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COMO SE TRANSFORMO EN ANESTESIOLOGO
DEL DR. GERONIMO GUASTAVINO, PIONERO EN
NUESTRO PAfS DE LAS OPERACIONES CARDIO-
VASCULARES A “CIELO ABIERTO” MEDIANTE EL
USO DEL CORAZON-PULMON ARTIFICIAL O DE
LA CIRCULACION EXTRACORPOREA

En un articulo previo llamado “Causalidad,
azar e incertidumbre”, escribi el siguiente tex-
to que viene al caso(1):

“Dada la multiplicidad de causas que compi-
ten en la ocurrencia de casi todos los sistemas
organicos del individuo, el establecimiento de
relaciones causales en biomedicina se ve difi-
cultado por la accién e interacciéon de com-
plejos procesos que intervienen en su génesis.
Por lo cual es dificil que los mecanismos se
hagan aparentes con su simple observacion y
descripcion.”

El “azar” parece formar parte de la naturale-
za misma. El término “azar” equivale a “casua-
lidad”. Denota un hecho insélito, excepcional,
contrario a lo que es constante, regular, previ-
sible, preciso. En realidad, el azar compone
aquella parte de nuestra experiencia que no
podemos predecir. En tanto no podamos ex-
plicar la variacién de un fenémeno lo consi-
deramos como debida al azar.

La concepcién mads intuitiva del azar lo de-
fine como aquello que ocurre de manera in-
esperada, que no responde a un plan delibe-
rado.

Asi, partiendo de un concepto de azar como

ignorancia (o como conocimiento insuficien-
te) llegamos a otro de azar subyacente a toda
la realidad y con el que tropezamos al final de
una cadena de acontecimientos. En este pun-
to critico, el azar se torna creador y origen de
un nuevo orden de cosas (supuestamente asi
habria surgido la vida en el universo y asi sur-
ge la vida de cada ser existente).

La existencia intrinseca de la incertidumbre
sobre nuestro futuro puede verse de dos ma-
neras:

1) Como una propiedad constitutiva de lo
que podriamos llamar nuestro mundo real.

2) Como el resultado de trasladar nuestra
incertidumbre sobre las condiciones del mun-
do real a lo que deseamos que sea el mundo
real.

Mediante el primer enfoque, si una situa-
cién determinada nos es poco conocida y no
encontramos una explicacion satisfactoria, los
“resultados” que esperamos obtener durante
nuestra evolucion y desarrollo se consideran
en muchos aspectos aleatorios en el sentido
de impredecibles. Al decir de Monod, sin la
coexistencia y de la interaccion del “azar” y de
la “necesidad”, los fenémenos naturales care-
cerian de interés, desarrollo, creatividad, viva-
cidad y diversidad.

Si tuviera que remontarme al origen de mi
vocacion por la medicina y explicar las razo-
nes que determinaron esta vocacion, me veria
en grandes dificultades. Pero la verdad sea di-
cha de paso, “siempre quise” ser médico sin
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tener una nocion real de lo que ello significa-
ria para mi desarrollo intelectual y humano.
No puedo sino culpar al azar de esta jugarreta
del destino y sentirme afortunado de que esta
“necesidad” jugara un rol decisivo en mi desa-
rrollo como hombre adulto.

Una vez graduado como bachiller con pro-
medios mas que satisfactorios en el Nacional
Manuel Belgrano, me parecié natural dar in-
greso a la Facultad de Medicina.

En aquellos anos (1947), la carrera de medi-
cina tenia una duracién de 7 afnosy la pude
cursar en so6lo 5,5 anos, por motivos que rela-
to a continuacion.

Mi fama de “estudiante traga”, se patentizo
desde el primer ano de medicina. Todo el ano
estaba dedicado al estudio de la anatomia des-
criptiva en la vieja biblioteca de la facultad, ac-
tualmente convertida en la Facultad de Cien-
cias Economicas. Los libros obligados eran
los de Testut y Latarjet. Los habia estudiado
con mucho tesén y dedicacion. Y, ¢por qué
no decirlo? con gran carino. Para mi asom-
bro, lo que a muchos companeros resultaba
“aburrido”, a mi me resultaba revelador de
todo lo que vendria mas adelante al estudiar
la enfermedad y la terapéutica de un organis-
mo tan complejo como lo ensenaba la parte
morfolégica de nuestra estructura como seres
vivientes.

Sabia tanta anatomia descriptiva que me
atrevi a rendir el 2° ano de medicina como
alumno libre. El 2° ano de medicina compren-
dia s6lo a 2 materias: Anatomia Topografica e
Histologia. Con adaptar lo “descriptivo” a lo
“topografico”, la mitad del 2° ano estaba he-
cha. De modo que me puse a estudiar durante
las vacaciones Histologia, materia que termi-
né rindiendo con éxito. De esta manera, en
marzo ingresaba directamente al 3° ano de la
carrera sin ningin problema ni anoranza.

Pero la revelacion de que no habia errado
mi vocacién y que el “azar” me estaba hacien-
do una buena jugada, la tuve en el 4° ano
cuando me toco, por primera vez, enfrentar
a una persona enferma durante la cursada de
Semiologia. El curso de Semiologia lo realicé
en la 3° Catedra a cargo del Prof. Dr. Roque
A. Izzo, desarrollada en un pabellon especial
construido dentro del perimetro de hospital
de tuberculosos, el Hospital Tornu, en lo que
actualmente se conoce como Instituto Lanari,

pero que en ese entonces, recibia el inquie-
tante nombre de Instituto de Investigaciones
Tisiolégicas. Mi fervor y entusiasmo por la
materia eran notorios y como era de esperar
en el examen me saqué, con honores, los 10
puntos. Los dos instructores de mi comision
fueron los doctores Médica y Mancini quienes
apoyaron, en un todo, mi entusiasmo por con-
feccionar las historias clinicas de los pacientes
internados en el sector del 1° piso. Mi entu-
siasmo por la materia y la calificaciones de los
examenes parciales y del examen final, hicie-
ron que solicitara quedar como “practicante
del piso” cuya tarea seria actualizar en forma
permanente las historias clinicas y hacer mads
llevadera la internacion a los pacientes en los
dias de poca activad médica, como los dias
feriados, sabados y domingos. Debo confesar
que el cargo de “practicante de piso” no exis-
tia. Pero ante mi empecinamiento y entusias-
mo, que todos consideraban pasajero y con
el convencimiento de que en pocos sabados
y domingos “largaria la esponja” y todo ter-
minaria como “era entonces” y “aqui no pas6
nada”, me designaron como “practicante de
sala”. Las dos tnicas personas que iban al ins-
tituto los dias feriados y sabados y domingos
éramos el Dr. Roque A. Izzo y el que escribe
este relato. El Dr. Izzo tenia un ascensor per-
sonal con llave y sistemdticamente se asomaba
para verme leer las historias clinicas y luego
subia a su oficina sin cruzar una palabra con-
migo. Mientras que yo seguia enfrascado en
la lectura de los sintomas y signos de los en-
fermos internado y cuando era una condicién
que desconocia, iba a certificar las manifesta-
ciones descriptas con todos los detalles en la
historia clinica al lado de paciente de turno.
Sabia tanta semiologia, que en ese entonces,
me imaginaba que toda la clinica médica me
era tan familiar que me faltaba solamente la
farmacologia y la terapéutica para sentirme ya
un médico completo. De esta manera, la pato-
logia médica que se cursaba en el 5° ano me
resultaba muy accesible y con poco esfuerzo
form6 rapidamente parte integrante de mi
fervor por la medicina.

Debo insistir que en todos los anos, desde
que cursara Semiologia hasta mi graduacion
como médico (marzo de 1953), continué con-
curriendo como “practicante de sala” al Ins-
tituto de Investigaciones Tisiologicas. Hasta
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que el azar me favoreci6 otra vez al graduar-
me como médico. En esta oportunidad, el Dr
Izzo, que en todos estos anos me via leer las
historias clinicas de los paciente del 1° piso
del instituto pero que en ninglin momento
se acerco para conversar conmigo, me llamé
a su despacho y me pregunté amablemente si
no queria formar parte del cuerpo de instruc-
tores médicos de los alumno de Semiologia.
El azar quiso que aceptara el ofrecimiento
sin dudarlo un segundo. De inmediato, se me
asigné un sector de ocho camas del 1° piso
(sector de pacientes masculinos) y una comi-
sion de 10 alumnos. De esta manera, de sim-
ple “practicamente de sala” pasé a ser instruc-
tor de semiologia (cargo no rentado). En estas
condiciones permaneci durante los préximos
tres anos, tratando de inducir mi entusiasmo
en los componentes de la comision de alum-
nos. Ademas, mis anos de “viejo” semidlogo y
afanado lector de tantas historias clinicas me
permitieron rendir las materias clinicas como
“alumno libre” y de esta manera, reduje la ca-
rrera de 7 anos a una carrera de 5,5 anos sin
dejar ningin conocimiento en el “tintero”.
Pero sentia que el azar me estaba abandonan-
do... aunque fue la época durante la cual me
hice ANESTESISTA.

En este periodo, cay6 en mis manos un li-
bro que me abrié todo un panorama nuevo
de la medicina del paciente pulmonar. Fue el
libro de Comroe llamado “El pulmén” tradu-
cido al espanol del original “The Lung”. El li-
bro practicamente se dedicaba a dar un nuevo
enfoque a la fisiopatologia pulmonar median-
te el estudio de las pruebas funcionales que se
podian realizar con los instrumentos que iban
apareciendo. Yo estaba en un hospital de pa-
cientes tuberculosos y me entusiasmo la idea
de estudiar todo este material humano, pro-
fundizando el estado funcional de su aparato
respiratorio. Cuando se lo comenté a mis dos
jefes de comision que me ensenaron Semio-
logia, me hicieron ver que su “amor” llegaba
hasta lo que me habian ensenado y “nada
mas”. Por otro lado me hicieron comprender
que no so6lo carecian de la informacion rela-
cionada con la nueva fisiopatologia pulmonar
sino que no tenian los instrumentos adecua-
dos para realizar el estudio. En estos momen-
tos realmente pensé que el “azar” me abando-
naba, pero en realidad no fue asi.

Los jefes de comision teniamos la obligacion
de asistir a las intervenciones quirdrgicas que
se realizaban en enfermos de nuestro sector,
de modo que periodicamente, debia asistir al
quiréfano que estaba en el 4° piso del institu-
to donde eran operados “mis enfermos”. En
una de las oportunidades se trataba de una to-
racotomia y yo veia que cada vez que un pro-
fesional, que estaba a la cabecea del paciente
comprimia la bolsa de anestesia, el pulmén
se insuflaba. Pregunté quién era este “senor”
y me dijeron que era el anestesista. Para mis
adentros pensé: “estos médicos SI deben sa-
ber fisiopatologia respiratoria”.

Busqué en la lista de cursos de posgrado, si
habia uno dedicado a la anestesia y efectiva-
mente existia un curso de un ano de duracién
que se realizaba bajo la direcciéon del Dr. Ar-
mando Nesi, en el Hospital Rawson, donde
operaban los famosos hermanos Finochietto
(Enrique y Ricardo).

Me inscribi en el curso y a los 30 dias habia
descubierto que los ANESTESISTAS que nos
ensenaban NO SABIAN NADA DE LA NUE-
VA FISOPATOLOGIA RESPIRATORIA.

Nuevamente me abandonaba el azar. Por
suerte, el Dr. Nesi, verdadero maestro de la
anestesiologia argentina, tenia por costumbre
llamar a cada uno de los alumnos del curso
para preguntarles por qué querian ser anes-
tesistas.

Cuando llegé mi turno le dije que era por-
que estaba interesado en la “fisiopatologia
pulmonar” pero inmediatamente agregué una
frase que hizo abrir enormemente los ojos del
Dr. Nesi: “pero descubri, en el breve plazo
que llevaba de alumno de postgrado, que los
anestesistas, en realidad, no saben nada sobre
la materia”. Debo confesar, que a estas alturas
del curso estaba por abandonarlo, de modo
que fui mas enfitico en mi expresion de lo
que habitualmente me hubiese atrevido ante
una persona como el Dr. Nesi que era el anes-
tesiologo de Ricardo Finochietto.

Luego de un silencio que me pareci6é un
siglo y que seguramente iba a ser acompana-
do de un violento gesto para que desapare-
ciera de sus ojos, el Dr. Nesi me dijo “;Ah si2.
Deme una semana de tiempo para demostrarle todo
lo contrario”. Y desde ese momento, todas las
semanas me traia un importante volumen de
revistas de anestesiologia de su propia biblio-
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teca cuidadosamente encuadernadas con una
ficha bibliografica en blanco, que marcaban
el inicio de los articulos que trataban sobre:
fisiopatologia respiratoria, todos escritos por
anestesistas norteamericanos, ingleses, brasi-
lenos, etc. (revistas a las que el Dr. Nesi estaba
suscripto). En el plazo de otra semana debia
llenar la ficha bibliografica con un resumen
del articulo que el Dr. Nesi leia con atencion,
comentaba y corregia. Si en la semana no rea-
lizaba la tarea de resumir los articulos presen-
tados, no me traia mas material durante cerca
de un mes. De esta manera aprendi dos co-
sas: 1) que los anestesistas estaban obligados
a conocer sobre la moderna fisiopatologia
respiratoria; 2) que el Dr. Armando Nesi era
un verdadero maestro con todas su caracteris-
ticas y se dedicaba totalmente a la ensenanza
de la especialidad cuando se enfrentaba con
un alumno interesado. Asi sucedia con los
interesados en la farmacologia, en la funcion
cardiovascular bajo anestesia, etc.

A partir de esta etapa y con gran entusias-
mo, profundizaba mis conocimientos de la
fisiopatologia respiratoria y me iba haciendo
anestesista.

Pero el azar me seguia favoreciendo.

Las reuniones cientificas de la Asociacion
Argentina de Anestesiologia se realizaban una
vez por mes en el edificio de la Sociedad Mé-
dica Argentina. Tanto los dias como el hora-
rio de las reuniones se hacian los mismos dias
que las de la Sociedad Argentina de Cirugia
Cardiovascular. En la de salida de una de estas
reuniones, una persona saludé al Dr. Nesi y le
dice que quiere hablar urgentemente con €l.

-“Hola Dr. Guastavino, ;para qué quiere hablar
conmigo?” pregunta el Dr. Nesi,

-“Necesito un anestesiologo de perros”le respon-
de el Dr. Guastavino, “porque estoy por estudiar
experimentalmente la circulacion extracorporea y su
aplicacion a la cardiocirugia”.

Sin dudar un segundo el Dr. Nesi me senala
y le dice a Guastavino: “Aqui tiene su aneslesio-
logo de perros”. Ante mi silencio se da por apro-
bada la cuestion.

De esta manera conoci al Dr. Gerénimo
Guastavino, hice los experimentos para cir-
culacion extracorpoérea en los cuales colabo-
raron como ayudantes de cirugia los doctores
Andrés, Quinterno y Donadei. Con ellos como
ayudantes y yo como anestesista, Guastavino

operd el primer caso humano de una cardio-
patia congénita en la Argentina (una gran co-
municacion interauricular) a corazon abierto.

En los experimentos realizados en perros
tuve la oportunidad de estudiar la fisiopatolo-
gia pulmonar durante la circulacién extracor-
poérea cuyos resultados fueron publicados en
nuestro pais y en el extranjero(2 a 17).

El resto de la historia de mi relacién con
Geronimo Guastavino ya fue relatada en otro
ejemplar anterior de esta revista.
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Este relato es el resultado de conversaciones con del Dr. Jaime Wikinski, realizadas de modo
personal, via telefénica y a través de correos electrénicos.

De las muchas preguntas realizadas surge esta redaccion que realiza el mismo Jaime duran-
te sus vacaciones y previo a un periodo donde padecia problemas de salud, por suerte supe-
rados.

Agradecido por su trabajo en los relatos sobre la actividad del Dr. Gerénimo Guastavino y
este relato que sintetiza, en pocas palabras, una larga actividad tan fructifera en el desarrollo
de la anestesiologia, cuando todavia era una materia por descubrir.

Conociendo su trayectoria, hemos sido condiscipulos; debo destacar que el relato no descu-
bre lo trascendente de su actividad cientifica como investigador en lo que tanto lo apasiono,
los enfermos como médico, la fisiologia humana y la fisiopatologia como la base de todo de-
sarrollo médico y farmacolégico donde cubrié un importante capitulo de la anestesiologia en
nuestro pais y pasadas sus fronteras.

Dr. Adolfo Saadia
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