Historia y filosofia de la medicina Anales

Médicos
CION

WINYy,
S ed 4
k4

CENTRO MEDICO

ABC

Vol. 60, Nim. 3
Jul. - Sep. 2015
p. 228 - 236

Historia de la cardiologia en The American
British Cowdray Medical Center, IAP. México

Alberto Carlos Heredia Salazar,* Sergio Mario Ferez Santander,** Eulo Lupi Herrera***

RESUMEN

El 22 de febrero de 1868 se fundé en la Ciudad de México la Be-
neficencia Americana, conocida durante los tramites notariales
como The American Benevolent Society. Los miembros activos
de The American Benevolent Society en México llevaron a cabo
colectas econémicas y en cuanto contaron con los recursos su-
ficientes se inici6 la obra del edificio el 2 de febrero de 1886 y
el 12 de diciembre del mismo afno se inauguré el Hospital Ame-
ricano. De 1920 a 1940 todos los cardiépatas se atendian en el
area llamada en aquel entonces «Medicina General» hoy Medi-
cina Interna. La angina de pecho e incluso el infarto agudo al
miocardio se curaba con reposo fisico y mental, natural o indu-
cido con medicamentos y la crisis de angina de pecho, con la in-
gesta de dosis terapéuticas de licores con accién vasodilatadora
o con la inhalacién de nitritos; cuando el angor en reposo no se
debia al esfuerzo fisico, el prondstico era poco favorable. Todos
los pacientes con insuficiencia cardiaca eran atendidos de forma
semejante. El 27 de febrero de 1941 la junta de beneficencia
del Hospital Americano y el cuerpo consultivo del Sanatorio
Cowdray, con la representaciéon de sendos cuerpos médicos, se
reunieron y decidieron unir esfuerzos para constituir una nue-
va institucién no lucrativa con reconocimiento y supervision de
una Junta de Asistencia Privada, y a partir del 4 de julio de
1941, bajo acta constitutiva notarial, fue creada esta institucion
con el nombre de The American British Cowdray Hospital, IAP.

Palabras clave: Cardiologia, Linea de Servicio Cardiovascular,
infarto agudo al miocardio.

Nivel de evidencia: V.

The history of cardiology in The American British Cowdray
Medical Center; IAP Mexico.

ABSTRACT

On February 22, 1868, the American Charity was established in
Mexico City, for notary procedures as The American Benevolent
Society. Active members of The American Benevolent Society
in Mexico made economic collections and resources counted as
work on February 2, 1886 and on December 12 the same year
opened the American Hospital began. From 1920-1940 all car-
diac patients where attended in the area called back then known
as «General Medicine» Internal Medicine today. Angina pectoris
and even myocardial infarction; were corrected with physical
and mental, natural or induced with drugs and the crisis of
angina pectoris with the intake of therapeutic doses of liquor
with vasodilator or inhalation of nitrites rest; when the angi-
na at rest was not due to physical exertion, the prognosis was
unfavorable. All were catered insufficient cardiac similarly. On
February 27, 1941 the American Hospital Benefit Board and the
Cowdray Sanatorium Advisory Board with representation of
both medical bodies, met and decided to join forces to establish
a new nonprofit institution with recognition and supervision of
a Private Board Assistance, therefore on July 4, 1941, under no-
tarial charter, this institution was founded under the name of
The American British Cowdray Hospital; IAP
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INTRODUCCION

El 22 de febrero de 1868 se fundé en la Ciudad de
México la Beneficencia Americana, conocida para fi-
nes de tramites notariales como The American Be-
nevolent Society; un ciudadano estadounidense de
ascendencia espanola, residente en la Ciudad de Mé-
xico, el Sr. Simén Lara, doné a su junta directiva un
terreno para edificar el hospital.

Los miembros activos de The American Benevo-
lent Society en México llevaron a cabo colectas eco-
némicas, y en cuanto contaron con los recursos sufi-
cientes se inici6 la obra el 2 de febrero de 1886 y el 12
de diciembre del mismo afno se inauguré el Hospital
Americano! con quiréfano, consulta externa, labora-
torios clinicos, sala para encamados, conocido como
«Pabell6on Lara» en honor al apellido de su primer
benefactor, el Sr. Lara, con domicilio en Gabino Ba-
rrera # 34 de la Colonia San Rafael, México, D. F.

De entre las empresas propiedad de estadouniden-
ses, holandeses e ingleses, se distingue el ingeniero
inglés Weetman Dickinson Pearson, con titulo de Pri-
mer Lord Cowdray, cuyas aportaciones en ingenieria
civil beneficiaron a nuestro pais, con obras como el di-
seno del gran sistema de drenaje que resolvié las inun-
daciones en el Valle de México a fines del siglo XIX;
él participé en el Proyecto Ferroviario Nacional, en
particular en las lineas que comunican a la Ciudad de
México con el puerto de Veracruz, Guadalajara, Mon-
terrey y Nuevo Laredo. El ingeniero Pearson también
proyecté y disené dos ciudades que incluian el plano
regulador de sus puertos maritimos, uno en el Golfo
de México en Puerto México (hoy Coatzacoalcos, Vera-
cruz) y otro en el Golfo de Tehuantepec (Salina Cruz,
Oaxaca), asi como la construcciéon del Ferrocarril
Transistmico que conecta en la actualidad a esas dos
entidades portuarias del Istmo de Tehuantepec, obras
inauguradas en 1908 por el Ciudadano Presidente de
la Reptiblica Mexicana, General Porfirio Diaz Mori.

Empleados de esas empresas se atendian en el
Hospital Americano de 1902 a 1911; esos servicios
médicos se ofrecerian en un futuro en el Sanatorio
Cowdray. El prestigio del Hospital Americano crecid,
cada dia atendia a mas pacientes hispanohablantes,
por lo que en 1916 la Junta Médica Directiva y el Pa-
tronato del Hospital Americano contrataron al Dr.
Raul Canedo como el primer médico mexicano para
que prestara sus servicios en esa institucion.

Como muestra de gratitud a este pais, por el éxito
financiero empresarial y por su labor social y huma-
nitaria, Lord y Lady Cowdray, desde Londres, Rei-
no Unido, decidieron hacer una donacién a la Jun-
ta Directiva del Sanatorio Cowdray de la ciudad de
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100,000 libras? y de los planos arquitecténicos en el
mes julio de 1919 para edificar un nuevo hospital.
Con ese capital se adquirié un terreno de 33,000 m?2
en el Antiguo Camino del Pueblo de Tacuba al Bos-
que de Chapultepec. Con el remanente de la compra
del terreno se inici6 la obra y con los recursos de la
venta del predio de la Colonia Anzures se construyd,
amuebl6 y equipé el nuevo Sanatorio Cowdray Colo-
nia Anzures (conocido desde esa época como «Hos-
pital Inglés») y fue inaugurado el 11 de noviembre
de 1923, contando con 60 camas de hospitalizacion,
quiréfanos, laboratorio y gabinetes de estudios.

LOS CARDIOPATAS TRATADOS EN SALAS
DE MEDICINA GENERAL

De 1920 a 1940 todos los cardidpatas se atendian en
el area llamada en aquel entonces «Medicina General»,
hoy Medicina Interna; eran atendidos de manera obser-
vacional y acorde a los conocimientos médico-quirargi-
cos de ese tiempo se manejaba a la mayoria conforme
los procesos infecciosos que sufrian, como del tipo de las
«miocardio-pericarditis»: fimica y tifica frecuentes y la
conocida fiebre reumatica aguda o crénica recidivante
y poliarticular con las secuelas de las valvulopatias
cardiacas: mitral, tricuspidea y adrtica. No existia la
penicilina ni la estreptomicina ni ningiin otro antibiéti-
co para erradicar el estreptococo beta hemolitico; para
estos microbios, la terapéutica era la sulfadiazina y el
sulfadiazol, y para la inflamacion y fiebres el salicilato
de sodio y el acido acetil salicilico, asi como la aplicacién
local de medios fisicos. Lo poco que se sabia de las car-
diopatias congénitas acianégenas era la comunicacién
interauricular, comunicaciones interventriculares, la
coartacion aodrtica postductal (CoAo) y la persistencia
del conducto arterioso (PCA); las personas con enfer-
medades ciandgenas morian a temprana edad.

Asimismo se trataban las pericarditis bacterianas,
con o sin derrame; en estas tltimas, y ante circuns-
tancias extremas vitales se recurria a las «ventanas
quirdrgicas subxifoideas» para evacuar derrames de
cualquier etiologia piégena e incluso, y de manera ex-
cepcional, los derrames de etiologia amibiana debido
a la ruptura de abscesos hepéaticos que se drenaban
al pericardio, aunque eran mas frecuentes las formas
constrictivas fimicas para las que habia experiencia
con la decorticacion quirirgica del pericardio calcifi-
cado que restringia la diastole cardiaca.

Todos los pacientes con insuficiencia cardiaca eran
atendidos de forma semejante, como los «enfermos
hidrépicos» (éstos eran los insuficientes cardiacos
congestivos venosos crénicos), los que presentaban
falla contractil del ventriculo derecho (VD), cuando
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presentaban falla izquierda y cuando sobrevivian a
una crisis de edema agudo pulmonar. Todas estas va-
riantes de cardiopatias descompensadas se trataban
de manera digital o con lanat6xidos o diuréticos mer-
curiales, y los de falla ventricular derecha amerita-
ban reposo fisico prolongado.

Desde las postrimerias de 1800 y hasta fines de
1920 el angor pectoris o angina de pecho, e incluso el
infarto agudo al miocardio (IAM) se curaba con repo-
so fisico y mental, natural o inducido con medicamen-
tos y la crisis de angina de pecho con la ingesta de
dosis terapéuticas de licores con accién vasodilatado-
ra o con la inhalacién de nitritos; cuando el angor en
reposo no se debia a esfuerzo fisico, el prondstico era
poco favorable. El nitrito de amilo y la nitroglicerina
se usaban como uno de los principales recursos tera-
péuticos en 1879, asi como la papaverina desde 1870 o
la aminofilina en 1895 y como coadyuvantes, la inges-
ta de infusiones (tés) de hojas que contenian teofilina
o0 teobromina con demostrada accion diurética.’

MANEJO MEDICO DOMICILIARIO
DEL INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO

Desde 1920 hasta 1950 los médicos con experiencia
en el tratamiento de cardiopatias manejaban la for-
mula del «SEIS» para establecer un pronéstico res-
pecto a los riesgos y peligros de complicaciones omi-
nosas que conforme pasaba el tiempo iban disminu-
yendo las posibilidades de que dichas complicaciones
se presentaran; esta regla consistia en:

a) Los primeros «seis minutos» de dolor precor-
dial son de suma gravedad ante la posibilidad de
«muerte-sibita».

b) En los primeros «sesenta minutos» se presentan
las «arritmias cardiacas letales o las crisis de
edema agudo pulmonar».

c¢) En las primeras «seis horas» la inminente «fa-
lla del ventriculo izquierdo» con exacerbaciones
por disfuncién o ruptura de «musculo papilar
mitral» se traduce en gran hipertensién veno ca-
pilar pulmonar (HVCP) variable.

d) En los primeros «seis dias» existe la posibilidad
de eventos de «angina residual o reinfarto».

e) En las primeras «seis semanas» puede obser-
varse «falla uni o biventricular subclinica» o la
ruptura del septum interventricular con un ines-
perado hiperflujo sanguineo y sobrecarga del VD
causado por hipertensién arterial pulmonar.

f) En los primeros «seis meses» puede aparecer la
«angina postinfarto: de esfuerzo, postprandial o
emocional».

g) A partir de los primeros «seis anos» el individuo
permanece asintomatico o tal vez todas las alte-
raciones anteriores son de menor cuantia.

h) Si después de «seis anos» el paciente no se com-
plicaba mediante secuelas hemodinamicas o elec-
trofisioldgicas importantes ni repetia el infarto
del miocardio, el pronéstico era muy favorable.
Todos estos pasos eran y siguen siendo la ruta
critica fisiopatolégica del IAM.

MANEJO MEDICO HOSPITALARIO
DEL INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO

De 1920 a 1940 tanto el Hospital Americano como el
Sanatorio Cowdray eran de los pocos centros de salud
que contaban con electrocardiégrafos en México, éstos
eran de impresién fotografica, lo que implicaba que ha-
bia que esperar a que se utilizara todo el rollo de papel
para enviarlo al «cuarto de revelado», asi que el médico
tratante del paciente que empezaba el rollo tenia que es-
perar a que fuera utilizado en su totalidad, por lo cual en
ocasiones el electrocardiograma permitia ver la arritmia
cardiaca, por suerte de excepcion, después de que el en-
fermo habia fallecido. Si el paciente podia pagar el costo
de todo el rollo de papel fotografico, se revelaba de in-
mediato para poder ver un solo o varios trazos tomados
durante las crisis anginosas o severas arritmias cardia-
cas. Asi sucedia en aquella época en la practica clinica de
la cardiologia de todo el mundo. Esta limitante acelerd
el avance tecnoldgico y aparecieron los electrocardibgra-
fos de inscripcion directa con estilete y papel de registro
sensible al calor. Poco antes de la década de 1930 los an-
tiarritmicos mas poderosos para los trastornos del ritmo
supraventriculares eran la digitalina y los lanatocidos C,
en los del ritmo ventriculares era la procainamida y para
los supraventriculares cinco anos después apareci6 la
quinidina, lanoxin-digoxina, digitalina, acylanid y la oua-
baina, muy utilizadas en particular y con mucho éxito
para las crisis paroxisticas rapidas de fibrilacion auricu-
lar. Aunque hay que considerar que para esa época eran
farmacos de uso muy complejo, por lo que requerian la
opinién y experiencia de un especialista en cardiologia.

LA CARDIOLOGIA COMO ESPECIALIDAD

A finales de 1930 llegaron a México los primeros car-
di6logos formados en hospitales universitarios del ex-
tranjero con innovadoras técnicas en diagnéstico y tra-
tamiento. Los primeros «especialistas en cardiologia»
eran en su gran mayoria autodidactas, grandes clinicos
en medicina interna con gran vocacién y experiencia en
las cardiopatias e incluso cirujanos vasculares de cuello
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y térax, expertos en correccién de heridas punzocortan-
tes de los vasos del cuello, arco adrtico y aorta torécica.
Estos especialistas ofrecian sus servicios asistenciales en
el sector salud adquiriendo gran experiencia practica.

CREACION DEL AMERICAN BRITISH )
COWDRAY MEDICAL CENTER, INSTITUCION
DE ASISTENCIA PRIVADA

El 27 de febrero de 1941 la junta de beneficencia del
Hospital Americano (Presidente Sr. Samuel Bolling
Wright y Secretario Sr. Burnell Goodrich), asi como
el Cuerpo Consultivo del Sanatorio Cowdray (Presi-
dente Sr. Robert Hutchinson y Secretario Sr. Hugh
Jackson) con la representacién de ambos cuerpos
médicos decidieron unir esfuerzos y constituir una
nueva instituciéon no lucrativa con reconocimiento y
supervisién de una Institucién de Asistencia Privada
(IAP), la cual fue creada bajo acta constitutiva nota-
rial con el nombre de The American British Cowdray
Hospital; IAP a partir del 4 de julio de 1941.

LA CIRUGIA VASCULAR EXTRACARDIACA

La cirugia vascular de cuello y térax que se realizaba
era la correspondiente a traumatismos de accidentes
laborales; este tipo de cirugia se ha practicado en el
Sanatorio Cowdray desde la época de 1920.

A fines de la década de 1940 y principios de 1950 em-
pezaron a realizarse en México cirugias como la fistula
aortopulmonar de la persistencia del conducto arterio-
so PCA y la CoAo por el prestigioso neurocirujano Dr.
Clemente Robles Castillo, ya que en México los ciruja-
nos cardiovasculares llegaron hasta finales de los anos
50 y mientras se preparaban médicos en varios paises
del extranjero, como el Dr. Fernando Quijano Pitman,
primer especialista en cirugia cardiaca, el propio Dr.
Robles Castillo formé un grupo de jévenes cirujanos
cardiovasculares (Dr. Radl Baz Iglesias, Dr. Genaro
Pliego y Rebollar y el Dr. Patricio Benavides de Anda).

Sin embargo, a los pacientes de su consulta pri-
vada les realizaba esta cirugia en particular en el
Sanatorio Cowdray, asi como en el Hospital Ameri-
cano. Las primeras cirugias vasculares cardiacas rea-
lizadas en el Hospital ABC a finales de los anos 50
por parte del Dr. Clemente Robles Castillo y su joven
grupo quirargico fueron la reseccién del sitio de la
coartacion aértica con anastomosis término-terminal
de la aorta, asi como la reseccion previa ligadura del
conducto arterioso permeable persistente. Estas fue-
ron intervenciones con corazén latiendo, cuyas evo-
luciones postquirtargicas eran bastante dificiles de
manejar y causaban una elevada morbimortalidad.
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HOSPITAL INGLES U HOSPITAL ABC
DE OBSERVATORIO

En 1957, el benefactor Samuel Bolling Wright doné un
terreno de 13,000 m2 en la colonia Las Américas, peri-
metro circundado al norte por avenida Observatorio, al
sur por la calle de Artilleros, Sur 136 al poniente y Sur
132 al oriente en la delegacion Alvaro Obregén del Dis-
trito Federal. Se solicité consultoria a un despacho de
arquitectos estadounidenses especialistas reconocidos
anivel mundial en el disefio de hospitales, quienes ofre-
cieron su apoyo y sugerencias para la construccién del
nuevo Hospital Inglés, también conocido como Hospital
ABC de Observatorio, el 30 de noviembre de 1964.

LA CARDIOLOGIA EN EL CENTRO MEDICO
ABC A PARTIR DE 1970. UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA'Y CUIDADOS CORONARIOS

Un grupo de médicos y enfermeras interesados en pa-
cientes que necesitaban acuciosidad clinica, vigilancia
de parametros fisiolégicos de manera intensiva ofrecia
un campo propicio para el lider, el Dr. Mario Shapiro
quien dos anos después, junto con el Dr. Jestis Marti-
nez, eran los cardi6logos de esa Unidad de Medicina
Critica y Terapia Intensiva para que ésta tuviese una
proyeccion predominantemente cardioldgica.

UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

En el nuevo American British Cowdray Hospital, IAP
Campus Observatorio, a partir de 1971, bajo la conduc-
cién del Dr. Mario Shapiro Rabinovitz y de un grupo
de cardidlogos y cirujanos e internistas encabezados
por el Dr. Samuel Zajarias Badula, visionario maestro
de numerosas generaciones de cardidlogos clinicos muy
distinguidos, y con el apoyo de especialistas en el area
cardiovascular como los doctores Quijano Pitman, Soni
Cassani, Espino Vela, Cesarman Vitis, Rotberg Jago-
de, Gorodezky Leuferman, Ibarra Pérez, Green Sch-
neeweis, Argiiero Sanchez, Rish Fein, Lépez Soriano,
entre otros, propusieron y disenaron en el segundo piso
de hospitalizaciéon del Centro Médico ABC (CMABC)
Observatorio, la primera Unidad de Terapia Intensiva
(UTI) y Cuidados Coronarios constituida por seis camas
para pacientes coronarios y postquirargicos cardiacos
y otras seis camas para pacientes graves (metabdlicos,
traumatizados, neumépatas, neuroldgicos y sépticos).
Desde su creacién, el enfoque cardioldgico de la UTI
y Unidad Coronaria del Hospital ABC fue gracias a que
su fundador el Dr. Mario Shapiro Rabinovitz (1938-
1985), egresado de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México (UNAM) en
1962 con la Licenciatura de Médico Cirujano y Espe-
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cialidad en Medicina Interna en el Hospital de Enfer-
medades de la Nutricion de México-UNAM (1962-64),
obtuviera el grado de Especialista en Cardiologia en la
Clinica en el Instituto Nacional de Cardiologia de Méxi-
co-UNAM (1964-66) y concluyera su formacion con una
maestria y doctorado en Cardiologia en el Manejo del
Paciente en Estado Critico en la Unidad Coronaria bajo
la tutela del Dr. Thomas Killip en el Colegio de Medici-
na de la Universidad de Cornell, N.Y., EUA. (1967-69).
A su regreso, en 1969, el Dr. Shapiro trabajé alter-
nando su tiempo en el Instituto Nacional de Cardiolo-
gia «Ignacio Chavez» y en la UNAM, con la creacion y
conclusion de la moderna Unidad de Medicina Critica
del CMABC; en esta etapa tuvo el acierto de solicitar
a las autoridades se le permitiera invitar al Dr. Mar-
tinez Sanchez a integrarse al personal de la Unidad
de Cuidados Intensivos de dicho CMABC a finales de
1973. Con la visién y directriz de ambos, su trabajo
se vio reflejado exitosamente en el plano asistencial y
académico durante casi dos décadas, periodo que con-
cluy6 ante la prematura muerte del Dr. Mario Shapiro
en febrero de 1985, a los 46 anos de edad (1939-1985).

MEDICINA CRITICA: TERAPIA INTENSIVA
Y CUIDADOS CORONARIOS

Las autoridades del CMABC designaron al Dr. Jests
Martinez Sanchez Jefe del Departamento de Terapia
Intensiva a partir de marzo de 1985, quien dirigi6 la
Unidad de Terapia Intensiva y Cuidados Coronarios
hasta 2008; desde entonces se le denominé Departa-
mento de Medicina Critica «Dr. Mario Shapiro» en
honor a su fundador en 1971.

DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA
«DR. MARIO SHAPIRO». UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA'Y CUIDADOS CORONARIOS

De 1985 a 2008 el Dr. Martinez Sanchez disené y di-
rigi6 anualmente el Curso de Cardiologia Critica para
médicos y enfermeras intensivistas y cardi6logos,
proyecto de gran prestigio y reconocimiento académi-
co. Este curso dejo6 de existir en cuanto la Unidad Co-
ronaria operativamente se separ6 del Area de Medici-
na Critica. Producto del curso de electrocardiografia
fue la edicién del libro «Arritmias cardiacas» cuyos
autores fueron los doctores Mario Shapiro y Jests
Martinez, obra editada por Méndez-Oteo de México
en 1975 con varias reimpresiones hasta 1985. Con
base en la experiencia del Dr. Mario Shapiro, funda-
dor y jefe de la Unidad de Cuidados Coronarios del
CMABGC, en casi cinco anos de trabajo e investigacion

clinica publicada en revistas especializadas, tom6 la
decisién de escribir el libro «Infarto agudo del mio-
cardio» con la colaboracion de los doctores Eduardo
Meaney y Simén Horwitz, publicado por la Compania
Editorial Continental, S.A. México en 1977.

Con estos logros, el CMABC abri6 sus puertas a par-
tir de1978 a jévenes médicos que buscaban realizar la
residencia de postgrado en la Especialidad de Medicina
Critica y Terapia Intensiva, en particular en los Cuida-
dos Coronarios. Al no existir atn la residencia médica
en cardiologia en esta institucién, algunos residentes
médicos, después de haber terminado su postgrado en
Medicina Critica y Terapia Intensiva, solicitaron en
otros centros hospitalarios su ingreso para realizar su
formacién en la Especialidad de Cardiologia; con los co-
nocimientos en cardiologia adquiridos en el tiempo que
permanecieron en la UTI lograron alcanzar de mane-
ra sobresaliente una plaza para hacer la residencia en
cardiologia; algunos de ellos son considerados en la ac-
tualidad verdaderos pilares de la cardiologia mexicana
con altos reconocimientos en la investigacion clinica y
experimental, asi como en la vida académica.

Una vez que «se dominaba» el panorama del manejo
del IAM y sus complicaciones reversibles y prevenibles,
se penso a nivel mundial que lo pertinente era detec-
tar a los individuos con alto riesgo coronario de suftrir
cardiopatia isquémica en etapas previas al infarto. Esto
fue lo que motivé al Dr. Mario Shapiro a aceptar ser
colaborador, cuya experiencia previa en la publicacién
de dos obras facilit6 el diseno del libro «Electrocardio-
grafia dinamica. Adaptacion cardiovascular en la prue-
ba de esfuerzo». Su autor, el Dr. Sergio Mario Ferez
Santander, invit6 al Dr. Mario Shapiro a unirse como
coautor del proyecto; la obra participé en el concurso de
«Obras Médicas» organizado por la Academia Nacional
de Medicina y Salvat Editores en el bienio 1978-79 y
fue editada por Salvat Editores de México en 1981.

Estas obras significaron, en su momento, un par-
teaguas para los estudiosos de la cardiopatia isquémi-
ca, ya que sirvieron de guia a los interesados en el pro-
ceso de diseno y operatividad de las unidades de cuida-
dos intensivos del enfermo coronario en estado critico,
asi como para la detecci6n temprana de la isquemia
miocardica y fueron bien recibidas por los especialis-
tas de México y de muchos paises de Iberoamérica.

CENTRO DE DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR

A partir de 1998 volvieron a surgir cambios a nivel
internacional en las conductas cardiolégicas diagnés-
ticas y terapéuticas en torno al intervencionismo en-
dovascular coronario y se modificaron las necesidades



Heredia SAC y cols. Historia de la cardiologia en The American British Cowdray Medical Center; IAP. México

del manejo terapéutico proactivo de los cardiblogos y
de los cardiépatas; en consecuencia, los cardi6élogos
al CMABC consideraron conveniente instalar en una
sola area fisica los servicios de estudios diagnésticos
cardiovasculares. Para ello, las maximas autoridades
médicas y administrativas del CMABC delegaron al
Dr. Efrain Waisser Rosentein la responsabilidad de
reintegrar todos los servicios cardiol6gicos dispersos
en el area hospitalaria, proyecto que le llevé casi tres
anos sacar adelante. Lo primero que se ubicé en la
planta baja del Edificio Torre Principal del Centro de
Diagnéstico Cardiovascular ABC para estudios diag-
nosticos incruentos fue la ecocardiografia, las pruebas
de esfuerzo en banda sin fin o bicicleta ergométrica, el
monitoreo ambulatorio del electrocardiograma HOL-
TER por sus siglas en inglés, el monitoreo de la pre-
si6én arterial sistémica, el monitoreo ambulatorio de
la presion arterial (MAPA), asi como las pruebas de
inclinacién en la mesa basculante para el diagnéstico
de estados sincopales de origen cardiogénico.

En esta etapa, quien fuera desde 1974 Jefe del De-
partamento de Radiologia e Imagen, el Dr. Julidn San-
chez Cortazar empez6 a dar mayor atencion a los es-
tudios cardiolégicos, ya que en aquel entonces la Sala
de Hemodinamica se utilizaba para todos los estudios
vasculares de otras especialidades, area coordinada
administrativa y técnicamente por el Departamen-
to de Radiologia e Imagen. Asi continu6 durante la
coordinacién del Dr. Waisser Rosentein del Centro de
Diagnoéstico Cardiovascular y Unidad Coronaria.

Por tltimo, a mediados de 2008 los doctores Wais-
ser Rosentein y Martinez Sanchez concluyeron los
tramites de la separacidn fisica con la autorizacién
de la Direccién General, la Direcciéon de Asuntos Mé-
dicos y la Operativa. La Unidad Coronaria dejé de es-
tar bajo la dependencia gerencial del Departamento
de Medicina Critica y Terapia Intensiva y para ello
fue ubicada en otra secciéon del mismo tercer piso con
seis habitaciones para la Unidad de Cuidados Coro-
narios, su propia central de enfermeras, area de tra-
bajo y de descanso para los residentes. En un area
exprofeso se iniciaron en aquella época cambios en
conceptos diagndsticos y terapéuticos de la fisiopato-
logia de la isquemia y reperfusion miocardica.?*

CURSO UNIVERSITARIO Y RESIDENCIA
MEDICA PARA OBTENER EL GRADO
DE ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

Es indudable que lo anterior se consiguié en el ano
2002 gracias al valioso apoyo de las autoridades médi-
cas del CMABC a través del director del Area de En-
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senanza, el Dr. José Halabe Cherem, asi como de los
cardi6logos, doctores Tobias Rotberg Jagode y Victor
Manuel Angel Juarez, quienes consiguieron, por mé-
ritos propios, tanto institucionales como profesiona-
les, ser reconocidos y recibieron el aval de la UNAM
para ser los profesores que impartirian el curso de
postgrado y asi otorgar el grado universitario de Es-
pecialista en Cardiologia a los médicos residentes
que cumplieran su estancia de estudios y trabajo en
el CMABC con el respaldo de la Facultad de Medicina
de la UNAM, siendo nombrados oficialmente como
«Profesor titular» y «Profesor adjunto» los doctores
Rotberg Jagode y Angel Juarez, respectivamente, de
dicho curso de postgrado universitario con sede en el
CM ABC, Campus Observatorio.

Justo es mencionar que desde finales de la déca-
da de 1930 se mantuvo la forma tradicional de una
ensenanza tutorial de la cardiologia hasta mediados
de los anos 70, muy dignamente representada en el
CMABC por el grupo de cardibélogos y a partir de
2002 se formalizé como curso universitario.

Todos los cardidlogos de CMABC fueron pioneros
en la practica y sobre todo en la ensenanza tutorial
de la especialidad clinica y las subespecialidades en
cardiologia, asi como en la de expertos en cirugia
cardiovascular y de cateterismo cardiovascular en el
CMABC. Estos grupos de especialistas colaboraron
en forma integral en la docencia, en las interconsul-
tas de cardiologia intrahospitalaria en el CMABC y
en el centro asistencial BRIMEX.

Es a partir de la instauraciéon del Curso Universi-
tario de Postgrado en Cardiologia que los cardiélogos
del CMABC se integran con entusiasmo al grupo de
profesores «voluntarios», la mayoria egresados de la
Universidad Nacional Auténoma de México, Univer-
sidad La Salle y la Universidad Andhuac, entre otras
prestigiosas universidades. Todos ellos comprometi-
dos con nuestra institucion hospitalaria y con la Fa-
cultad de Medicina de la UNAM para impartir clases
y desarrollar el Programa para la Formacién Univer-
sitaria de Especialistas en Cardiologia en el CMABC.

Desde que se establecié oficialmente el curso en
2002 y hasta 2015 se han graduado 24 especialistas
cardidlogos en este CMABC, todos ellos con tesis re-
cepcional universitaria.

A continuacién se presenta un listado con el ano
de ingreso a la residencia:

2004. Dr. Jorge Carrillo Guevara y Dr. David San-
chez Islas.

2006. Dr. Alejandro Cortez Rios, Dra. Rocio Guzman
y Dr. Raymundo Leal Diaz.
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2007. Dra. Rocio Garcia Merodio, Dr. Moisés Levins-
tein Jacinto y Dr. Carlos Mérigo Azpiri.

2008. Dr. Angel Gonzalez Pacheco y Dr. Héctor Va-
lenzuela Suarez.

2009. Dr. Ervin Molina Bello, Dr. Carlos Alberto Ra-
mos Midence y Dr. Victor Hugo Roa Castro.

2010. Dra. Dora Betelgeuse Arévalo, Dr. Jorge Alber-
to Delgado Barriga, Dra. Teresa Monserrat La-
gunes y Dra. Paola Verénica Romano Albornoz.

2011. Dr. Victor Manuel Ocana Arriaga y Dra. Nayeli
Jiménez Torres.

2012. Dra. Begona Parra Llaca y Dr. Hugo Enrique
Coutino Moreno.

2013. Dr. Juan José Lozoya del Rosal y Dr. Octavio
Barragan Garcia.

2014. Dra. Carolina Guerrero Pando, Dra. Georgina
Segoviano Mendoza, Dr. Alberto Carlos Here-
dia Salazar y Dr. Antonio de Jests Lugo Dimas.

2015. Dr. Carlos Fernando Cabrera Leal, Dr. Aldo Da-
niel Ibarra Torres, Dr. José Guillermo Lépez
Medina y Dr. Marco Alejandro Reza Orozco.

LINEAS DE SERVICIO INSTITUCIONAL
CENTRO MEDICO ABC

En el ano 2006 las autoridades del CMABC decidieron
efectuar la vinculacion operativa entre The American
British Cowdray Medical Center con el Methodist Inter-
national Hospital Network con el argumento visionario
y consciente de su mision; las autoridades de ambas ins-
tituciones consideraron que «...cuando dos instituciones
tan selectas comparten conocimientos y pericias, no hay
limites para alcanzar sus metas...». Al constituir la in-
tencion de esta alianza estratégica dinamica se han ele-
vado los niveles de calidad en el cuidado de los enfermos
y para conseguirlo se establecieron las «Lineas de Servi-
cio Médico Institucional»; asi nace la Linea de Servicio
Cardiovascular entre las de otras especialidades.

PRACTICA MEDICA GRUPAL

En 2006, un grupo de notables cardi6logos se enfoca-
ron en el laborioso proceso constitutivo notarial para
la creacion de una Sociedad Civil Cardiolégica, mis-
ma que fue denominada como «La Sociedad» y llegé a
concretarse el 12 de noviembre de 2008, siendo ésta
la fecha en que entré en vigor el convenio para brin-
dar atencién médica de urgencias, hospitalizacion y
servicios clinicos al CMABC.

El dia 8 de junio de 2008 culminé el proceso de for-
malizacion con el testimonio notarial # 78209, ante
el notario 117 del Distrito Federal, Lic. Francisco

Daniel Sanchez Dominguez; la mencionada «Socie-
dad» qued¢ registrada con el nombre de «Centro de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular Especializada»,
quedando referida como «La Sociedad» y representa-
da por su Presidente: Dr. Efrain Waisser Rosentein;
Vicepresidente, Dr. Luis de Jests Colin Lizalde; Se-
cretario Dr. Victor Manuel Angel Juéarez; Tesorero,
Dr. Eugenio Alejandro Ruesga Zamora, y Vocal, Dr.
Sergio Kershenovich Zsapiro. Todos ellos se compro-
metieron ante los representantes del CMABC, el Lic.
Alvaro Lépez Aldana como su Representante Legal y
el Dr. Elias Horta Bustillo, en ese entonces su Direc-
tor Corporativo de Asuntos Médicos.

Con fecha 12 de noviembre de 2008 se firma la
carta compromiso en la que «La Sociedad» se obli-
ga, en los términos del presente contrato, a dar ser-
vicio de consulta médica en el Area de Cardiologia,
asi como a la prestacién de servicio de consultoria,
asesoria, docencia e investigacién; asimismo «La So-
ciedad» se hace responsable de la implementacién de
los controles de calidad necesarios para garantizar la
eficiencia y eficacia, materia del presente contrato.
Signado por voluntad de ambas partes, se respeté la
decisién de algunos médicos cardiélogos que declina-
ron esta invitacion. Todos los cardiélogos y cirujanos
cardiovasculares que aceptaron en el momento fun-
dacional y a través de los anos siguientes, todos ellos
sin excepcién son miembros de la CMABC y por ende
del Colegio Médico de la AM CMABC.?

LINEA DE SERVICIO CARDIOVASCULAR
CENTRO MEDICO ABC

En junio de 2009 se inician cambios operativos en la
Linea de Servicio Cardiovascular (LSCV) del CMABC
para que entraran en operacion los procesos de inten-
ci6n antes mencionados; las autoridades convocaron
a los posibles aspirantes al cargo de Director de la
LSCV CMABGC, se presentaron curriculos y se valo-
raron propuestas para una nueva organizacion y pla-
nes operativos, de entre las opciones presentadas se
eligi6 el proyecto del Dr. Eulo Lupi Herrera, médico
egresado en el afno 1966 de la Escuela Médico Militar
de México, quien estudié su postgrado en Medicina
Interna entre 1967 y 1968 en los Hospitales «Santo
Tomés» y el «Corgas Memorial Lab» de la Ciudad de
Panama, en la Reptublica de Panama.

Regres6 a México D. F en los anos 1969-1970 y cur-
s0 la especialidad de Neumologia en el Instituto Na-
cional de Neumologia de México en el periodo 1970-
1972. Hizo la residencia clinica y obtuvo el grado de
Especialista en Cardiologia en el Instituto Nacional de
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Cardiologia «Ignacio Chavez» (INCICH), ambas espe-
cialidades con reconocimiento de la UNAM, y de 1974 a
1978 estudi6 una maestria en Investigacion Cardiopul-
monar Clinica y en Ciencias Bésicas en la Universidad
de Mc-Gill en el Hospital Royal Victoria de Montreal,
Canada. Regreso a México en 1979 para trabajar ini-
cialmente como médico adjunto en el INCICH donde
posteriormente alcanzé cargos importantes como Jefe
del Servicio de Cardioneumologia y luego como Jefe la
Unidad Coronaria y del Servicio de Urgencias conclu-
yendo su trayectoria institucional por motivos de jubi-
lacién mientras era Director de Investigacion Clinica
en el propio INCICH. En todos esos anos fue maestro
de pregrado y de postgrado en Clinica Cardiovascular;
asi como director de multiples tesis de postgrado de
alumnos de la Divisién de Estudios Superiores de la
UNAM. De 1978 a 2009 ocup6 cargos y recibi6 recono-
cimientos en el sector de cardiologia académica dentro
del Instituto Nacional de Cardiologia «Ignacio Chavez»
de México: Miembro de la Academia Nacional de Me-
dicina de México, el 14 mayo de 1984; Miembro Ho-
norario Emérito, distincion que le otorgé la Sociedad
Mexicana de Cardiologia después de ser su presidente
de 1998 a 2000; es Miembro Honorario y Ex Presidente
de los Consejos Mexicanos de Neumologia y de Cardio-
logia en1985 y 1986 respectivamente.

Con tales antecedentes, las autoridades del CMABC
lo invitaron a presentar un proyecto organizacional y
asi concursar para alcanzar la Direcciéon de la Linea
de Servicio de la Division de Cardiologia del Centro
Médico ABC. Por su propuesta de un plan incluyente
con visiéon a mediano y largo plazo, las autoridades y el
patronato acordaron otorgarle la direccién de la LSCYV,
cargo que hasta la fecha desempena con la mas clara
intencion de fortalecer los servicios de asistencia, do-
cencia e investigacién cardiolégica. Seguir siempre el
cumplimiento de la normatividad y sobre todo de la
mistica (visién y misién) del CMABC y el respeto al
vinculo operativo con el Methodist Hospital Network,
le ha permitido alcanzar metas en el desarrollo de la
innovacién e investigacién como principales previ-
siones de la relacién laboral de la Linea de Servicio
Cardiovascular con el CMABC para continuar con su
filosofia de trabajo del mas absoluto fundamento ético
en la prestacion del servicio médico en el marco legal
sustentado en el Plan Nacional de Salud.

INTEGRACION CORPORATIVA DE LA LINEA
DE SERVICIO CENTRO MEDICO ABC

El proyecto que presenté el Dr. Eulo Lupi Herrera
se llevé a cabo en concordancia con los principios y
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los modelos de la practica médica individual y grupal
de esta institucion utilizando los esquemas organi-
zacionales del Sistema Vertical de Planeacion de la
Medicina y la Administracién del CMABC, el cual ha
demostrado su utilidad para mantener un liderazgo,
ya que es necesario fortalecer dia a dia los seis pilares
asistenciales de la LSCV CMABC: 1. Médica. 2. En-
fermeria. 3. Administrativa. 4. Ensenanza. 5. Inves-
tigacién Cardiolégica. 6. Labor Social y Humanitaria.
(Pink ladies).

En abril de 2009 una vez aprobado y autorizado
por los directivos del CMABC, el proyecto organiza-
cional de la LSCV CMABC propuesto por el Dr. Eulo
Lupi Herrera, ya como director de la misma, invité
a un grupo cardiblogos, todos ellos miembros de la
Asociacién Médica del CMABC a colaborar con en-
tusiasmo en este esfuerzo, para ello propuso ante
las autoridades al Dr. Sergio Mario Ferez Santander
para ocupar el cargo de Subdirector Médico, quien ha
apoyado este proyecto con decidido entusiasmo, a los
coordinadores de subespecialidades como el Dr. Ra-
moén Villavicencio Fernandez en el area corporativa
de hemodinamica, a la Dra. Nilda Gladys Espinola
Zavaleta en las areas corporativas de ecocardiografia
(MAPA), al Dr. Enrique Pablo Vallejo Venegas en el
area de imagen cardiovascular con medicina nuclear,
al Dr. Alejandro Zajarias Kurshanzky en las areas de
prueba de esfuerzo, monitoreo del ritmo cardiaco por
su siglas en inglés HOLTER y las pruebas de incli-
nacién, al Dr. Luis de Jests Colin Lizalde en el area
corporativa de electrocardiofisiologia, a la Dra. Maria
Elena Soto Lépez en el 4rea corporativa de investiga-
ci6on: viabilidad cientifica de proyectos y verificacion
de datos estadisticos en la preparacién de trabajos
de investigacién y disenos de tesis recepcionales de
postgrado para nuevos especialistas en cardiologia
avalados por el propio CMABC y la UNAM.

SERVICIO DE CARDIOLOGIA CENTRO
MEDICO ABC CAMPUS SANTA FE

El Servicio de Cardiologia en el Campus Santa Fe
estaba limitado al trabajo de apoyo al servicio de
Medicina Preventiva en la realizacién de pruebas de
esfuerzo e interpretacién de electrocardiogramas y
a participar en la realizacién e interpretaciéon de los
estudios de resonancia magnética cardiovascular con
sede en el Campus Santa Fe a principios de 2005.
Los estudios de resonancia magnética cardiovascu-
lar empezaron a realizarse al igual que el resto del tra-
bajo del Servicio de Cardiologia en el Campus Santa
Fe. La Dra. Lilia Mercedes Sierra Galan inici6 a fines
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de 2004 los tramites correspondientes para ingresar a
los Servicios de Radiologia e Imagen Cardiovascular.

En 2006, el Dr. Efrain Waisser Rosentein, encar-
gado corporativo del Centro Cardiovascular, decidi6
darle el cargo de coordinadora de esa area en el Cam-
pus Santa Fe a la Dra. Sierra Galan quien comenzé
a organizar las actividades con la intencién de incre-
mentar la realizaciéon de estudios, promover la mayor
referencia de solicitudes interconsultas al Servicio de
Cardiologia, promocionar la realizaciéon de estudios
cardiovasculares incruentos que ya podian en ese en-
tonces efectuarse en el Campus Santa Fe, asi como la
de mejorar la calidad de la atencién al paciente de in-
terconsulta cardiol6gica y apoyar al médico tratante
que refiere a su cardiélogo de confianza.

A partir del 6 de abril de 2010 quedaron distri-
buidas todas las 4reas corporativas de la LSDCV del
CMABC con la Dra. Lilia Mercedes Sierra Galan
como Jefa y Coordinadora de los Servicios Cardio-
légicos en el Campus Santa Fe, el Dr. Villavicencio
Fernandez como Jefe del Departamento de Hemo-
dinamica en ambos campus, y como encargado en
Santa Fe el Dr. Astudillo Sandoval; como Jefe de
Electrocardiofisiologia el Dr. Colin Lizalde en am-
bos campus y como encargado en Santa Fe el Dr.
Gerardo Rodriguez Diez quien colaboré6 de 2010 a
2013 y desde entonces hasta la fecha, el Dr. Manlio
Fabio Marquez Murillo. En el area de revisién de
pacientes cardiolégicos hospitalizados, esta asigna-
do a nivel corporativo el Dr. Gustavo Sanchez Mi-
randa y como encargado en el Campus Santa Fe ini-
cialmente el Dr. Gustavo Rojas Velasco hasta 2013;
desde entonces el Dr. Eduardo Chavez Pérez, y en
virtud de que se han incrementado las responsabili-
dades y areas de influencia para incluir la totalidad
de los servicios relacionados con cardiologia en el
Campus Santa Fe, también participa en esta labor
con gran entusiasmo, lo mismo el Dr. Jorge Marcus-
chamer Miller; en el Area Corporativa de Ecocardio-
grafia esta la Dra. Nilda Gladys Espinola Zavaleta
en ambos campus y la Dra. Patricia Pérez Soriano
como encargada en el Campus Santa Fe.

CARDIOLOGOS QUE DESDE 1952 HASTA 2015
HAN SIDO MIEMBROS DE LA ASOCIACION
MEDICA DEL CENTRO MEDICO ABC

Dr. Samuel Zajarias Badula.f Socio Fundador Activo
Dr. Clemente Robles Castillo.T Socio Fundador Activo
Dr. Enrique Arce Gémez.T Socio Activo 1952

Dr. Teodoro Cesarman Vitis.T Socio Activo 1955

Dr. Fernando Quijano Pitman. { Socio Activo 1957
Dr. Jorge Soni Cassani.t Socio Activo 1958

Dr. Le6n Bialostozky Krechenzky.i Socio Activo 1959
A partir de los anos 1960: ingresaron 12 cardiélogos.
A partir de los anos 1970: ingresaron 9 cardiélogos.
A partir de 1980: ingresaron 16 cardiélogos.

A partir de 1990: ingresaron 31 cardiélogos.

A partir del ano 2000: ingresaron 38 cardi6logos.

A partir de 2010: ingresaron 24 cardiélogos.

CARDIOLOGOS QUE HAN SIDO
PRESIDENTES DE LA ASOCIACION MEDICA
DEL CENTRO MEDICO ABC

Dr. Samuel Zajarias Badula. 1962

Dr. Enrique Arce Gémez.T 1963

Dr. Tobias Rotberg Jagode. 1977

Dr. Efrain Waisser Rosentein. 1988 y 1996
Dr. Pedro Lopez-Velarde Badager. 2000

14 miembros de la Asociacién Médica del Centro
Médico ABC han sido presidentes de la Sociedad
Mexicana de Cardiologia.

CONCLUSION

Con su mistica institucional The American British
Cowdray Medical Center; IAP lleva 130 anos de labor
ininterrumpida (1886-2016) en el cuidado de la salud
de un sector de la poblaciéon de México. A lo largo de
estas tltimas ocho décadas su labor en la cardiologia
mexicana ha hecho aportaciones académicas de gran
trascendencia de manera sostenida, lo que le ha va-
lido el reconocimiento nacional e internacional como
lo hemos visto a través de esta historia en la que a
partir de 1930, ano en el que surgi6 la cardiologia
como especialidad en el mundo médico, el CM-ABC
ha demostrado que ha sabido progresar de manera
paralela a los conocimientos médicos con la moderna
tecnologia diagnéstica y terapéutica cardiolégica.
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