sobre radiologia del aparato digestivo”.
Luego de esa nueva y provechosa excursion
preparatoria se radica en Maracaibo hasta 1931,
parafinalmente trasladarse a la ciudad capital en ese
afio, donde ejerce en la Cruz Roja (1933), y ademas
como Jefe del Servicio de Medicina No. 1 del Hos-
pital Vargas (1936), profesor de clinica médica de la
Universidad Central, por concurso, en 1935y en la
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clinica Cérdoba, desde su arribo, en 1931. Metedrico demostraciones de dolor, aunque después, como
e impresionante ascenso logrado con méritos propios, siempre, vendria el silencio, un prolongado e injusto
por su capacidad de trabajo, sin egoismos ni silencio. Y digo injusto porque su desaparicion

traiciones, reconociendo a sus maestros y respetandofisica no podia acallar la inmensidad de su obra al
a sus contemporaneos. Sin embargo, no contento fundar con grandes logros, la cardiologia como

con la labor realizada ni con las posiciones especialidad en Venezuela.

alcanzadas, se da cuenta que debe seguir publicando A g| se refiere el doctor Juan José Puigh6 (17), en
sus experiencias, y para ello funda en 1935, en gy excelente monografia sobre la historia de la
accion digna de todo elogio, la primera revista de ggcjedad Venezolana de Cardiologia, de la siguiente
cardiologia del pais, a la cual dio el nombre de manera: “Fue una de las figuras mas notables que ha
Archivos Venezolanos de Cardiologia y Hema- {ado la medicina y la especialidad cardioldgica en
tologia, similar a la que inicia el nombre de la venezuela, que ademas de poseer relevantes
especialidad (Pitalugay Galandre) y a la que fundara ¢yalidades en grado excepcional en el plano docente,
en México el doctor Ignacio Chavez, cuyo titulo fue ¢jentifico y académico, dio muestras de un
Archivos Latinoamericanos de Cardiologia ¥ comportamiento profesional siempre enmarcado
Hematologia, que tuvo vigencia de 1930 hasta 1943, gentro de los mas rigurosos principios de la ética.
cuando dio paso a la nueva revista Archivos del g tragica desaparicion privé a Venezuela de la
Instituto Nacional de Cardiologia de México (16). figura integral y mas distinguida que surgiera en los
El 8 de abril de 1937 fue electo Individuo de albores de la cardiologia venezolana”. Del mismo
Numero de la Academia Nacional de Medicina, autor, en su reciente libro (18), Puighé dice de
correspondiéndole el Sillon XXX, que no llegé a Cuenca: “llustre médico, catedratico, ensayista que
ocupar por su muerte prematura. En efecto, murié descoll6 por sus relevantes dotes dentro del campo
tragicamente asesinado por artera bala, producto dede la medicina clinica y de la investigacién, pionero
una inconcebible incomprension el 27 de enero de de la Cardiologia en el Estado Zulia y en Vene-
1938, cuando todavia no habia cumplido cuarentay zuela”.
tres aflos y cuando apenas comenzaba a trillar el
sepdero de Ias'grandes conqwstgs en la ciencia ¢ 1abor cardiolégica
médica, y especialmente en la cardiologia. Camino

que marcé con hondos y muy bien trazados surcos, Se inicia esta especialidad en Venezuela con la
en los cuales sobresale su gran bagaje de actividad médica relacionada con la cardiologia

conocimientos y de reflexiones que le fueron propias; desarrollada por el doctor Heberto Cuenca Carruyo,
surcos que él entendiay aplicaba con facilidad rayana 9uien la ejercio en su practica profesional, en la
en la simpleza, al mismo tiempo que con la docencia, en su labor asistencial y especialmente en

majestuosidad implicita en su accion consciente y & investigacion clinica, accion esta ultima
meditada. magistralmente realizada por él al escribir mas de

. : noventa trabajos cientificos, de los cuales
Se dice que aquellos que son gratos a los dioses : . .
e aproximadamente treinta versan sobre la disciplina
mueren tempranamente, acontecimiento que en este

) cardioldgica, publicados en la Revista de la Sociedad
caso ha debido resultar doloroso para algunos, pero

Médico-Quirurgica del Zulia (1927-1932), en la
en verdad y de sobremanera muy costoso para el L :
. . . Gaceta Médica de Caracas y en Archivos Vene-
futuro de la cardiologia venezolana, que vio truncado

zolanos de Cardiologia y Hematologia, revista
su avance arrollador con el que el doctor Cuenca lo . L A
PR . . ., fundada y sostenida econdmica y cientificamente
habiainiciado. Contodo, que sirva la interpretacion

. s . por él, asi como en otras revistas médicas nacionales
mitica que da inicio a este parrafo para dar consuelo f . . | | incipal
a sus familiares, sefiora Maria Luisa Delgado, su y en conferencias magistrales en fos principales

esposa, y a Maria Luisa Cuenca Delgado, su hija, centros del pais.

para sus padres y hermanos y para todos sus amigos _No era suﬂmente_ ’haber tral_do a Venezuela el
y colegas, que vieron cémo la ciencia médica, la Primer electrocardiografo (Figura 2) y haber
conciencia y el deber aplicado a la cardiologia del realizado los primeros trazados para ser considerado

pais se cubrian de duelo. La noticia se mantuvo por €0Mo pionero de la cardiologia venezolana. De no
unos dias, quizds meses a lo sumo, todos lo haber sido por su labor investigativa desarrollada

lamentaban, hubo verdadera consternacién, sincerasClinica, radiolégica y electrocardiograficamente, se
hubiera interpretado su labor tan sélo como una

Gac Méd Caracas a7
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gque nuevas generaciones, aquellas que insen-
siblemente se han beneficiado de ellas, reclameny
soliciten justicia y exijan, finalmente, recono-
cimiento al maestro, al investigador, al médico que
hizo un esfuerzo mayor que sus contemporaneos.

Y por ello puede concluirse que trece afios le
bastaron al doctor Cuenca para iniciar y dejar
sentadas las bases de la cardiologia en su tierra natal
y en escala nacional, accién que con el tiempo se
constituiria en los albores de esta rama de la ciencia
médica en el pais. En los aflos siguientes a su
regreso de la primera estadia en Francia, dio ala luz
publica los primeros trabajos sobre la especialidad:
“Nota preliminar sobre electrocardiografia en Vene-
zuela”, presentado en Maracay, en el V Congreso
Nacional de Medicina (1925) (20); “Un caso de
endo-arteritis maligna que simula la endocarditis de
tipo Osler (21), “Comunicacién interventricular, con
estrechez de la arteria pulmonar (22), y “Nota sobre
un caso de angina de pecho de origen miocardico”
(23). A simple vista estas publicaciones reflejan la
amplitud de los conocimientos cardiolégicos de este
médico, que sin ir mas lejos, ya en ellos reflejaba
vastos y variados aspectos de los multiples campos
nosolégicos de la materia, como son la electrocardio-
grafia como método de estudio, las cardiopatias
Figura 2. Primer electrocardiégrafo utilizado en Vene- Congénitas', las :i:lrritrniasi Ia§ cardiopatias infecciosa'l:t}
zuela por Heberto Cuenca (Maracaibo y Caracas, desde y las cardiopatias isquémicas. En ese lapso dejo
1925 a 1938). marcada la huella imperecedera de los verdaderos
precursores, sefial que asimismo llevaronlo a ser
reconocido, en su tiempo, como factor fundamental
del caracter académico y cientifico que siempre
supo imprimir a sus actuaciones como médico y
como investigador clinico. Por ello y por sus
cualidades innatas y estatura cientifica y ética
derivaron las distinciones de las que era objeto por
sus coetaneos. Labor que adquiere relieve
especialmente cuando se conoce que el Zulia se
encontraba huérfana del acicate universitario desde
1904, para tomar nuevamente este rumbo en 1946.
Es decir, que durante toda su actividad en el Zulia,
Cuenca no contdé con el apoyo y estimulo que
significa la presencia universitaria.

contribucion, pero él hizo mas, porque investigo y
publico sus hallazgos, accidon por demas importante
en el siglo XX, que ha sido el siglo de la mayor
cantidad de publicaciones médicas, que llevé a Barret
(19) a expresar la frase “publicar o perecer”, de por
si sdéliday significativa, porque sivalioso es describir
lo sobresaliente de una observacién, sefalar el
producto de un esfuerzo, desarrollar una tarea
médica, es alin mas importante contribuir a establecer
las cimientes del conocimiento, difundir las
experiencias y plantear los problemas para que otras
interpretadores juzguen, comprueben y acepten,
rechacen o modifiquen la propuesta. La consecuencia Bibliografia del doctor Heberto Cuenca Carruyo

es tomar partido, y asimismo, dejar que otrostambién  En total publicé noventa trabajos relacionados
lo hagan. Y esta fue la gran labor de Cuenca que conla mayoria de las especialidades médicas, treinta
ahora nos induce a considerarlo como el auténtico de ellos dedicados a la cardiologia y numerosas
iniCiadOI’ de Ia Cardiologia en Venezuela. Estas Conferencias’ en una de |aS Cua'es introdujo |a
ventajas propias de las publicaciones, aunque por un fonocardiografia en el pais y en otra, disertada en
tiempo pasen desapercibidas, llegara el momento \érida, en el recinto de la Universidad de los Andes,
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el tema del infarto del miocardio. Para dar unaidea
de la inmensa labor de investigacion clinica,
radioldgica y electrocardiografica desarrollada por
Cuenca, mencionaré algunos de sus trabajos, con
una somera descripcién o comentario de algunos de
ellos. La mayoria de ellos los publico en la revista
de la Sociedad Médico Quirargica del Zulia
(RSMQ2Z), en la Gaceta Médica de Caracas (Gac
Med Caracas), 6rgano divulgativo de la Academia
Nacional de Medicina y en Archivos Venezolanos
de Cardiologia y Hematologia (Arch Venez Cardiol
y Hematol).

1. Nota preliminar sobre electrocardiografia en
Venezuela (20). Es el primer trabajo de
cardiologia publicado en Venezuela. En once
paginas define y da justa interpretacién a la
importancia de la electrocardiografia, espe-
cialmente en cuanto alas arritmias, considerando
gue este método da bautizo cientifico a dichas
alteraciones, “ya que antes, dice el doctor Cuenca,
dicho estudio se presentaba enigmatico, confuso
y mas complejo que lo que es”. Menciona he-
chos histéricos del método, a los pioneros y a
Einthoven, que segln sus propias palabras es el
“descubridor, en 1903, del galvanémetro de
cuerda, con lo que el método recibe un empuje
vigoroso, por ser un instrumento muy sensible y
eficaz”. Antes de este descubrimiento, dice el
doctor Cuenca, entre galvanémetro y demas
aparatos necesarios para registrar la corriente
eléctrica del corazén de un animal, ocupaban
todo un cuarto”. Menciona que el primer
electrocardiograma realizado en el hombre lo
obtuvo Waller, cuando pudo recoger, mediante
cinco derivaciones, corrientes suficientemente
intensas como para provocar desviaciones de la
columna mercurial del electromanémetro de
Lippman y fotografiar esas oscilaciones.
Asimismo, menciona a Yacoel, quien le ensefié
la utilizacién practica del aparato y a su ilustre
profesor en Paris, el doctor Vaquez. Establece
las bases del método y define la corriente de
accion, que va del electrodo negativo (no-
excitado) al positivo (excitado). Para esa época
Wilson no habia establecido la central terminal,
por lo que solamente se registraban y estudiaban
las tres derivaciones estandar o bipolares (D1,
D2, D3) (Figura 3). El doctor Cuenca realizo los
primeros electrocardiogramas en Maracaibo, en-
tre octubre de 1925 y noviembre de 1926 con un
aparato Boulitte, que segun él, “constituia el
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Figura 3. Primer trazado electrocardiografico registrado
en Venezuela (Cuenca 1925), publicado en 1927. Sélo se
registraban las tres derivaciones estandar, y no doce,
como hoy.

desideratum en materia de perfeccién técnica,
gue habia permitido que el método pasara del
laboratorio del fisidlogo al gabinete del médico”,
refiriendose también a la diferencia técnica del
uso de la aplicacién directa de los electrodos a la
piel del paciente y no por intermedio de
recipientes de metal que contenian liquido y sal,
dentro de los cuales se introducian los miembros
superioresy la piernaizquierda del paciente. Era
de fabricaciéon francesa y ocupaba una pequefa
mesa de 1,30 metros de largo, 60 centimetros de
ancho y 1 metro de altura. Las normas del
trazado y del aparato, asi como el modus oper-
andi eran muy similares al actual. Considera
diferentes teorias para explicar la génesis de las
ondas e ilustra el trabajo con el esquema de
Waller sobre la disposicion de las lineas
equipotenciales alrededor de los dos polos
cardiacos, fotografia del electrocardiégrafo, un
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esquema de un electrocardiograma normal y el 6.
trazado que él utilizé para el trabajo.

Un caso de endo-arteritis maligna que simula la
endocarditis de tipo Osler (21). Relata un caso
de autopsia de endocarditis maligna que simula
de modo perfecto la endocarditis maligna de
marcha lenta. Las lesiones Ulcero-vegetantes
aparecen en el cayado adrtico y en la aorta
toracica, injertada sobre lesiones sifiliticas
antiguas. Caus&streptococo viridanspuesto

en evidencia en el tercer hemocultivo en vida del
paciente, y también en las lesiones ulcerosas.
Los autores concluyen que este germen posee un7.
tropismo vascular especial, por lo cual se
encontraron indemnes el endocardio y las
cavidades cardiacas.

Nota sobre un caso de comunicacién interven-
tricular, con estrechez pulmonar (22). Describe
un paciente de 24 afios con disnea, tos,
expectoracidon sanguinolenta, cianosis genera-
lizada, dedos en palillo de tambor, hemoglobina
de 90 %. También cardiomegalia, soplo sistélico
rudo irradiado transversalmente y a la regién
axilar y signos de insuficiencia cardiaca
congestiva (edema pulmonar bilateral y reflujo
hepatoyugular). Por ortodiagrama concluye que
hay aumento del arco pulmonar, crecimiento de
la auricula y del ventriculo derecho y ligero del
ventriculo izquierdo. Establece el diagnostico
de comunicacion interventricular con estenosis
de la valvula pulmonar, “afeccion congénita del
corazén, y segln su expresiéon, no rara en
Maracaibo”. Hasta ese momento no hay ninguna
publicacion en el pais del diagnéstico de alguna 8.
cardiopatia congénita. Un afio después el doctor
José Otilio Marmol, radidlogo de Maracaibo,
diagnostico por radiologia un caso de estrechez
de la valvula pulmonar con dilataciéon del vaso.

Nota sobre un caso de angina de pecho de origen
miocardico (23). Describe el caso de un paciente
hipertenso con angina de pecho tipica, que
considera de origen miocardico por no tener
hallazgos patolégicos aérticos ni coronarios.
Traté al paciente con ouabaina endovenosa (EV)
y continuo con digitalina (via oral).

Las inyecciones intracardiacas (24). Revision
bibliogréafica, en la cual comenta la técnica y el
uso de la adrenalina en el paro cardiaco y las
bases del procedimiento de acuerdo con
experimentos realizados por él mismo.

Un caso de dilataciéon aguda del corazén en un
nifio de cuatro meses (25). Nifio con disnea
intensa, aumento de tamafio del corazén
determinado por percusién y palpacion, galope a
la auscultacion cardiaca y hepatomegalia
dolorosa. Mejoré con reposo, dieta y digital. El

cuadro clinico repiti6 menos intensamente a los
doce dias, mejorando entonces con ouabaina EV.
Lo atribuye a una dilatacién aguda del miocardio

por pérdida brusca del tono muscular por

inflamacién. Es decir, que diagnostica la

miocarditis aguda.

La forma cardiaca de la enfermedad de Chagas,
con presentacion de nuestro primer caso (26).
Fue el primer caso de cardiopatia por Chagas
publicado en Venezuela, por lo cual se le dio el
nombre en nuestro pais de “enfermedad de
Cuenca”. Expresa su seguridad de poder
encontrar mas casos en corazones anoxémicos,
necatoriasicos y paltdicos. La pesquisa fue una
labor ardua, realizando xenodiagnésticos y
reacciones de Machado Guerreiro en todo
paciente sospechoso. Confirmala cardiomegalia
por radiologia, asi como la fibrilacion auricular,
las extrasistoles ventriculares y los trastornos de
la conduccion por electrocardiografia. Igualmen-
te, mediante este método, la presencia de ganchos
en las ramas del complejo ventricular répido y
aplanamiento y difasismo delaonda T, el bloqueo
de arborizacién. Concluye con la siguiente
aseveracion: “Esta etiologia es mas responsable
que el paludismo y la necatoriasis de las
cardiopatias de nuestros llanos”.

Sobre laaccion del sulfato de quinina intravenosa
en un caso de taquicardia paroxistica (27).
Probablemente es el primer caso de arritmia
cardiaca publicada en Venezuela (1931), y la
primera menciéon del uso de un antiarritmico, la
quinidina. Extraordinaria descripcion clinica la
del doctor Cuenca: “Mujer de treinta afios de
edad, de temperamento muy nervioso, que para
ese momento, después de una viva emocion, fue
presa de palpitaciones que le producian gran
angustia precordial; su facies era palida, estaba
sudorosa, la base del cuello estaba animada de
latidos tumultuosos que contrastaban con la
pequefiez de su pulso. A la auscultacion los
latidos aparecian separados por espacios iguales
y el ritmo tenia los caracteres del ritmo
embriocardico, la taquicardia era tan intensa que
era imposible precisar con exactitud el namero
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de pulsaciones, el cual era aproximadamente de
doscientos por minuto”. “Y continda el autor:
Este ataque de taquicardia paroxistica estall6 en
plena salud y la enferma se halla ahora
perfectamente bien”, y dice también que “las
lesiones del cuerpo tiroides y la distonia,
especialmente las simpaticotonias, entran
frecuentemente en la etiologia de la taquicardia
paroxistica. Describe que traté de vencer la
arritmia mediante maniobras vagales (masaje del
corpusculo y comprensiéon de los globos
oculares), sin éxito, por lo que procedido a la
inyeccion intravenosa de quinidina, que “él habia
visto usar con éxito rotundo en el Servicio del
profesor Vaquez”. Inyect6 50 centigramos de la
sustancia disuelta en 20 émle solucién salina
con el siguiente resultado: “a los pocos minutos
se presentaron unas extrasistoles precipitadas y
luego se establecié bruscamente el ritmo normal
de 80 pulsaciones por minuto”.

. Las afecciones de la arteria pulmonar, con analisis

febril en un viejo, sin grande ruido y de dificil
interpretaciéon, de un sindrome abdominal
simulando un estado peritoneal o una perforacion
del estbmago o del duodeno; sin hablar de los
infartos latentes cuya Unica manifestacion es la
muerte subita o rapida. Aun en los casos mejor
caracterizados clinicamente, el electro-
cardiograma puede ser certificado de infarto y
orienta al espiritu hacia el sitio mismo de la
necrosis muscular, permitiendo hacer a menudo
un diagndstico topografico lesional”. Comen-
tario: palabras claras y definitorias de la
cardiopatia isquémica en su forma aguda, la mas
peligrosa, como si hubieran sido escritas por un
cardidlogo de esta época. Aseveralo que hoy es
unaconstante, que sin embargo pocos cardiélogos
utilizan en la amplitud de su contenido: “el
electrocardiograma puede ser certificado de
infarto y orienta al espiritu hacia el sitio mismo
de la necrosis muscular, permitiendo hacer a
menudo un diagnostico topografico lesional”.

de algunos de los casos observados por nosotrosl11.La tiroidectomia total en el tratamiento de la

en Caracas (28). Es un trabajo extenso y
meduloso, que ocupatodo un nimero de larevista.
Menciona la relativa frecuencia de las altera-

ciones congénitas de esta arteria en Caracas.
Hace un andlisis exhaustivo de su etiologia,

especialmente de la congénita, cuya estrechez la
encuentra méas frecuentemente asociada a la
comunicacioén interventricular. Expone nume-

rosos casos estudiados mediante clinica,
radiologia y electrocardiografia. Describe la

onda auricular acentuada en el flebograma y
distingue el segundo ruido acentuado en la
hipertensién pulmonar del apagado en la

esclerosis pulmonar.

10.Diagnostico topografico del infarto del miocardio

(29). En resumen de su trabajo publicado en
Archivos Venezolanos de Cardiologia y Hema-
tologia escrito por él mismo, dice al respecto:
“El interés del diagnéstico electrocardiografico
en el infarto del miocardio es considerable. Si
bien hay cuadros clasicos donde el diagndéstico
clinico puede hacerse casi con seguridad, esta
afeccion tiene un polimorfismo extraordinario y
solo el electrograma puede despistar las formas
andmalas, las formas enmascaradas y que se nos
presentan como un trastorno del ritmo que ha
aparecido bruscamente, de una insuficiencia
cardiaca que se ha instalado brutalmente sin
antecedentes que lo justifiguen, de un estado
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insuficiencia cardiaca irreductible en pacientes
sin tirotoxicosis (30). Comentan los autores las
experiencias previas de Blumgart en el Hospital
Peter Bent Brighan, en Boston (1933), quien
concluye en la utilidad del método al disminuir
lademanda de oxigenoy la velocidad circulatoria.
Segun éste, latiroidectomia parcial dio resultados
benéficos fugaces, mientras que la total lo hizo
en forma sorprendentemente favorable y
persistente, en casos en los cuales habia fracasado
el tratamiento médico (de la época), compuesto
por digital, motivo que lo llevé a concluir en
insuficiencia cardiaca irreductible de dichos
pacientes. El caso de la presentacion es un
individuo de veinte afios de edad, reumético, con
insuficiencia cardiaca, de la que no descarta el
componente valvular. El enfermo fue operado
por el doctor Lairet, con mejoria evidente de la
insuficiencia cardiaca, ya que desapareci6 la
disnea de reposo y el galope, pero con el hecho
lamentable de la muerte del paciente a los pocos
dias debido a neumonia lobar. Terminan los
autores por recomendar este tratamiento sé6lo en
los casos que no respondan al tratamiento médico
o que lo hagan con periodos muy cortos de
eusistolia, pero que debe evitarse en los pacientes
con endocarditis séptica o reumatismal en
evolucion, ni en aquellos que tengan un déficit
funcional renal importante, infarto del miocardio
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reciente, coronaritico con accidente grave, infarto
pulmonar frecuente o con accidente cerebral de
origen vascular. A la luz de los conocimientos
actuales, esta es una buena tesis para apoyar la
utilidad de los betabloqueantes alfa y beta en
dosis bajas, al bloquear los efectos cateco-
laminicos, que es fisioldgicamente similar al
efecto que obtenian los autores de este trabajo,
en los casos de insuficiencia cardiaca, al detener
la produccion de tiroxina, sustancia precursora
de las catecolaminas. Tema controversial, pero
que cada dia toma mas adeptos por sus buenos
resultados. En cuanto a la tiroidectomia en casos
valvulares, actualmente se prefiere la interven-
cion quirdrgica directa sobre la lesion valvular.

12.Neumopericarditis tuberculosa con derrame (31).

13.El

52

Hace referencia de lo infrecuente de esta
enfermedad y de su etiologia: reumatismo, tu-
berculosis, gripe, fiebre tifoidea, escarlatina,
neumonia, tifus exantematico, escorbuto,
nefropatias crénicas, alcoholismo y carcinoma-
tosis, todas ellas con la posibilidad de tener
derrame o no. Enrevision de dos mil radiografias
toracicas no encontraron derrame pericardico
tuberculoso. Los autores describieron un caso
tipico de pericarditis con derrame de acuerdo a
los examenes de la época, al que le hicieron
puncién exploradora mediante la técnica
retroesternal de Nobecourt, que permitio retirar
liquido purulento. Mediante la técnica de
Lowestein demostraron el bacilo de Koch.

seno carotideo. Morfologia, fisiologia,
fisiopatologia, deducciones terapéuticas (32). Es
unrecuento de una extensarevision bibliografica,
enlacual expone: “La excitacion mecanica sobre
el seno carotideo, puesta al descubierto bien sea
por la comprensién directa con el dedo o con una
pinza, produce bradicardia y descenso de la
tension arterial. También se provocan estas
modificaciones cuando se tira de la extremidad
cefélica de la carétida primitiva, como en la
prueba de Sollman y Brown. Asi mismo, la
excitacion eléctrica (faradizacion detenida con
el dispositivo de Du Bois Reymond) produce
bradicardia e hipotension. Pero si secciona el
nervio de Hering o se cocainizan sus filetes, se
suprime este sistema frenador y hay aceleracion
de las contracciones cardiacas e hipertension.
Normalmente el seno es excitado por la presion
endosinusal de la corriente sanguinea y muy
probablemente la composicion de la sangre, sus

modificaciones cualitativas, reglan también este
funcionamiento”. Termina mencionando los
buenos resultados encontrados por él y por el
doctor Araujo en casos de hipertension arterial
de la menopausia pura y en las arteritis de los
miembros inferiores, al irradiar el seno carotideo.
Comentario: ¢acaso pudiera ser ésta un arma
terapéutica no utilizada amplia 'y cabalmente por
nosotros? ¢;Se adelantdé el doctor Cuenca a la
utilizacién de medicamentos que como la
rilmenidina, modifican cualitativamente la sangre
y regla la respuesta de este corpusculo y del
aodrtico, asi como también de los receptores
imidazolinicos centrales y renales, para producir
hipotensidn arterial en los sujetos hipertensos,
especialmente en los estresados?

14.Miocarditis subaguda en sifiliticos y bilharzianos

sin lesiones anatomopatolégicas de sifilis
cardiacas. ¢Miocarditis bilharziana? (33). Des-
cribe tres casos de miocarditis con ambas
enfermedades y uno de etiologia sifilitica,
demostrado anatémicamente y que después de
estudiarlos clinica, radiolégica y electrocardio-
graficamente, asevera: “Se ha podido demostrar
gue las secreciones o productos metabdlicos de
los paréasitos que viven en la circulacién portal,
dan lugar a la produccién de anticuerpos, lo que
ha podido comprobarse por pruebas de
precipitacion, fijacion de complemento y por
reaccion intradérmica. No hemos intentado
hablar de miocardias, sindrome tan brillantemente
estudiado por Laubry y Walsser, porque en los
casos que estudiamos se trata de cuadros de
insuficiencia cardiaca que tienen como substra-
tum alteraciones anatomicas del musculo
cardiaco”. Comentario: Cuenca es acertado para
definir exactamente las miocardiopatias:
consecuencia de un ataque directo al miocardio,
de las cardiopatias secundarias. Ello establece
diferencias causales con las que lo hacen
indirectamente, como la cardiopatia isquémica,
la hipertensiva y otras. Actualmente algunos
confunden las miocardiopatias con las cardio-
patias isquémicas e hipertensivas.

15.Nota sobre el tratamiento del sindrome de angina

de pecho en las aortitis sifiliticas con las
preparaciones de bismuto, con presentacion de
los aortogramas e historias de los enfermos (34).
Comentario: la palabra aortograma probable-
mente se refiera a la telerradiografia del térax,
obtenida por primera vez por Koeler (13), en
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1905, aunque tan perfectamente realizada como
para permitir la imagen detallada de la aorta, ya
gque no puede tratarse de la obtenida con la
introduccion de un catéter y la inyeccion de

sustancia de contraste, puesto que ésta fue

realizada dos afios después, cuando Forssman

demostré la inocuidad de la introducciéon de una
sondavesical hastala auriculaderecha, iniciando
la era del cateterismo cardiaco.

16.Revista sobre angina de pecho (35).

17.Infarto del miocardio. Presentacion de tres casos
con disociaciéon auriculo-ventricular (36).
Comentario: probablemente sean los primeros
casos estudiados y publicados como infartos con
una de las complicaciones mas graves: la
disociacion auricula ventricular total o bloqueo
AV completo en el pais. Recuérdese que para la
época lo frecuente era diagnosticar angina de
pecho, sin que se pensara en esta otra posibilidad
de presentacion de la cardiopatia isquémica, mas
grave que aquella: el infarto del miocardio en su
forma aguda.

18.La glucosa en el tratamiento de las insuficiencias
cardiacas (37). Comentario: se adelanté el doc-
tor Cuenca en la utilizaciéon de lo que constituye
unade las bases del eficaz tratamiento polarizante
de la fibra miocardica, de actual y eficaz uso,
desde que lo difundié el doctor Demetrio Sodi
Pallares, en México, en 1962, quien a su vez se
basé en las investigaciones que hiciera Laborit,
en Francia.

19.nsuficiencias parciales del miocardio.
Insuficiencia del ventriculo derecho (38).

20.Unaflebitis de origen dentario (39). Comentario:
se trata de un caso de inflamacion a distancia
como los descritos por Forgue en su célebre
Patologia Médica. Es oportuna mencionar la
relacion de este cuadro con los de osteocondritis
costal asociado a la amigdalitis aguda criptica o
hipertrofica, que se confunde con dolores
anginosos, pero que se distingue por aparecer el
dolor con la palpacién del precordio. También es
util recordar que las infecciones amigdalares por
estreptococo beta hemolitico son causa
inmunologica de lesiones renales (insuficiencia
renal aguda) y valvulares cardiacas en la fiebre
reumatica aguda.

21.0clusion de la vena cava superior (40).

22.Estudios electrocardiograficos de la infeccion
experimental de animales receptivos a la
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tripanosomiasis de Chagas y tripanosomiasis
venezuelenzi (41).

23.Lairradiaciéon del seno carotideo en el tratamiento
de la hipertension arterial (42).

24.Cuenca H: Las ictericias (43).

Conferencias

1. Sobre un caso de angor pectoris por arteritis de la
pulmonar, con presentacion del primer fono-
cardiograma hecho entre nosotros. Sesion de la
Clinica Cérdova, abril de 1935. Caracas.
Comentario: se trata de una de las causas mas
raras de la angina de pecho, pero que sin embargo
ya fue analizada en 1935 por el doctor Cuenca. Y
como él mismo sefiala, presenta el primer
fonocardiograma realizado en Venezuela.

El tratamiento del angor péctoris y de la
claudicacion intermitente por las inyecciones
subcutédneas anhidrido carbdnico. Caracas. 1933.
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gravedad de las aortitis sifiliticas. Caracas, 1934.

Sobre los infartos del miocardio. Mérida, 1934,
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Porlo expuesto no debe quedar duda al considerar
al doctor Heberto Cuenca Carruyo como el iniciador
de la cardiologia en Venezuela. De hecho podria
considerarse a Cuenca no solamente como el pionero
sino también como el maestro ejemplar de la
medicina y de la cardiologia venezolana. Pionero
por todo lo expuesto y porque, respetando las
diferencias, consecuencia de los nuevos adelantos
tecnolégicos, mas no de los clinicos, el lenguaje
utilizado por él, asi como la conceptualizaciéon y la
congruencia de los elementos de juicio, no tiene
ninguna diferencia con los que ahora, 70 afios
después, utilizamos los cardiélogos a fines del siglo
XXy en los albores del nuevo milenio. Maestro
porque con su ejemplo mostré sus atributos
espirituales sobresalientes, como son su concien-
cia ante el hombre enfermo y ante su propia
responsabilidad de estudiar profundamente en el
arcano complejo de las enfermedades cardio-
vasculares, respeto por el colega y por la moral
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médica, pensamiento y actualizacibn permanente respectivos paises trabajos de investigacién clinica,
por la cienciay por laintuicién, e igualmente, porsu de los cuales Chavez destacé en cardiologia, al
interés mantenido en la investigacion, la cultura y publicar su libro “La digitalina a pequefias dosis en
la docencia, atributos todos que dan razén a estael tratamiento de las Cardiopatias”, en 1920. No

aseveracion.

Ahora bien, si se toma en cuenta el afio 1920
como punto de partida de la especialidad cardioldgica
en el mundo occidental, iniciar ésta en Venezuela

obstante, el cardidlogo venezolano publica el primer
trabajo relacionado con la electrocardiografia en
1927, “Nota Preliminar sobre Electrocardiografia
en Venezuela” probablemente el primero del método

cinco afios después (1925-1937), significa que podria €N América Latina.

considerarse al doctor Cuenca como uno de los
primeros cardi6logos latinoamericanos y posible-

Apoyo esta conclusién con la nota del doctor
Lorenzo Barragan Mercado (16), quien al referirse a

mente también entre los pioneros del mundo de estala cardiologia en el Hospital General de México,

disciplina médica, al lado de maestros e inves-
tigadores natos, como por ejemplo lo fue el doctor
Ignacio Chavez, en México. Por todo, y por haber
sido quien escribe alumno del doctor Chavez, asi
como por existir congruencias en el inicio de la

especialidad entre ambos, Chavez en México y
Cuenca en Venezuela, pero al mismo tiempo por
haberse presentado la coyuntura de una gran
diferencia en su periplo vital: 43 afios para Cuenca
(1895-1938) y 82 para Chavez (1897-1979),

considero valioso hacer un parangén entre ambos.
Similitud de semblanzas y de hechos justificada

dice que fue el primer Servicio de la especialidad en
ese pais y continta: “En julio de este afio, 1927,
(obsérvese que fue el mismo afio de la publicacién
de Cuenca sobre electrocardiografia en el V Congreso
Venezolano de Medicina celebrado en Maracay)

(20) se inaugurd el Pabellén de Cardiologia,

ampliado y reformado bajo la direccion del doctor

Ignacio Chavez, estando dotado de un Laboratorio
de Investigaciones, a cargo del doctor Manuel

Martinez Baez, en donde se inicia la electro-

cardiografia en México con aparatos donados por
don Agustin Legorreta.

ademas por lainterrelacién que en esta especialidad  Ambos fueron profesores de Clinica Médica y
ha existido entre los dos paises, luego que un gran fyndaron revistas similares. Chavez, en México,
contingente de cardidlogos venezolanos hemos «“archivos Latinoamericanos de Cardiologia y
recibido la preparacion especializada en el pais Hematologia”, en 1930, vigente hasta 1943. Y
azteca. Cuenca en Venezuela, “Archivos Venezolanos de
Cardiologia y Hematologia”, en 1935 (Figura 4),
publicacion interrumpida prematuramente, tres afios

Parangon del maestro venezolano con el doctor ¢ | Tes
después, al morir su fundador y principal

Ignacio Chavez Sanchez, maestro de la cardiologia
mexicana(14) colaborador, en 1938.

De acuerdo a las evidencias histéricas analizadas ~ De carrera inicial acelerada y rapidamente
y reportadas, los dos maestros mencionados, al reconocida, quizas no en toda su magnitud, llegaron
publicar e iniciar la especialidad en sus respectivos €stos dos eminentes medicos cardiélogos a ocupar
paises en esa misma década, entran a formar parte ddos maximos reconocimientos académicos dentro de
los pioneros mundiales de la especialidad. Estos la ciencia médica de sus respectivos paises. Chavez,
dos colosos de la cardiologia latinoamericana, vicepresidente de la Academia Nacional de Medicina

predestinados al trabajo sin descanso que redundarad® México, en 1932y presidente, en 1933. Cuenca,
en el impulso de la materia médica, se gradaan en Miembro correspondiente de la Academia Nacional

fechas muy proximas, en 1920 Chavez y en 1922 de Medicina de Venezuela, en 1929, y titular o de
Cuenca, a los 23 y 27 afios respectivamente. E| NUmero, en 1937. También fue miembro titular de
doctor Chavez nacié el 31 de enero 1897, en numero y luego su presidente en el periodo
Zirandaro, del estado de Michoacan, hoy de Guerrero, correspondiente a Maracaibo, de 1925 a 1931, de la
y muri6 el 12 de julio de 1979, a los 82 afios de edad, Sociedad Médico Quirlrgica del Zulia (SMQZ), que
cuarenta y un afios después de Cuenca. Aproxi- Paralos efectos cientificos, culturalesy académicos,
madamente para la misma época, 1924 Cuenca y funciona, desde sus albores en 1917 como Academia,
1926 Chéavez, estudian en Paris con los mismos S€9Un lo demuestran sus estatutos, su continuidad,
profesores: Henri Vaquez y Charles Laubry. Ya €l hecho de tener revista propia desde 1927 y el
para entonces ambos habian realizado en sushaber sido elevada por la Legislatura Regional, con
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Figura 4. Primera revista cardioldégica venezolana,
fundada por el doctor Heberto Cuenca C, en Caracas
(1935).

reconocimiento de la Academia Nacional de
Medicina, como Academia de Medicina del Zulia,
desde 1967 (14,44).

El doctor Chavez fundd y fue Jefe del Servicio de
Cardiologia del Hospital General de México, de
1924 a 1944; profesor de los cursos de cardiologia
para médicos desde 1931 a 1944, en el mismo hos-
pital. De él se expres6 el mismo doctor Cuenca,
quien fuera suadmirador, en los siguientes términos:
“Consecuente una vez mas con el desarrollo y
atencion que en la culta nacion mejicana se le
consagra a los de la Cardiologia, el 27 de mayo
pasado (1935), en el aula de Cardiologia del Hospi-
tal General de Ciudad Méjico, tuvo lugar la fundacién
de la Sociedad Mejicana de Cardiologia. Ladirectiva
esta dirigida por el conocido y brillante cardiélogo
doctor Ignacio Chéavez, y fue designado secretario,
el distinguido médico doctor José Quintin Olascoaga.
Se acordé en la sesién inaugural que el 6rgano de
dicha sociedad serian los “Archivos Latino-
americanos de Cardiologia y Hematologia”, revista
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gque desde hace mas de cinco afos desarrolla una
entusiasta y notable labor en el vasto campo de la
Cardiologia y Hematologia modernas” (45).

La muerte prematura de Cuenca detuvo su
trayectoria y separ6 definitivamente esos dos
senderos hasta entonces paralelos en los mas
elevados niveles de la ciencia médica cardioldgica.
El de Cuenca se interrumpi6 en 1938, mientras que
el de Chavez continué por muchos afios. Ya para
1944 habia fundado el Instituto Nacional de
Cardiologia de México, del cual fue su director
hasta 1961, director honorario desde esa fecha,
nuevamente director activo del 25 de octubre de
1975 al 3 de marzo de 1979, y desde entonces
director emérito, hasta su muerte, el 12 de julio de
1979. Fue rector de la Universidad Auténoma
Nacional de México de marzo de 1965 a abril de
1966, y recibiod el titulo de doctor o rector honoris
causa en 95 universidades del mundo. El Instituto
Nacional de Cardiologia de México constituye un
ejemplo de constancia y logro, al haber alcanzado,
cincuenta y seis afios después fama internacional
incuestionable. En él se han formado como
cardiologos miles de médicos de todo el mundo,
entre los cuales muchos venezolanos hemos recibido
unagran cuota de enseflanza, no solamente cientifica,
sino también humanistica.

¢, Cual hubiera sido la trayectoria y la labor del
doctor Cuenca de haber vivido cuarenta afios mas?
¢, Cual su proyeccion cientifica definitiva? ¢Habria
acelerado y profundizado el ritmo del progreso de la
cardiologia nacional a niveles superiores a los
alcanzados por nosotros? ¢Lo habria alcanzado a
niveles iguales o superiores a los alcanzados por
Chavez en México? Elimpulso inicial proporcionado
por tan ingente labor, al mantenerse en el sendero
universal demostrado desde sus inicios en la
medicina, su preparacioén, su capacidad y voluntad
de trabajo, su ética, su percepcion humanistica, su
cultura, y en especial por la aceptacion y entusiasmo
gue despertaba con su presencia, al mismo tiempo
gue por sus firmes ejecuciones que lo llevaron a
alcanzar todos sus propdsitos, uno puede con
razonamiento légico y probable, deducir que él
hubiese podido alcanzar las metas de las
interrogantes planteadas. Sin saberlo, ambos,
Chavez en México, y Cuenca en Venezuela, habian
sembrado antes de la década del cuarenta de este
siglo, la semilla de la cardiologia latinoamericana,
habian cuidado y visto crecer la planta, aunque sélo
uno de ellos, Chavez, pudo recrearse con los frutos
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la Division de Enfermedades Cardiovasculares del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. Publica,
- . . . ademas de los trabajos realizados con el doctor
Evolucion o_le Ia_c_ar_dlologlaen venezuela, despues Plaza, La enfermedad reumastimal entre nosotros
de haber sido !n|C|a-da por Cuenca ) (48), y con la colaboracion del doctor Carlos Gil
Segun Bruni Celli (46), la Catedra de Cardiologia Yépez, Bloqueo de rama de probable origen
la regenta por primera vez el doctor Gustavo Plaza congénito (49). Por dltimo, en 1945, Comunicacién
Izquierdo en eIHospitaIVarggs,hlospital docente,,el previa sobre el tratamiento quirdrgico de la
29 de febrero de 1936, es decir, diez afios después deyipertension arterial (50). De acuerdo al doctor
los logros cardiol6gicos logrados por Cuenca en pyighg, “fue un cardiélogo clinico cuya contribucién,
Maracaibo (1925-1931) y en Caracas, desde 1931. oy compafifa de otras personalidades, se orienté

El doctor Cuenca se desempefi6 como Jefe de lafyngamentalmente hacia el area docente y hacia la
Catedra de Medicina Internay como Jefe de Servicio egtrycturacién de las instituciones cardiolégicas

de Medicina en el mismo hospital hasta su muerte, pssicas del pais” (17).
en 1938. Al doctor Plaza le siguié en la misma
catedra el doctor Bernardo GOmez, desde el 19 de

de su esfuerzo.

abril de 1937, quien también ejercié la jefatura de la
Catedra Auxiliar de Cardiologia, anexa a la de
Medicina Interna. La Catedra Auxiliar de
Cardiologia mencionada pas6 a ser Servicio de
Cardiologia en 1944, jefatura que continu6é en manos
del doctor Gbmez. Este Servicio, con diez camas, se
denomind posteriormente Centro Nacional de
Cardiologia.

El doctor Plaza naci6 en Caracas el 10 de enero
de 1900, se gradud el 24 de diciembre de 1924 y
realiz6 especializacion en Paris con Vaquez y
Laubry, entre 1927 y 1929. Se desempefié como
Jefe de Clinica Médica en el Hospital Vargas y
realizo los primeros “Cursos libres” de cardiologia,
en 1936. Investiga clinicamente y junto con el
doctor Ledn Mir describe por primera vez en el pais,
el 30 de enero de 1934, la pancarditis reumatica,
corroborada por autopsia. También describe en la
Revista de la Policlinica Caracas, junto con el doc-
tor Bernardo G6émez, Un caso de enfermedad
congénita del corazoén (47). Segun el doctor Puighd6
(17), se distingui6é especialmente en la docencia de
pregrado.

El doctor Bernardo Gémez, nacié en Arecibo,

Colofon: vistaretrospectiva de la obra de Cuenca

Bastaria una reflexion para condensar este
aspecto: la luna brufie apenas la obra del insigne
maestro a setentay tres afios después del inicio de su
obra en 1925, obra que no obstante su grandiosidad,
apenas se estd empezando a conocer entre nosotros.
Pero como lo que tiene valor intrinseco perdura por
si mismo, y aunque no acrisolada, al saberla valiosa
la luna del tiempo, se neg6 a dejarla, es por ello, y
porque él hizo de la medicina un apostolado (Cuadro
1), estamos hoy analizando y defendiendo la validez
y latrascendencia de su eximia labor, que la historia
reclama.

Al suceder su muerte, inicialmente se hicieron
reconocimientos publicos. Lo hizo la Sociedad
Médico Quirurgica del Zulia el 31 de enero de 1938,
y a propoésito de Cuenca el doctor José Domingo
Leonardi (51), quien después fuera Rector de la
Universidad del Zulia, expresé: “Lo dispuesto por la
Sociedad (acuerdo de duelo) con motivo de la muerte
de nuestro compafiero, doctor Heberto Cuenca, me
parece insuficiente, pues no esta de acuerdo con los
grandes méritos que tanto hicieran valer al querido
colega. Heberto Cuenca fue un timbre de orgullo

Puerto Rico el 4 de noviembre de 1897, se gradud el Parael Zulia, conquist6 en la capital de la Republica,
15 de noviembre de 1927 y se especializé con Vaquez €N €scasos afios, todas las altas posiciones accesibles
y Laubry de 1927 a 1929. Ademas de los cargos ya Para un profesional médic.o, entre nosotros. En su
descritos, en 1937 gana por concurso de oposicion la espeplalldad como carc;!lologo era 'Ia suprema
Catedra de Clinica Cardiolégica, que ejerce como autoridad en el pais, domind con su criterio clinico
jefe de 1937 a 1957 en el Hospital Vargas, y desde €/ ambiente académico del Hospital Vargas,
esta fecha hasta su jubilacién, el 15 de agosto de verdadero campo de luz, en donde lleg6 a ser el
1958, en el Hospital Universitario. En 1954, junto hombre de las consultas. Alcanz6 el profesorado de

con otros médicos interesados en la evolucién de la NUestra Universidad Central, y por sobre todo,
cardiologia, funda la Sociedad Venezolana de Cuencatuvoentodomomento de suvida profesional

1954 a 1955. En 1959 es nombrado Médico Jefe de Sin dejarse arrastrar, como la mayoria de nosotros,
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Cuadro 1

Apostolado de la medicina

¢ Laobservacion no es una facultad que se obtiene con
el talento, se adquiere con el contacto repetido y
constante con el enfermo (Cuenca).

e Por eso el médico no se improvisa ni se forma Unica-
mente en las bibliotecas ni discutiendo teorias en los
corredores de los hospitales (Cuenca).

¢ No serd médico sino aquel que vea en la expresion de
los enfermos los rasgos que puedan orientarlo en la
interpretacion clinica, aquel que, viendo el organismo
condenado del enfermo, comprenda la angustia del
dolor en la entrafia invisible (Cuenca).

¢ Aquel que seacapaz de hacerlavaloracion diagndéstica
intuitiva, sintética de las modificaciones que las di-
versas enfermedades y sus diferentes fases imprimen
en la facies del enfermo (Cuenca).

¢« Ademas, el médico tiene que ser el que méas salud ten-
ga. No debe quejarse ni manifestar incomodidad por
nada, porque al hacerlo asi, no tiene autoridad para
buscar la salud del enfermo.

e Sin embargo, ni aun por ello deja de ser un ente
humano, que silenciosamente sufre, padece y siente
las mismas vicisitudes y enfermedades que los demas.

e Y con todo, y aun estudiando diariamente, saber lo
poco o nada que realmente sabe.

por la facilidad de la practica rutinaria. Propongo,

pues, en homenaje de estricta justicia a la memoria
del eminente compafiero muerto, las siguientes
actividades: 1. La colocacién de un retrato del extinto

en este salén de sesiones. 2. Que se dirija una carta

a la Junta Directiva del Hospital Chiquinquira,
solicitandole que uno de los salones de dicho Instituto
sea bautizado con el nombre del eminente colega. 3.
Que se publique un avance al proximo niumero de la
revista con un retrato del doctor Heberto Cuenca,
los datos hiograficos sobresalientes de su vida
profesional y una copia del acta de la sesién de hoy”.
Sometida a discusién y votacion la proposicion del
doctor Leonardi fue aprobada pro unanimidad. El
acta aparece firmada por los doctores Adolfo
D’Empaire y Rafael Cuenca Navas como Presidente
y Secretario respectivamente (51). En el mismo
numero de la revista aparecen las notas biograficas
profesionales del doctor Heberto Cuenca, con una
lista de todos sus trabajos cientificos, que ocupan
siete paginas de la misma. No hay referencia escrita
del cumplimiento de lo dispuesto.

Gac Méd Caracas

1. En Caracas, donde para la época se apreci6
sinceramente su magnifica posicion de cientifico,
inmediatamente a su muerte se produjeron los
siguientes escritos, publicados en la Gaceta Médica
de Caracas, 6rgano de publicacion de la Academia
Nacional de Medicina.

Editorial por el doctor Diego Carbonell (52).
“Dr. Heberto Cuenca. Pectus est quod disertos
facit, decia Quinctilianus”. “Es el corazén el que
hace laelocuencia” aseguré un dia el maestro espafiol
Quintiliano, de Calahorra. Profunda filosofia y
acertada interpretacion se reconoce en tan bien
labrada frase, pues ala mano tenemos un ejemplo de
ayer y cuyo recuerdo es emotivamente doloroso
para nuestra Escuela de Medicina y para nuestra
Academia: Heberto Cuenca, de las jovenes
generaciones médicas, se distinguia por la elocuencia
en el corazén y porque con el corazén lo sostenia,
pues en hacer el bien cifraba el mayor estimulo de su
ilustracién cientifica, densa y profunda, con
claridades milagrosas como el agua azul de sus lares
sobre el lago saturado de un radiante esplendor. La
gallarda figura de un médico fisonbmicamente feo,
vencia o disipaba el desaire de los rasgos, gracias a
la elocuencia del corazén, que a través de su carcel
toracica sabia ponerse a tono, a fin de vibrar al
unisono ante las miserias y ante las musicas de la
victoria. Mas no haya creido quien me lea que el
doctor Cuenca era elocuente sélo porque era bueno
y generoso, que con la bondad y una psicologia
profesional ajustada a los principios generosos de
Hipdcrates, se imponia un deber, el deberinaplazable
de dominar por el estudio los aspectos multiples de
su profesion cientifica, sino que como especialista
en cardiologia nadie lo ha superado en Caracas: a
semejanza de un artista de la escuela clasica, su
potencia auditiva sabia desentrafiar la nota falsa que
disminuia la gracia en el concierto de armoniosos
ritmos. Indudablemente que disponia de todos los
atributos para triunfar en materia tan ardua, y si para
el triunfo se necesitaba no solo el sentido clinico,
sino ademas el sutilisimo sentido que nos impone el
fracaso o la desesperacion del paciente o de sus
familiares, Heberto Cuenca era, sin duda, agilisimo
en el arte misericordioso de la ficcion del médico,
cuando, a pesar de sus desvelos, no le fue posible
impedir que su corazdén traicionado por el alcohol,
por la emocién o por la gula, cancelase sus haberes
con la vida y se hundiese en el abismo ilimite de la
muerte. Docto y conservador, sabia sin embargo,
sonreir sin restar severidad a su expresion, al verle
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recorriendo su Servicio en el hospital, he creido combate para defender la vida disponemos de armas
reconocer analogias de escéptico, siempre amable,que suelen ser eficaces, cuando es la asechanza lo
con aquel cultisimo espiritu de José Austria, nuestro que se pone en juego, el corazén todo lo ignora y
mas cabal comentador de lo espeluznante que entoncesnotienerazonde serlafrase de Quintiliano,
abundara en los dias gloriosos y tenebrosos del de Calahorra.

Renacimiento. Y por docto adquiri6 en franca Nota de duelo de la Academia Nacional de
oposicion la catedra de Clinica Médica que funciona \edicina: “Cumplimos el doloroso deber de
en el Hospital Vargas. En esta ocasion, su participar la muerte del doctor Heberto Cuenca,
conferencia es la palabra sencilla de un maestro que jhdividuo de Numero electo de la Academia de
ha dicho a su auditorio de hombres ilustres, que 10s \edicina, Profesor Titular de la Catedra Médica de
‘conocimientos adquiridos, a medida que |5 Universidad de Caracas y Miembro activo de
evolucionan se iran llenando de una alma viva". Y otras sociedades cientificas de Venezuela. La labor
como debia hacer una especie de confesion sobre lage este ilustrado médico es muy conocida y apreciada
manera como ha estudiado, acaso esa manera suygor todos sus colegas, sus numerosos discipulos y la
haya sido muy personal, sin dejar de ser ingeniosa gjstinguida clientela a quienes presté valioso apoyo
“Cuando se estudia patologia interna, uno va con lahonradez y eficacia que lo permitian sus altas

fabricando en suimaginacion su maniqui patologico, gotes. Fue su carrera profesional, a la cual consagroé
raro personaje donde vamos colocando, como piezas, |os recursos de su clara inteligencia y brillante

los cuadros morbosos: la clinica va a cambiarles gqucacién, envidiable desde su iniciacion en las
este personaje sintético por un hombre, por mil 5yias universitarias: estudiante sobresaliente en las
enfermos, donde encontraran el verdadero libro vivo materias ttiles para hacer del estudiante un clinico
y doliente”. experto, lo logro luego, en la practica efectiva, con
Y acaso recuerde a nuestro Acosta Ortiz, pues la los recursos y selecto perfeccionamiento en las
misma idea los guia cuando Cuenca dice: “La buenas escuelas francesas, alemanas y americanas.
observacién no es una facultad que se tiene como Ejercié el doctor Heberto Cuenca en la ciudad de
talento; se adquiere con el contacto repetido y Maracaibo a raiz de la iniciacibn en nuestra
constante con el enfermo; por eso el médico no se profesién, ya alli obtuvo, como posteriormente en
improvisa ni se forma en las bibliotecas ni Caracas, una brillante reputacion y aquilatada
discutiendo teorias en los corredores de los honradez digna del mejor elogio, prestando su valioso
hospitales: no sera médico sino aquel que lea en la concurso ala Clinica Cérdoba, centro cultural médico
expresion de los enfermos los rasgos que puedeninstalado desde el afio 1912. Entre los cargos
orientarlo en la interpretacion clinica, aquel que, docentesyacadémicos del honorable extinto figuran
sondeando el organismo, comprenda la angustia del los siguientes: Monitor de la Catedra de Clinica
dolor de la entrafia invisible, aquel que sea capaz de Médica de la Universidad de Caracas, Jefe de Clinica
hacer lavalorizacién diagndéstica intuitivay sintética de la misma catedra, cargo que ocupo finalmente,
de las modificaciones que las diversas enfermedadespor concurso. Entre otros cargos cientificos pueden
imprimen a la facies del enfermo”. Y ante el absurdo recordarse los siguientes: Miembro Correspondiente
problema de la pedanteria de los galenos o sabios, suNacional de la Academia de Medicina (en el Zulia);
moral profesional le exige perentoriamente esta Individuo de Numero para ocupar el Sillon XXX,
declaracién: “Es necesario relegar a otro plano el por muerte del doctor Rafael Pino Pou. Como
amor propio, porque no se debe sostener una opinién pagina muy interesante de su actuacion de verdadero
sino con honradez en el espiritu y criterio sereno”. médico cientifico, legé muy interesantesy originales
Una tarde, ya caida la noche, el 27 de enero de estudios que aparecen resumidos en el brillante
este afio (1938), su actividad no habia tenido €xpediente presentado como Candidato para ocupar
descanso: su presencia ejercia efectos sedantes el Sillon de referencia. Como uno de sus muy
los corazones angustiosos, deprimidos o atacados intéresantes trabajos, y quizas por ser el ultimo,
de eretismo en sus clientes, que eran muchos. Sinfigura:laleccion inaugural de la Catedra de Clinica
embargo, a esa hora en que los enfermos asficticosMédica que, como homenaje a su memoria,

temen a la muerte, i...él luchaba con ésta sin saberPublicaron sus amigos de la Clinica Cordoba.
que la muerte estaba apuntandole al corazén....! No Firmado por el doctor Eudoro Gonzalez, Secretario

logr6 evadir el venablo, porque si es cierto que en de la Academia (Caracas, 15 de marzo de 1938).
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2. EnlaFederacion de Estudiantes de Venezuela. presentadas al Concurso, encuentran que todas ellas
En 1939, en el Consejo de Estudiantes de Medicina, representan un valioso aporte al estudio de nuestra
se tom¢ la siguiente resolucion: cardiologia, tanto desde el punto de vista clinico

Establecer las bases del Concurso y Premio Doc- como del experimental, por lo cual la selecciéon no

Podran tomar parte en el Concurso las Tesis PrimerPremio latesisintitulada “Lesiones cardiacas

doctorales de la Gltima promocién (1939), ya €n la Bilharziosis Mansoni. Estudio experimental”
aprobadas por la llustre Universidad Central. 2. Y €l Segundo Premio la que lleva el titulo
Esas Tesis Doctorales deber versar sobre un tema de’ T fomboangeitis obliterante o enfermedad de Leo
cardiologia. 3. Las Tesis deben enviarse a la Burger’, cuyos autores son respectivamente,
Secretaria de Cultura y Propaganda del Consejo de doctores Gustavo Romero Reverén y Julio Sanchez
Estudiantes de Medicina. 4. El Concurso queda Ve€gas. Jurado: Bernardo Gémez, h. Domingo
abierto a partir de esta fecha y se cerrara el 15 de Colladoy R. Hernandez Rodriguez. En 1942 e fue
enero de 1940. 5. EI 27 de enero de 1940, aniversario ©torgado al doctor Enrigue Zamora Conde por su
de la muerte del doctor Heberto Cuenca, se hara trabajo “Heridas y suturas del musculo cardiaco”.
entrega de la Tesis laureada, de la Medalla de Oro y Jurado: Doctores René Finol, Gustavo De la Plazay
de los Bs. 300, donados por el creador del Premio, R. Zubillaga. Desde entonces, en la Revista de la
doctor Domingo Collado. Esta entrega se hara en Sociedad de Estudiantes de Medicina que he podido
acto publico y solemne. 6. El Premio es individual. revisar no he conseguido ningun otro otorgamiento
7. El Jurado que conocera de las Tesis presentadas aRl respecto. Asi, sus alumnos Horacio Luccione y
concurso estara integrado por los doctores Bernardo Domingo Collado, el creador del Premio, vieron
Gomez, h., Domingo Collado y R. Hernandez detenido el reconocimiento a su querido maestro.
Rodriguez. Caracas, 14 de noviembre de 1939. Por Desde entonces el nombre del ilustre maestro entré
el Comité Directivo del Consejo de Estudiantes de @ formar parte del pasado anénimo, y la idea de
Medicina: RV Gonzalez (Secretario General), Collado, que segun Silva Alvarez, director de “SEM”
Alberto Diaz Guzman (Secretario de Reivindi- Paralaépoca(1939), “loque veniaaromperconuna
caciones Estudiantiles), Hernan Quijada (Secretario Vieja tradicién de frialdad e indolencia, quedo
de Cultura y Propaganda), Héctor Nouel Joubert Sepultada”.

(Secretario de Economia y Estadistica), Héctor

Cedefio (Secretario de Deportes y Festivales). 3. En el Zulia

Veredicto del Concurso “Doctor Heberto Cuenca En 1965, aunque tardiamente, de nuevo es

1940". Los que suscriben, integrantes del Jurado de recordado en el Zulia por el doctor José Hernandez
las Tesis aspirantes a este Concurso, considerando:D-Empaire' cuando escribe con motivo del
Que el tnico trabajo presentado, “La muerte subita centenario del Hospital Chiquinquira: “Raras veces
en Caracas y sus causas”, no obstante su granpgs es dado presenciar la meteérica carrera de un
importancia cientifica y social, que pone de relieve pombre que, desde los primeros peldafios de un
el esfuerzo inteligente de su autor, no relne las gstrato profesional asciende raudo por sus propios
condiciones exigidas por dicho Concurso, ya que N0 merecimientos, por su propio trabajo, por su propio

trata especialmente de un tema de cardiologia, hay tesonero esfuerzo, sin ayuda de nadie, sin valerse
resuelto declarar desierto el Concurso. Caracas, 17 ge |a intriga ni del halago, hasta llegar a ocupar,

de enero de 1940. Doctores Bernardo Gomez, h., ransitando por el recto camino, la posicion
Domingo Collado y R Hernandez Rodriguez. Dado gecretamente ambicionada” (53).

el resultado, el doctor Collado, creador del Premio,
ofrecié dar un segundo Premio, que constaria de
Bs.300, sin medalla. La proposicion fue acogida por
el Centro de Estudiantes, en carta que firma Alberto
Silva Alvarez.

Y por Gltima vez se recuerda en la Academia de
Medicina del Zulia cuando se aprueba el 21 de
noviembre de 1984 la creacion del Premio Dr.
Heberto Cuenca para ser otorgado al investigador
joven de Venezuela, propuesto por el doctor

Veredicto del Concurso “Doctor Heberto Cuenca Fernando Bermddez Arias, y en acuerdo que firman
1941". Los que suscriben, designados por la |gs doctores Daniel Flores Hernandez y Ricardo
Federacion de Estudiantes de Venezuela, para spoto Urribarri, como Presidente y Secretario
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primeravez en 1989. Desde entonces se ha concedido 7.
sin interrupcién cada dos afios, con la toma de cada

nueva Junta Directiva. Los ganadores hasta1992:1. g
Dr. Domingo Duarte Noguera: Contribucion al
estudio del cancer del pulmén. Su creciente
importancia en Venezuela y en el estado Zulia.
Andlisis de 307 casos (1988). 2. Dr. Edgardo
Carrizo: Alteraciones de linfocitos T en 10 pacientes
esquizofrénicos admitidos en el Hospital Psiquiatrico

de Maracaibo de acuerdo a la administracién o no de 11.

terapéutica neuroléptica (1990). 3. Dr. Betulio
Vergel Rivas: Dimensiones y volumen de la silla
turca en personas normales (1992) (54).

Aceptar la historiacomo un hechoy hacer justicia 4

es deberineludible. Por ello en este caso, reconocer
al doctor Heberto Cuenca Carruyo como el iniciador
de la Cardiologia en Venezuela, es, como quedé 14
demostrado en las paginas precedentes, inobjetable
desde todo punto de vista. Esta, es mi propuesta
compartida como parte de esta historia, la cual hago
publica y notoria al mismo tiempo que solicito la
consideracion de su estudio y el veredicto de la
equidad, ampliamente merecida por este ilustre
meédico del Zulia.
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