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emos leido con interés el trabajo de Gémez
Giglio y col.: “Monitoreo hemodindmico du-
rante el uso de esmolol en un paciente con shock
séptico refractario”, donde se destaca la impor-
tancia de la medicién de la presion arterial in-
vasiva para evaluar el efecto de farmacos. El ar-
ticulo comentado hace recordar el largo camino
que se ha recorrido para lograr estos avances tec-
nolégicos. En este contexto, el propésito de esta
Carta es recordar los notables experimentos que
desarrollé Stephen Hales y que hacen posible la
monitorizacién hemodindmica moderna.
Stephen Hales (1677-1761) fue un reverendo
inglés?”’, considerado uno de los pioneros de la fi-
siologia y medicina experimental, que realiz6 im-
portantes hallazgos en medicina, quimica, fisica y
boténica’. Hales combiné sus habilidades cienti-
ficas con cuestiones teolégicas, perteneciendo de
este modo, a “dos mundos”, en una época en la
cual no existian los limites formales entre ciencias
y humanidades. Hales inaugurd una era fulgu-
rante de descubrimientos médicos a través de la
experimentacién cientifica, siendo con ello parte
del positivismo, y hacia 1733, en su libro Haemas-
taticks, publica sus experimentos en circulacién
sanguinea®’. Como se comentd, Hales realizé im-
portantes hallazgos en medicina, como la inven-
cién de un ventilador para mejorar las condicio-
nes en espacios cerrados, ide6 unas pinzas para
la extraccién de calculos en la vejiga, y también
otros aportes sobre el comportamiento de gases y
cémo estos impactan en la vida animal y vegetal,
adelantando con esto la quimica de los gases®>’.
Hales es considerado el primer hombre de cien-
cia que realizé mediciones de la presién arterial®.
Lo llamativo, en particular, es su concepcién ex-
perimental. Si bien, previamente, se habian rea-
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lizado descripciones de la circulacién sanguinea
por parte de Miguel Servet (1511-1553), William
Harvey (1578-1657) y Marcello Malpighi (1628-
1694)?7, Hales profundizé en la fisiologia circula-
toria experimentando en animales; por ejemplo,
describié el shock en ovejas, luego de provocar
desangramiento intencional y vasoconstriccion;
posteriormente, realizé la clasica medicién de la
presién invasiva en un caballo?’. En Haemasta-
ticks, describe este experimento, en el cual junto
a un ayudante, colocaron a caballos recostados y
canalizaron la arteria carétida en uno de ellos, y
en otro en la arteria femoral; en ambos casos la
sangre inmediatamente ascendié por un tubo de
vidrio hasta una altura de 2.4 metros, asi, la altu-
ra de la columna sanguinea equilibr6 la presién
de la sangre en la arteria, convirtiendo al tubo en
un manémetro?*°.

Este experimento marca la primera medicién
de la presién arterial que se tiene registro formal,
aunque Hales ya venia trabajando —con algunas
interrupciones- en mediciones de vasos sangui-
neos desde 1707 con perros®. Posteriormente,
Jean Louis Marie Poiseuille (1799-1869), un fisi6-
logo francés, crea un mandémetro de mercurio en
forma de “U”, con el cual era posible hacer me-
diciones de la presién arterial, al conectarse una
sus ramas a un tubo de goma y este a ultimo a
una canula que se insertaba en una arteria.

El fisico aleman Gotthilf Heinrich Ludwig Ha-
gen (1797-1884), logra adaptar —al manémetro de
mercurio creado por Poiseuille- un sistema para
registrar las oscilaciones. Sin embargo, con estos
métodos solo se podian realizar mediciones de la
presién de forma directa y cruenta; esto cambia
cuando Scipione Riva-Rocci (1863-1937), un mé-
dico italiano, crea un esfigmomandmetro®®°, que
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se convierte en el prototipo del dispositivo que
actualmente se utiliza para la medicién indirec-
ta de la presién arterial. Este aparato poseia una
camara de aire, la cual se enrollaba alrededor
del brazo, poseia ademas un globo de goma que
se utilizaba para inflar la cdmara de aire, todo
unido a un mandémetro de mercurio, con el cual
se media la presidén arterial. El principio gene-
ral de este método consiste en equilibrar desde
afuera, con una presién conocida, a través de
un manguito neumatico, la presién sanguinea
y el resto de las partes blandas que cubren la
arteria explorada®. Aunque, con este método,
las mediciones de la presiéon arterial no son
del todo exactas en comparaciéon con el mé-
todo invasivo, constituyé un gran hito para el
desarrollo de la medicina. Al método que cred
Riva-Rocci, se suma el aporte que hiciera el mé-
dico ruso Nicolai Korotkov (1874-1920), quien,
en 1905, presenta los resultados de su método,
donde combinaba la mediciéon de la presién
mediante palpacién de los pulsos al desinflar
un manguito colocado en el brazo y la ausculta-
cién de los ruidos que produce la sangre en su
paso por la arteria. Estos ruidos, en honor a su
descubridor, se los denomina, en la actualidad,
“ruidos de Korotkov”s.

El principio fisico por el cual Hales logra la
primera medicién de la presién sanguinea se
utiliza hasta hoy en los sistemas de monitoreo
hemodindmico invasivo —como la presién arte-
rial o la presién venosa central- dado que Hales
estaba experimentando sobre el segundo princi-
pio de Blaise Pascal (1623-1662), el cual expone
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que la presion ejercida sobre un fluido incom-
presible y en equilibrio dentro de un recipiente
de paredes indeformables se transmite con igual
intensidad en todas las direcciones y en todos
los puntos del fluido.

La presién venosa central en los ambientes
clinicos se media hasta hace poco tiempo con
un sistema parecido al ideado por Hales, donde
se equilibra una columna de agua conectada a
un catéter venoso central insertado en la vena
cava superior. En la actualidad este sistema se
ha actualizado, propendiendo a sistemas cerra-
dos para evitar contaminacién microbiana, y se
utilizan transductores de presién; sin embargo,
el principio es el mismo: un catéter intraluminal
en una arteria o vena, y todo ello conectado un
sistema de tubuladuras de paredes indeforma-
bles, siguiendo el segundo principio de Pascal?.
Actualmente, con el fin de evitar procedimien-
tos invasivos y el subsecuente riesgo de conta-
minacién microbiana, se estd propendiendo a
utilizar mediciones a través de biorreactancia'®
y otras tecnologias menos invasivas.

Se concluye que los experimentos de Stephen
Hales no solo marcaron el inicio de la medicién
de la presién arterial, sino también sentaron las
bases conceptuales que sustentan la monito-
rizacién hemodinamica actual. Recordar estos
hitos resulta pertinente para reflexionar sobre
el uso clinico contemporaneo de técnicas inva-
sivas y no invasivas, como el monitoreo descrito
por Gémez Giglio y col., e invita a valorar la con-
tinuidad histérica del conocimiento cientifico
aplicado a la medicina.
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