GUIDO BATTILANA DASSO

gradezco a la Sociedad Peruana de
ACardiologia haberme  designado para
exponer, en esta sesion en homenaje a los 30

afos de su fallecimiento, la labor cientifica de
quien fuera maestro insigne, clinico sagaz e investigador

brillante.

Recibié muchos dones de los dioses, quienes lo tnico
que le escatimaron fue la longevidad. Por eso, su devenir
fue como una llama que rapidamente se consumia ante el
acontecer intenso; por eso su luz se extinguio cuando aun
se encontraba en el zenit, como expres6 emotivamente
su amigo el Dr. Eduardo Pérez Aranibar. Pero los dones
deben ser cultivados y Victor Alzamora tuvo la suerte
de contar con maestros que lo formaron. El primero
fue el Dr. Daniel Mackeheine, en cuyo laboratorio
trabajo muchos afios, y el segundo, el Profesor Honorio
Delgado, maestro de tantas generaciones, quien dio
testimonio de como en Victor Alzamora la inteligencia,
el sentimiento y la voluntad se orientaron por la estrella
polar de los mas altos valores del espiritu. Durante varios
afios de su etapa estudiantil, con una pléyade de jovenes
compaferos, concurrié semanalmente a una especie de
seminario de cultura médica y general, que practicaban
con el maestro a la manera socratica.

El primer atisbo de los que seria posteriormente una
brillante produccion cientifica se nota en su tesis de
bachiller, realizada bajo la tutoria de su primer maestro,
el Profesor Daniel Mackeheine, sobre algunos aspectos
de la enfermedad de Carrion, en la que hace hincapié
sobre la importancia del hallazgo de la Bartonella en
las células endoteliales y su probable relacion con el
fendmeno inmunitario.

De regreso de los Estados Unidos de Norteamérica,
donde estudio electrocardiografia al lado del insigne
Frank N. Wilson, el tercer maestro que intervino en su
formacion, Victor Alzamora entr6 de lleno en el ejercicio
de la especialidad que ¢l habia escogido. En esa época,
1944, el maestro americano, hombre genial y de una gran
profundidad de pensamiento, revolucionaba y sentaba
las bases cientificas del método que Einthoven habia
descrito muchos afios atras. Eran los afios en los que
el maestro americano luchaba para que sus conceptos
fueran entendidos, y fueron precisamente sus discipulos
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quienes lograron la difusion de sus ideas. En México,
Demetrio Sodi Pallares, y en el Perti Victor Alzamora, se
encargaron de difundir el pensamiento del maestro. La
primera contribucion de Victor Alzamora, fue ensefiar
lo que habia aprendido, traduciendo los trabajos del
maestro americano al espafiol y publicandolos en la
Revista Argentina de Cardiologia en 1944,

En el consultorio de Cardiologia del antiguo Hospital
Dos de Mayo, se dedicé al ejercicio de la especialidad
cardiologica. Su rapida vision del problema clinico,
unida a la brillante discusion de los resultados del examen
clinico, en el que era un virtuoso, y de los examenes
auxiliares disponibles en ese entonces, le permitieron
diagnosticos certeros que asombraron a los alumnos que
le escuchaban a la cabecera del enfermo y que motivaron
la incorporacion creciente al consultorio de Cardiologia
de una pléyade de médicos y estudiantes que mas tarde
fueron discipulos suyos. Describié y publico casos de
comunicacion interventricular, persistencia del canal
arterial, mixoma de la auricula izquierda, trombosis
pulmonares metastasicas, coartacion de la aorta. La
presencia de un doble sonido femoral en un paciente
con aneurisma del seno de Valsalva y las caracteristicas
auscultatorias del soplo de estenosis aortica merecieron
sendas publicaciones.

La supresion de los ataques de angina de pecho
por la estimulacion seno-carotidea realizada en varios
pacientes, mientras simultaneamente observaba los
movimientos de la cuerda del galvandmetro (no habia
entonces equipos de escritura directa), lo llevo a plantear
y realizar sucesivos trabajos sobre el significado de las
ondas T de polaridad normal, pero de configuracion
anormal, publicados en Peru, Argentina, los Estados
Unidos y Alemania. Con meridiana claridad expreso el
significado de los cambios de las ondas RST y T durante
el ejercicio y la estimulacion seno-carotidea poniendo
en evidencia que una aparente “normalizacion” es a
todas luces anormal y que su regreso a las condiciones
iniciales por la estimulacion seno-carotidea es expresion
del rol que juegan las regiones epicardicas y las
subendocardicas. Hoy en dia la aparente normalizacion
es aceptada como evidencia positiva durante la prueba de
esfuerzo que se utiliza como procedimiento rutinario de
examen. Igual significado tiene la reversion espontanea
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con aparicion de ondas T atipicas, cuando antes eran
negativas, en la aparicion de infarto miocardico en este
tipo de pacientes.

En 1951, una observacion casual en dos pacientes
que consecutivamente concurrieron al Servicio de
Cardiologia, portadores de una persistencia del canal
arterial y que habian nacido y vivido afios en la altura,
despert6 su curiosidad. Una revision rapida de algunos
casos con la misma anomalia demostr6 que varios habian
nacido en la altura; de inmediato se revisaron diez mil
cien historias de pacientes atendidos en el Servicio de
Cardiologia en un periodo de ocho afos, encontrandose
177 casos de anomalias variadas. Al analizar el lugar de
nacimiento, el tiempo de permanencia en ese lugar y la
altura geografica, se hallo la persistencia del conducto
arterioso y de las grandes altitudes. Este hallazgo,
puramente estadistico y de explicacién atn hipotética,
es sin embargo un buen dato anamnésico para sospechar
el tipo de malformacion cardiaca.

En el ano 1951 y siguientes una nueva inquietud
preocupaba a Victor Alzamora y a los que trabajaban con
¢l. Durante los estudios de pacientes con angor péctoris y
estimulacion seno-carotidea, que tenian ademas bloqueo
de rama derecha o izquierda, pudo observarse que bajo la
estimulacion seno-carotidea se podia disminuir el grado
de bloqueo y en muchos casos hacerlo desaparecer.
Esta observacion sentd las bases para un nuevo trabajo.
Se seleccionaron pacientes normales con complejos
gRsr’en V1 y se maped todo el torax con derivaciones
toracicas suplementarias;, se registraban todos los
complejos y luego se procedia a la estimulacion seno-
carotidea hasta que apareciera la conduccién normal.
La lectura de los complejos ampliados en todas las
derivaciones registradas permitié concluir que las ondas
tardias no representan defectos de conduccion de rama
sino activacion tardia de la pared libre del ventriculo
derecho. En sujetos con bloqueo de rama la normal
orientacion de los vectores que representan las fuerzas
electivas en las zonas en que el sistema de conduccion
es imperfecto, explican la magnitud que puede alcanzar
la onda pese a originarse en paredes delgadas. En el
caso de hipertrofia, solo la aparicion de una onda alta
inmediatamente después de la onda septal inicial puede
expresar hipertrofia derecha.
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Experiencias similares se realizaron en pacientes
con bloqueo izquierdo y se demostrdé que los
bloqueos izquierdos son intraparietales. La forma del
electrocardiograma en determinado punto, mas que
la duracion del complejo, determina si el bloqueo es
completo o incompleto.

Los antes sefialados dejaban sin embargo una pregunta
por resolver. Si el problema esta en la pared ventricular,
en lo que a conduccion se refiere y no necesariamente
en la rama, ;coémo demostrar el papel del bloqueo en
la fibra cardiaca? El experimento consistio en bloquear
una zona pequefia, mediante la inyeccion intracoronaria
de una rama coronaria pequefla, y registrar el potencial
tanto en el territorio irrigado por esa rama como en las
zonas vecinas y alejadas. Los trazados de este bloqueo
focal realizado en quince perros tuvieron en todos ellos
la configuracion clasica rsR. La comparacion de trazados
toracicos con mapeo externo y derivaciones epicardicas
realizadas durante el acto operatorio en pacientes con
quiste hidatidico arrojaron los mismos resultados. Ello
implica que el ventriculo derecho humano tienes regiones
en las cuales existe un grado variable de bloqueo.

El mismo procedimiento se realizd en quince perros,
practicando un total de 35 inyecciones de solucion de
cocaina, con el objeto de provocar bloqueo fibrilar; en dos
casos se cortd ademas la rama izquierda del haz de His.
Este experimento permitié demostrar que los bloqueos
pueden ser de conduccion, fibrilares y mixtos, pero, en
clinica, es evidente que en los cardidpatas el bloqueo es
fundamentalmente fibrilar o mixto, siendo casi seguro
que el bloqueo de conduccion puro no tiene significado
ominoso como los otros dos tipos. Ampliaciones de
estos estudios se publicaron posteriormente en Alemania
y Estados Unidos en 1953.

En su tesis doctoral, Victor Alzamora consolidd
todos estos trabajos sobre electrocardiografia clinica
experimental, e intent6 un analisis del fendmeno
fisiologico a nivel de la fibra miocardica y su correlacion
con la funcién mecanica.

En 1955,y como derivacion del uso de la estimulacion
seno-carotidea utilizada en los estudios antes referidos,
publico sus observaciones sobre insuficiencia ventricular



izquierda aguda y estimulacion seno-carotidea,
exponiendo los resultados dramaticos obtenidos en el
tratamiento de este cuadro clinico tan severo.

Los afios 1958 a 1960 fueron dedicados a organizar
la catedra de Clinica Médica en unién de los Drs. César
Delgado Cornejo y Eduardo Pérez Aranibar. Victor
alzamora introdujo el sistema de ensefianza por bloques
clinicos y tutorias, incorporando las especialidades
médicas al trabajo diario de la ensefianza.

En junio de 1961, apareci6 su ultimo trabajo sobre
edema pulmonar de la altura, en el cual expone la
experiencia acumulada desde 1947 sobre este sindrome,
en un total de 27 casos. En todos ellos detallo la forma
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de presentacion, la situacion en que se presentaron,
la influencia de exposiciones previas a la altura, los
casos que presentaron el sindrome en forma repetida,
la evolucion y el tratamiento. Aunque reconocié que no
habia una explicacion clara para este proceso, considero
que el corazén no jugaba un rol importante y que mas
bien los cambios estaban en el arbol vascular pulmonar.

Esta fue, en apretada sintesis, la obra cientifica
del maestro que yo conoci. Ensend sin egoismo, cual
auténtico maestro que era, haciendo coparticipes de
sus inquietudes a todos y cada uno de los miembros de
su Servicio. Ensefi6 sin distingo de raza o credo y las
puertas de su Servicio siempre estuvieron abiertas a los
que quisieran aprender.
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