Articulos de reflexién

José Fernando Guadalajara Boo'/

Arturo Rosenblueth, gran neurofisiélogo mexi-
cano, acude al llamado del Maestro Ignacio
Chdvez en 1944 para dirigir el Departamento de
Fisiologia Cardiovascular del nuevo Instituto de
Cardiologfa; entonces llevaba 14 anos desempefian-
do la labor de investigador de tiempo completo en
el Laboratorio de Fisiologia de la Universidad de
Harvard, en Boston, al lado de Walter B. Cannon
(llamado “padre de la fisiologfa”). En su nuevo car-
go, Rosenblueth, se encarga del nuevo laboratorio
en el Instituto y realiza aportaciones trascendenta-
les para el entendimiento de la fisiologia cardiaca
que se constituyen como la base de la fisiopatologia
en algunas enfermedades del corazén.

En 1908, Mayer demostré por primera vez un
movimiento circular eléctrico en la medusa (Tor-
tugas Laboratory. Washington. 1908;1:115); Mi-
nes, en 1914, lo demostré en anillos musculares
recortados de auriculas de peces (Trans Roy Soc of
Canada. 1914;8:43); Garrey, en anillos recortados
de ventriculos de tortugas gigantes (Am ] Physiol.
1914;33:397), y finalmente Sir Tomas Lewis de-
muestra lo mismo en auriculas de perro (Heart.
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1921;8:341). Con estos antecedentes, ya en Méxi-
co, Norbert Wiener junto con Arturo Rosenblueth
(Arch Inst Cardiol Méx. 1946;16:205-12) disehan
el modelo matemdtico que deberia tener una acti-
vacién eléctrica para describir un movimiento de
reentrada alrededor de un obstdculo y que este se
perpetuara en el tiempo (movimiento circular).
Este concepto consiste en que la longitud de onda
de un estimulo eléctrico que completa un circuito
de reentrada, debe tener una velocidad lenta para
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que al llegar al sitio de origen no esté en periodo re-
fractario; el obstdculo deberfa ser lo bastante amplio,
para que el viaje del circuito reentrante, al llegar a su
sitio de origen, estuviera en periodo excitable y el
periodo refractario deberia ser lo suficientemente
corto para que a la llegada del circuito reentrante,
se perpetuara el movimiento circular. Este mode-
lo matemdtico supone que una onda de activacién
puede circular indefinidamente en una sola direc-
cién alrededor de un obsticulo, en forma tal que
encuentra siempre ante si musculo excitable, que
ha tenido tiempo de recuperarse mientras comple-
ta un circuito.

Se definieron asi, las caracteristicas para que un
frente de onda pudiera perpetuar una arritmia por
movimiento circular a nivel de las auriculas, con lo
que se dio el sustento tedrico electrofisioldgico que
hipotéticamente caracterizaba al flutter auricular, y
con base en este concepto, los doctores Rosenblueth
y Juan Garcia Ramos, provocaron experimentalmen-
te un obstdculo al machacar un 4rea proximal a la
vena cava inferior y se administraron trenes de es-
timulos en la auricula del perro, lo cual inici6 un
movimiento circular eléctrico que se perpettia en el
tiempo (Arch Inst Cardiol Méx. 1947;17:441-53);
es decir, se provocé un flutter auricular experimen-
tal, técnica que sirvi6 para que fuera empleada por
otros investigadores en farmacologia, como Lanari
(Circulation Res. 1956;4:282-90), Sharma (Brit
Heart J. 1963;25:630-8) y Méndez (Acta Car-
diol. 1965;20:1-16), para probar el efecto de di-
versos farmacos sobre el flutter auricular.

Posteriormente, Enrique Cabrera y Demetrio
Sodi usaron el vectocardiograma en 16 pacientes
con flutter auricular para demostrar como la acti-
vacién eléctrica describe dentro de la auricula un
circuito que tiene una direccién caudocefdlica muy
cercano al plano sagital (Arch Inst Cardiol Méx.
1947;17:850-69), con lo que se da el sustento eléc-
trico en el ser humano para demostrar lo publicado
por Rosenblueth.

Por otro lado, Rosenblueth estudia las sobrecar-
gas hemodindmicas que permitieron comprender
los mecanismos de la precarga y la poscarga en el
corazdn intacto, conocimientos que fueron funda-
mentales para el entendimiento cabal de la funcién
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ventricular, lo cual ha sido de gran trascendencia
en el tema de las enfermedades cardiacas (Arch In-
ternat Physiol Bioch. 1959;67:358-73).

En estos conocimientos se basé Enrique Cabrera
para, a través de una deduccién matemdtica, descri-
bir cémo deberfa alterarse el electrocardiograma ante
una sobrecarga sist6lica y una sobrecarga diastdli-
ca. Con esta base tedrica se describen en la clinica
los signos electrocardiogréficos que producen las so-
brecargas sist6licas (hipertensién arterial o estenosis
adrticas) y las sobrecargas diastélicas (insuficiencia
adrtica, insuficiencia mitral, persistencia del con-
ducto arterioso, etc.) en el electrocardiograma, lo
que se convirti6 en los articulos cldsicos publicados
por Cabrera en 1952 (Am Heart J. 1952;43:661-7
y 669-80).

Después de varios anos de estudios experimenta-
les acerca del flutter y la fibrilacién en el laboratorio
de fisiologia del Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chdvez, las teorias acerca del mecanismo
del flutter auricular tuvieron trascendencia inter-
nacional, al grado de que dieron lugar a una polé-
mica cientifica ya que otros investigadores discrepa-
ban de lo propuesto por Rosenblueth y proponian
otros mecanismos electrofisioldgicos que explicaban
la existencia de este trastorno del ritmo. Estd con-
troversia llegd a tener una importancia tal que el co-
mité editorial de la revista Circulation decidi6 hacer
un simposium con los mds connotados expertos de
la época, como Hans Hecht, Louis N. Katz, Alfred
Pick, Myron Prinzmetal y el propio Arturo Rosen-
blueth, “The Nature of Auricular Fibrillation and
Flutter: A Symposium” (Circulation. 1953;7:591-
5), en el cual Myron Prinzmetal postulaba que el
flutter auricular se producia por un mecanismo de
foco ectépico, ya que en sus experimentos la aplica-
ci6n de un cristal de aconitina en la auricula dere-
cha producia descargas automadticas a una frecuen-
cia muy alta y en forma ritmica, de tal manera que
se producia un flutter auricular, lo cual contrave-
nia completamente el concepto emitido por Ro-
senblueth. Prinzmetal aludia que si bien es cierto
“que se producia movimiento circular a través de
machacar la auricula como lo hacia Rosenblueth,
también era cierto que era un método totalmente
artificial, que no existia en condiciones normales”
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y que con cinematografia directa de alta frecuencia
no se demostraba que el frente de onda describiera
un movimiento circular, método con el que se de-
mostraba claramente el disparo de un foco a muy
alta frecuencia, a lo que el Dr. Rosenblueth contes-
t6 que los resultados experimentales obtenidos por
él no dejaban lugar a duda de que el movimiento
circular era el mecanismo operante en el flutter au-
ricular humano. Al final del simposium, los docto-
res Alfred Pick y Louis N. Kats, concluyeron que
hasta ese momento dicho mecanismo todavia no
estaba completamente dilucidado.

En 1965, Rafael Méndez senalé que era preci-
so sistematizar el estudio experimental y clinico de
las arritmias, pues los medicamentos antiarritmicos
afectaban en forma diferente las propiedades elec-
trofisiolégicas del corazén, por lo que utilizando
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El Maestro Rosenblueth define los
conceptos de periodo refractario
efectivo como “el tiempo mas largo

en el que el tejido no es capaz de
conducir un nuevo estimulo” y

periodo refractario funcional como “el
tiempo mas corto en el que después
de haber conducido un estimulo es
capaz de conducir otro nuevo”, y

con ellos explica el mecanismo de

la reciprocacién de los estimulos y
demuestra que esta arritmia no se debe
a movimiento circular como lo habian
sugerido Mines y Lewis, mecanismos
gue participan en la génesis o
perpetuacion de algunas arritmias

y que han ayudado al disefio de la
ingenieria de los marcapasos cardiacos.

la técnica experimental de Rosenblueth y Garcia
Ramos, y combindndola con la técnica de Prinz-
metal (aislando la orejuela derecha del resto de la
auricula) se produjo la técnica de doble arritmia
en la que se producia el flutter auricular por mo-
vimiento circular (Rosenblueth y cols.), y en la
orejuela derecha aislada, de la misma auricula se
insertaba un cristal de aconitina que producia el
Flutter como el descrito por Prinzmetal. Con el
registro electrocardiogrifico simultdneo de ambas
arritmias se aplicaban drogas antiarritmicas al pe-
rro y se veia el efecto farmacolégico para cada una
de las arritmias provocadas. Estos investigadores
demostraron que la arritmia producida por cristal
de aconitina desaparecia con la administracién de
potasio, mientras que en el flutter este i6n no tenfa
ningln efecto, y que la quinidina hacfa desapare-
cer ambas arritmias (Acta Cardiol. 1965;20:1-16).
Estos resultados, comprobaron en forma incontro-
vertible que la arritmia descrita por Rosenblueth es
realmente un flutter auricular, que se perpetta por



Los investigadores demostraron que la arritmia producida
por cristal de aconitina desaparecia con la administracién de
potasio, mientras que en el flutter este ién no tenia ningln
efecto, y que la quinidina hacia desaparecer ambas arritmias,
lo que comprueba en forma incontrovertible que la arritmia
descrita por Rosenblueth es realmente un flutter auricular
que se perpetida por movimiento circular, mientras que la
arritmia descrita por Prinzmental es una taquicardia por foco
ectopico, que tienen una expresion electrocardiografica muy
parecida pero que su mecanismo perpetuante es distinto.

movimiento circular, mientras que la arritmia des-
crita por Prinzmental es una taquicardia por foco
ectdpico (taquicardia auricular de alta frecuencia
con bloqueo A/V), que tienen una expresion elec-
trocardiogréfica muy parecida pero que su mecanis-
mo perpetuante es distinto, lo que explica la diferente
respuesta terapéutica de ambas arritmias al potasio,
a la digital y a la quinidina. Asi, estos trabajos da-
ban respuesta a la duda que tuvieron los doctores
Alfred Pick y Louis N. Kats en el Simposium de
1953.

En 1966, Cérdenas y Attié, demuestran en pa-
cientes que llegaban a Urgencias del Instituto de
Cardiologia con flutter auricular, que la adminis-
tracién de potasio a dosis farmacolégicas hace que
desaparezca el supuesto flutter y que realmente se
trata de una taquicardia auricular por foco ectépico
(taquicardia auricular de alta frecuencia con blo-
queo A/V) y no hace desaparecer al flutter auri-
cular (movimiento circular), lo que demuestra en
clinica los hallazgos experimentales de Méndez de
que son 2 arritmias diferentes con una expresién
electrocardiogrifica muy parecida (Arch Inst Car-
diol Méx. 1966;36:137-45).

Cérdenas y cols., demuestran como el antihista-
minico clemizole hacfa desaparecer especificamen-
te el movimiento circular del flutter auricular en
clinica (Arch Inst Cardiol Méx. 1967;37:380-87).

En 1970, Paul Puech, brillante Cardiélogo Francés
nacido en Montpelier, que se especializo en el Ins-
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tituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chévez” y
que llegé a ser presidente de la Sociedad Francesa y
de la Sociedad Internacional de Cardiologfa, demos-
tré la existencia del movimiento circular mediante
la utilizacién de multiples derivaciones intracavita-
rias precordiales y en transesofdgicos, comproban-
do la secuencia de activacién flutter, hallazgos que
coincidian con lo mostrado por Rosenblueth y Ra-
fael Méndez, (Arch Mal Coeur. 1970;61:116-44).

En 1978 Pastelin y Méndez, demostraron la
participacion de los haces internodales en la per-
petuacién del movimiento circular producido por
flutter auricular (Circ Res. 1978;42:386-97), com-
probando asimismo que el flutter auricular idénti-
co al producido por Rosenblueth se perpetuaba a
través de los haces intermodales sin necesidad de
machacar la auricula, lo cual daba respuesta a la duda
expresada por Prinzmetal en 1953; hecho que tam-
bién fue mostrado por Cabrera y Sodi en 1947 en
el ser humano. Estos investigadores explicaron la di-
ferencia a la respuesta terapéutica de las 2 arritmias
con base en que el foco ectépico desaparece al hiper-
polarizar la célula, mientras que con la administra-
cién de altas dosis de potasio, aun cuando paraliza
las células miocdrdicas auriculares, el frente de onda
continta desplazdndose a través de los haces inter-
nodales que son tejidos especificos de la conduccién
(Gac Med Méx. 1970;100[Supl. 1]:27-40) y (Circ
Res. 1978;42:386-97).

Tuvieron que pasar 12 afos desde los trabajos
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Dr. Arturo Rosenblueth Stearns (1900-1970)

En la ciencia se busca una verdad, no el deseo del
investigador por tener un resultado esperado.

originales de Rosenblueth para demostrar en for-
ma incontrovertible que el flutter auricular era una
arritmia por movimiento circular. Estas aportaciones
cientificas han desembocado en el conocimiento pro-
fundo de la génesis y perpetuacion de esta arritmia del
flutter auricular, ahora demostrado, por mapeo tri-
dimensional de los circuitos en la auricula derecha
(Shah DCy cols. Circulation. 1997;96:3904-12)
y que sustentan las técnicas modernas de ablacién
para el tratamiento definitivo de esta arritmia por
movimientos circulares que pueden llevarse a cabo
en diferentes formas en la auricula derecha o inclu-
so en la auricula izquierda (Jais P. y cols. Circula-
tion. 2000;101:2928-34). En efecto, las técnicas
de ablacién se basan en reconocer la localizacién
exacta de los circuitos reentrantes para romperlas
mediante electrofulguracién en un sitio especifico
del circuito. En conclusién, todos estos métodos
de diagnéstico modernos y tratamiento del flutter
auricular se deben a la demostracién experimental
del movimiento circular mostrado inicialmente por
los trabajos originales de Arturo Rosenblueth.

Por otro lado, este cientifico estudio la fisiologia
de la conduccién atrioventricular a nivel de la unién
AV y corrobord los hallazgos de Moe (Moe GR. y
cols. Circulation Res.1956;4:357-569), de que en
esta estructura anatémica puede haber conduccién
anterograda (atrioventricular) o retrograda (ventri-
culo atrial) (Am J Physiol. 1958;194[3]:495-8), lo
que lo llevé a describir junto con el Dr. Rafael Rubio
los ecos ventriculares (Am ] Physiol. 1958;195[1]:
53-60). El maestro Rosenblueth define los concep-
tos de periodo refractario efectivo como “el tiempo
mis largo en el que el tejido no es capaz de condu-
cir un nuevo estimulo”, y periodo refractario funcio-
nal como “el tiempo mds corto en el que después de
haber conducido un estimulo es capaz de condu-
cir otro nuevo” (Physiol. 1949;33:405-40), y con

Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM

Archivo

ellos explica el mecanismo de la reciprocacién de
los estimulos y demuestra que esta arritmia no se
debe a movimiento circular como lo habian sugeri-
do Mines (J Physiol. 1913;46:349-60) y Lewis (The
mechanism en el Graphic Registration of Heart
Beat, London, 1925), mecanismos que participan
en la génesis o perpetuacion de algunas arritmias
y que han ayudado al disefio de la ingenierfa de
los marcapasos cardiacos. Este descubrimiento, y
las leyes fisioldgicas que lo rigen, dieron base para
el entendimiento de las arritmias reciprocantes, de
lo cual se han desprendido el entendimiento, los
criterios de diagndstico, asi como los terapéuticos
(taquicardias reciprocantes de origen auricular o de
origen ventricular) (Sung y cols. Circulation. 1979;
60:1464-76).

El Dr. Rosenblueth conocié al matemdtico Nor-
bert Wiener en Boston, cuando el primero trabajaba
en el Departamento de Fisiologia de la Universidad
de Harvard y el segundo en el Instituto Tecnolégi-
co de Massachusetts (MIT). En sus mdltiples reu-
niones de café, Wiener comentd a Rosenblueth
que tenia la intencién de disefiar una maquina
que funcionara como las neuronas, es decir, “que
tuviera memoria e hiciera cdlculos matemdticos”,
y asi fue como se entablé una fructifera relacién
cientifica entre ambos investigadores. Wiener pi-
di6 a Rosenblueth que le ensefiara el funcionamien-
to neuronal para fundamentar su proyecto y asi, es-
tas reuniones culminaron cuando Rosenblueth llegé
a México y Wiener solicité un ano sabdtico para



continuar con su relacién cientifica. A partir de
esto, el matemdtico construyé un enorme aparato
de bulbos que hacia cdlculos matemiticos y tenia
memoria, al cual denomind cerebro electrénico;
de esta manera, Wiener desarroll6 en 1948 el pri-
mer ordenador que precede por lo menos en 20
afos al inicio de la computacién moderna. El libro
Cibernetics, editado por el Massachusetts Institu-
te of Tecnology, se gesté tanto en la Universidad
de Harvard en conjunto con Rosenblueth, como
en el Instituto Nacional de Cardiologia, en donde
el matemdtico pasé su afo sabdtico. Tuvo una se-
gunda edicién, que fue traducida al espafiol y pu-
blicada por Tusquets Editores, S.A., de Barcelona,
en 1985 y 1998; por todos los trabajos publicados
con Wiener, y que realmente se constituyen como
los primeros planteamientos para las ciencias de la
complejidad y que dan lugar a las teorias del caos,
el Dr. Rosenblueth fue nominado al Premio Nobel
de Fisiologia en 1952.

El Dr. Rosenblueth, ademds de gran investiga-
dor, fue formador de grandes investigadores en la
Universidad de Harvard:

* George H. Achson. Jefe del Departamento de
Farmacologia, Universidad de Cincinnati, EUA.

 Philiph Bard. Director del Departamento de
Fisiologia, Johns Hopkins University, EUA.

* Douglas D. Bond. Cleveland Institute, EUA.

* Hallowell Davis. Director de Investigacién, Wash-
ington University, EUA.

* Efrén del Pozo. Instituto de Investigaciones Bio-
médicas, UNAM, México.

* Edward W. Dempsey. Jefe del Departamento
de Anatomia, Columbia University, EUA.

* Hodson Hoagland. Worcester Foundation Mass,
EUA.

¢ Alfredo Lanari. Director del Instituto de Inves-
tigacién Médica, Universidad de Buenos Aires,
Argentina.

* Donald B. Lindsley. Profesor de sicologia y fi-
siologia, Universidad de California, EUA.

e Kdlmdn Lissik. Director del instituto de fisio-
logia de la Universidad de Pecs, Hungria.

* Joaquin V. Luco. Comisién Nacional de Inves-
tigacién Cientifica y Tecnoldgica, Chile.
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¢ Robert S. Morrison. Director de la Divisién de
Ciencias Bioldgicas. Universidad Cornell, NY.,
EUA.

Asi como en México, en el Departamento de
Fisiologia del Instituto de Cardiologia y en el CIN-
VESTAV:

* Jorge Aceves R. Departamento de Fisiologia,
CINVESTAV.

* Jests Alanis R. Jefe del Departamento de Fisio-
logia, INC de México.

¢ Ramén Alvarez-Buylla. Departamento de Fi-
siologia, CINVESTAV.

* Daisy Benitez. Universidad de Chile.

* David Erlij. Departamento de Fisiologia y Bio-
fisica, CINVESTAV.

* Hugo Gonzilez Serratos. Departamento de Fi-
siologia, CINVESTAV.

* Enrique Lépez Mendoza. Investigador del De-
partamento de Fisiologia, INC de México.

* Ricardo Miledi. Departamento de Biofisica,
University College, Londres, Inglaterra.

* Guillermo Romdn. Departamento de Fisiolo-
gia, Universidad de Utah, Salt Lake, EUA.

* José Pisanty. Prof. Fisiologia, Universidad de
Nuevo Ledn, Monterrey.

* Rafael Rubio. Departamento de Fisiologia, U.
de Virginia, Charlottesville, EUA.

* Pablo Rudomin. Departamento de Fisiologia y

Biofisica, CINVESTAV.

Como se puede ver, Rosenblueth formé gran-
des investigadores que se distribuyeron en diversos
paises y por supuesto en la Republica Mexicana.

A manera de anécdota, se cuenta que durante
un experimento en el que estudiaban diversos pa-
rametros simultdneos (frecuencia cardiaca, presién
arterial, flujo sanguineo, presién, venosa, etc.) en
animales de experimentacién (gatos), un discipulo
de Rosenblueth corrié emocionado para anunciar-
le al maestro que “los pardmetros cuantificados se
comportaban en forma similar en todos los anima-
les, excepto en uno de ellos, por lo que el alumno
exclamé: maestro, en este gato las resistencias peri-
féricas y la presién venosa no se comportan como
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en la mayorfa, por lo que lo excluiremos de los re-
sultados y todo quedard congruente”; a lo que el
maestro replicé: “doctor, anote los resultados tal y
como los encontrd y entienda que en este laborato-
rio el tnico que tiene la razén es el gato”. Con ello,
el maestro quiso decir que en la ciencia se busca
una verdad, no el deseo del investigador por tener
un resultado esperado. De esta manera ensefiaba en
la practica diaria la interpretacién del concepto de
causalidad del método cientifico.

En 1958, el Dr. Jests Alanis, discipulo del Dr.
Rosenblueth, registra por primera vez en el mundo
los potenciales del haz de His en el perro (Am ]
Phisiol. 1958;142:127-35), y Paul Puech, brillante
cardiélogo Francés, entrenado en el Instituto Nacio-
nal de Cardiologia de México (1952-1953), hace
estos registros por primera vez en el hombre (Gi-
raus G. y Puech P. Lactivite electrique Psysiologi-
que do neud de tawara et do fascieueau de His chez
I’homme. Acad Nat Med. 1960;144:363-72), y asi
nace la electrofisiologia cardiaca moderna, genera-
lizada por Durrer y Coumel en 1967 (Circulation.
1967;33:44-58 y Arch Mal Coeur. 1967;60:1830-
45), que en la actualidad ha llegado a niveles in-
sospechados en esa época y que son el sustento
cientifico actual del fino diagndstico pricticamente
de todas las arritmias cardiacas; ademds, con este
método se ha llegado a conocer la fisiologia de mu-
chas arritmias antes ignoradas como la taquicardia
ventricular fascicular, la taquicardia ventricular poli-
morfita, la taquicardia supraventricular con conduc-
cién antidrémica con sindrome de Wolf Parkinson
White, etc. y el tratamiento efectivo de las arrit-
mias cardiacas.

El 31 de octubre de 1960, el presidente Adolfo
Lépez Mateos, expidié el Decreto para la Creacién
del Centro de Investigacién de Estudios Avanzados
(CENVESTAV) vy el Secretario de Educacién Pu-
blica designé al Dr. Rosenblueth como director de
dicho centro. El 15 de noviembre del mismo ano
presenta su renuncia como jefe del Departamento
de Fisiologia del Instituto Nacional de Cardiolo-
gia, y designa al Dr. Juan Garcia Ramos como jefe
del Departamento de Fisiologia del CINVESTAV.

El Dr. Rosenblueth fue miembro del Colegio
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Nacional y es sin duda uno de los investigadores
mds prominentes que ha tenido México; fue el crea-
dor de la Escuela de Fisiologfa Cardiaca en este Pais,
y que en su tiempo se constituyé probablemente
en el mejor departamento de Fisiologfa Cardiaca
en el mundo, por lo que el Gobierno de la Repu-
blica le otorgé el Premio Nacional de Ciencias en
1966.

En 1970 se publica Mind and Brain: A. Philoso-
phy of Science, MIT Press, Cambridge, Mass., que
fue traducido al espanol (Mente y cerebro. La filo-
sofia de la ciencia, Editorial Siglo XXI, también en
1970), en el que el Dr. Rosenblueth analiza las ex-
plicaciones para el origen de los pensamientos, las
emociones, y otras funciones abstractas y elevadas
del cerebro. En la interesante discusién, el autor
lleva al lector en forma intangible de lo cientifico
a lo filoséfico, por lo que realmente los conceptos
emitidos incitan a la profunda meditacién y cues-
tionamiento acerca de la funcién que diferencia al
ser humano de los demds seres vivos. En ese mismo
afio el Maestro Rosenblueth fallece y sus cenizas
fueron depositadas en la Rotonda de los Hombres
Ilustres, en el Pantedn de Dolores de la Ciudad de
Meéxico.

En 1971, se publica en homenaje al Dr. Rosen-
blueth ya fallecido £/ método cientifico (Prensa Médi-
ca Mexicana), que edita el Dr. Juan Garcia Ramos
y en el que se reproduce un curso que Rosenblueth
dicto en el Colegio Nacional en 3 ocasiones (1949,
1950y 1961). Se tratan aspectos fundamentales que
todo médico y hombre de ciencia debe conocer,
como la filosofia de la ciencia, el principio de cau-
salidad, explicaciones, hipétesis y leyes, induccién
y aspectos no légicos de la ciencia, etc.

No cabe duda de que este personaje constituye
un icono, creador de la investigacién en la fisio-
logia cardiaca de México, fundador del CINVES-
TAV, una de las instituciones que en conjunto con
la Universidad Auténoma de México, son las rec-
toras de la investigacion en este pais; sin olvidar que
también fue fundador junto con grandes hombres
de la medicina mexicana del primer instituto de
cardiologfa en el mundo, denominado desde 1979
“Ignacio Chévez”. @



