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No lo sabe, y se va a llamar Nathaniel Gorki Rovira Maturana.

Han transcurrido quince dias luego de la fecundacion (union de
un espermatozoide con un ovocito secundario, mas conocido
como o6vulo); en forma inmediata a la division del cigoto, se
han diferenciado los tipos de células que van a componer el
cuerpo humano. jIncreible maravilla! En el periodo de blastula,
que se inicio el dia 14, sucesivamente, con la nutricion que, por
difusion recibe el nuevo ser, ocurre la gastrulacion, y el disco
bilaminar que constituia el cigoto se transforma en tres hojas
blastodérmicas. ;Vaya misterio!

Las células ventrales que forman el epiblasto forman el ec-
todermo; las células del hipoplasto se localizan en el dorso y
dan lugar al endodermo; y las células que quedan entre ambas
capas constituyen el mesodermo. jAsi de simple!

Y empieza en la quinta semana el periodo embrionario, que
durara hasta la octava semana, en el cual se desarrollan los
principales sistemas del nuevo ser, y sus células y tejidos ini-
cian el cumplimiento de funciones especificas (diferenciacion).
De este modo, aparecen las células sanguineas, neuronas, ne-
fronas, etc.; el embrion aumenta de tamafno aceleradamente
y aparecen los rasgos externos. Concomitantemente se desa-
rrollan el corazdn, el cerebro, la médula espinal, el tracto di-
gestivo, el aparato respiratorio, en una sucesion perfecta de
pequeiios milagros, producto de millones de afios de evolucion.

Hacia la mitad de la tercera semana, se ha iniciado el desarro-
llo del sistema cardiovascular; el embrion ya no puede nutrirse
por mecanismos iniciales de difusion. Desde la sangre materna,
los nutrientes se difunden al interior de una serie de canalicu-
los y, en estos, la circulacion se realiza por difusion y 6smosis.

La diferenciacion y formacion de los diferentes drganos del
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cuerpo, ademas de la maduracion de los tejidos (organogéne-
sis), se estan realizando sin inconvenientes. Es una etapa muy
delicada, pues influencias externas pueden intervenir negativa-
mente y determinar danos.

Luego en la organogénesis sucede una primera fase extraem-
brionaria relacionada con el liquido exterior; el saco vitelino
que provee nutrientes y elimina desechos metabdlicos, que en
las primeras etapas tiene la funcion de sistema circulatorio,
antes de la formacion del embrion.

A continuacion, la segunda fase (organogénesis embrionaria)
determina que las tres capas embrionarias den lugar a la gene-
racion de las diferentes partes del cuerpo. El ectodermo -capa
externa- da origen al sistema nervioso, epidermis, epitelio de
cavidades, glandulas anexas de piel, epitelio de revestimiento
y glandular, cresta neural y tubo neural. Los amniocitos -grupo
de células ectodérmicas- van a originar parte del saco amnio6-
tico, en el cual, al formarse el liquido amnio6tico, permanecera
suspendido el embrion y luego el feto. Estos fendmenos han
ocurrido durante miles y miles de anos, y solamente en anos
recientes han sido estudiados y comprendidos.

El endodermo -capa interna- se divide en dos partes: endoder-
mo embrionario, que ha dado inicio a los 6rganos internos del
cuerpo, los que corresponden a los aparatos digestivo y respi-
ratorio. La otra parte es el ectodermo extraembrionario, que
esta fuera del embrion y ha formado el saco vitelino, cuya fun-
cion es nutrir y oxigenar al embrion en sus primeras semanas.
Un orificio ancho, que luego sera el cordon umbilical, comunica
ambas partes.

El endodermo, o tercera capa, es la capa mas interna y delga-
da. Su antigiiedad evolutiva en la diferenciacion de los seres
vivos determina que de ella provengan los 6rganos mas impor-
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tantes para la supervivencia. Asi da lugar a la formacion del sis-
tema digestivo, sistema respiratorio y tejido nervioso. Ademas,
tejido conectivo que envuelve a los diferentes drganos que se
estan formando.

En forma sutil, se ha formado el tubo neural, el proceso se
llama neurulacion, en el cual, sistematicamente ocurrieron
eventos como, por ejemplo, células del ectodermo que, co-
municandose quimicamente, se transformaron en células de
la placa neural que, modificandose, formé el eje central del
sistema nervioso. jQué sencillo! ;Verdad?. Asimismo, células de
esta capa germinativa (placa neural) dieron origen a otros te-
jidos y d6rganos mediante un complicado fenomeno en el cual
participan proteinas liberadas por accion de genes especificos.
De esta manera, la proteina morfogenética 6sea induce la for-
macion de hueso, cartilago y tejido conjuntivo; pero, por pre-
sencia de proteinas -cordina, nogina, folistatina-, que inhiben
a la proteina morfogenética 6sea, se convierten en células del
tejido neural, lo cual es un milagro de mayores proporciones.

La cresta neural --como se llama la parte superior del tubo
neural- esta conformada por pocas células, cuya presencia esta
limitada a fases precoces del desarrollo; se caracterizan por
ser pluripotenciales, es decir, tienen la capacidad de transfor-
marse en células de diferentes tejidos: adiposo, de la dermis,
0seo, conectivo. Ademas, se convierten en melanocitos, neu-
ronas, tendones y otros. -jOh maravilla!- Estas células pluripo-
tenciales se liberan de la cresta neural y llegan a sitios embrio-
narios objetivo, en los cuales se establecen y se diferencian.
iAsi de facil!, jasi de extraordinariamente sencillo!

El periodo embrionario terminé y el nuevo ser, desde la octa-
va semana, continla su crecimiento y desarrollo en el periodo
fetal, que se extendera hasta el nacimiento. El feto incremen-
tara su peso, talla y perimetro cefalico, al mismo tiempo que
sus tejidos y organos creceran y se alistaran para cumplir sus
funciones.

-Ups... algo salio mal.

El, Nathaniel Gorki, a quien sus padres empezaron a llamar-
lo Nathan, desde que supieron que era varoncito, naci6 el 15
de octubre de 1984, en un pais del hemisferio norte. Sorpren-
dentemente, su madre no completd su esquema de controles
prenatales, de tal manera que el personal del servicio médico
a donde acudid, cuando ya se encontraba con labor avanzada
de parto, manifestd sus preocupaciones relativas a las even-
tualidades que podrian presentarse durante el parto, y que no
pudieron ser previstas.

Asi, cuarenta minutos luego de su ingreso, a las 05:35, por par-
to vaginal cefalico, hizo su aparicién Nathan; su diagnostico
quedo escrito en la historia clinica: recién nacido a término,
peso adecuado para edad gestacional. Fue evaluado por el ser-
vicio de pediatria vy, a las treinta y seis horas de edad, recibid
las indicaciones de alta.

La rutina de la novel familia se modifico sustantivamente con la
presencia del bebé. Las noches ya no fueron las mismas; las ne-
cesidades de alimentacion y aseo de Nathan determinaron que
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tanto su madre como su padre luzcan cansados pero contentos
con el nuevo integrante de entorno. Su experiencia en el ma-
nejo de su recién nacido era muy limitada, de tal manera que
el aumento de la frecuencia respiratoria y las pausas que hacia
al alimentarse fueron desapercibidas. Pero cuando, a los veinte
dias, los labios del bebé tomaron una coloracion palida-azul,
el asunto fue diferente: muy alarmados acudieron al hospital.

El personal del servicio de Emergencia, luego de la valoracion
inicial, report6 el caso al cardidlogo pediatra, quien, en las
horas siguientes, examind al bebé y analiz6 los examenes que
habia solicitado.

Aparentando una serenidad que no la percibieron ni el personal
que lo acompaii6 ni los asustados padres, les manifesto:

-Estimados papitos, ya les informaron que Nathan tenia bajo
el oxigeno y presenta un soplo cardiaco; hemos completado el
estudio y ahora sabemos que el problema del corazén es com-
plicado, tiene varias alteraciones; esto se llama tetralogia de
Fallot y va a ser necesario que se lo opere.

-;Como es que no le encontraron nada cuando nacio6? -pregunto
la madre entre sollozos.

-Mi querida sefiora, eso tiene una explicacion. Un conducto que
hay cerca del corazon esta abierto durante la vida intrauterina,
se llama conducto arterioso, se cierra en las primeras horas
o dias luego del parto... En algunos casos -como el de Nathan
- permanece abierto y el bebé se beneficia de una mejor oxi-
genacion... Pero luego empieza a cerrarse y los bebés se ponen
moraditos, lo que llamamos cianosis.

-Tampoco le oyeron el soplo que dicen que tiene -argumenté
el padre.

-La explicacion de eso también depende de lo que acabo de
mencionar.

La madre empez6 a llorar muy afligida, y el padre la abrazo.

El médico esperd unos minutos, apoyd sus manos en los hom-
bros de la pareja.

-Son problemas que ocurren durante la formacion del corazon,
no es relacionado con nada que tenga que ver con ustedes.
Vamos a hacer todo lo que sea necesario para que Nathan supe-
re este problema... Pero el camino es dificil. Se van a realizar
examenes complementarios, y el equipo de cirugia y anestesia
vendra a examinarlo.

-Por supuesto, se necesita la autorizacion de ustedes, los pa-
pitos.

Minutos después, los padres de Nathaniel firmaron los docu-
mentos que les presento una de las personas que acompainaban
al especialista. Sin otra opcion, en una situacion unidireccio-
nal, sin otro objetivo que el de darle a su hijito una posibilidad
de supervivencia, los padres de Nathan aceptaron lo que seria
un largo camino, lleno de dias de auténtica zozobra.
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La sala tenia las paredes pintadas de color celeste claro, el piso
de baldosa reluciente; llamaban poderosamente la atencion el
escritorio perfecto en su orden, el pequefo ambiente con sillas
frente a varias pantallas en las que se veian imagenes en blan-
co y negro. El tercer elemento interesante era un librero con
muchos ejemplares y espacios en los que estaban colocados
adornos de porcelana y vidrio de diferente tematica, pero sin
dudas sobresalia un corazon con una abertura que mostraba el
interior, las camaras y las valvulas.

Las sillas fueron sucesivamente ocupadas por médicos de am-
bos sexos que llevaban mandiles blancos y su identificacion en
tarjetas plasticas aseguradas a los bolsillos con un dispositivo
metalico. Con mucho respeto, habian saludado a su principal,
quien permanecio en su escritorio contestando con inclinacio-
nes de cabeza, sin dejar de revisar los documentos a los que
dedicaba su atencion en esos momentos.

-Parece que estamos completos -dijo en voz alta el principal,
levantandose del sillon-. Al oir el comentario, se instald en el
salon el silencio que se sigue al murmullo de conversaciones
que ocurren en un grupo.

-Empecemos.

-Stefanie... por favor, inicia la presentacion del caso. -Quien
hablo era un médico que, por su edad y aspecto, le seguia en
jerarquia al principal y se habia dirigido a una joven integrante
del grupo.

La aludida se levanté. Su porte era elegante, tenia el cabello
largo; sus manos, al salir de los bolsillos laterales de su man-
dil, se mostraron largas-hermosas, y con movimientos certeros
encendieron el proyector. Después, ayudandose de las diaposi-
tivas, fue relatando todos los pormenores del paciente; cuando
termind, hubo una serie de participaciones de los presentes.

-Stefanie... por favor, un resumen de la etiologia, fisiopatologia
y prondstico del caso. -Nuevamente habia hablado el principal.

En la certeza de que todos conocian al detalle la tematica, la
joven especialista se apoyo en una serie de diapositivas, que en
rapida sucesion proyectaba mientras disertaba con propiedad y
vastos conocimientos sobre lo requerido minutos antes.

-La morfogénesis cardiaca se da entre las semanas tres y seis de
la vida intrauterina; el cardiovascular es el primero de los sis-
temas en completar su madurez funcional. El corazoén inicia su
formacion en la placa cardiogénica del mesodermo embriona-
rio, se forma el tubo cardiaco y termina al formarse el corazon
definitivo. Este maravilloso 6rgano funciona desde que se esta
formando y es el Ultimo en dejar de funcionar.

Cerca de nueve bebés, de mil recién nacidos vivos, tienen car-
diopatias congénitas; patologia muy frecuente, puesto que, del
total de malformaciones congénitas, representan alrededor del
40%. Un dato muy importante hay que precisar, y se refiere a
que la prevalencia seria mas alta si se consideraran los abortos
y mortinatos con esta patologia.

La presencia de alteraciones estructurales del corazon, que se
producen durante el periodo embrionario, determina un grupo
de enfermedades que se denominan cardiopatias congénitas.
Estas son numerosas y se las clasifica de la siguiente manera:
en primer lugar estan los cortocircuitos izquierda-derecha, en
los que existe un defecto que permite el paso de sangre de la
circulacion sistémica a la circulacion pulmonar; los principales
son las comunicaciones interauricular e interventricular y el
ductus arterioso persistente.

Otras cardiopatias congénitas son las lesiones obstructivas, que
dificultan el paso de la sangre de las cavidades cardiacas a la
circulacion; entre ellas se encuentran la estenosis adrtica y
pulmonar y la coartacion de la aorta.

Finalmente, se presentan las cardiopatias congénitas cianoti-
cas en las que no se produce una adecuada oxigenacion de la
sangre, lo que determina cianosis (color azulado de labios y
lechos ungueales). Las mas frecuentes son la transposicion de
grandes vasos, la tetralogia de Fallot y la anomalia de Ebstein.

La tetralogia de Fallot, el caso que nos ocupa, representan un
porcentaje del 7 al 10% de todas las malformaciones cardiacas.
La etiologia es desconocida al momento y son cuatro los defec-
tos que la constituyen: estenosis de la valvula pulmonar, comu-
nicacion interventricular, desplazamiento de la aorta hacia la
derecha e hipertrofia del ventriculo derecho.

El conducto arterioso persistente, presente en estos bebés,
juega un papel de neta importancia, pues proporciona un flujo
sanguineo adicional hacia los pulmones, lo que determina que
no muestren cianosis intensa poco después del nacimiento. El
cierre posterior del ductus, lo que ocurre luego de unos dias,
determina la presencia de cianosis, o el agravamiento de esta,
en caso de que ya esté presente.

-Muy bien Steffi, pero olvidaste mencionar que la causa de esta
cardiopatia no es conocida y que la genética en los anos proxi-
mos nos ofrecera informacion valiosisima. En lo que se refiere
al pronostico, ya disponemos de series de pacientes que han
sido operados en anos anteriores y que se mantienen estables,
con muy buena calidad de vida que les permite participar con
normalidad en las actividades, inclusive deportivas, de sus pa-
res.

La observacion del superespecialista fue escuchada con aten-
cion por la nueva profesional; quiso indicar que si se refirio a
que la causa era desconocida, pero se contuvo. Asi mismo, se
sabia “al dedillo” lo referente al prondstico, informacion que
estaba por decir, cuando fue interrumpida por el principal.

-;Algo mas deseas anadir, Steffi?

La joven hizo una inspiracion profunda... Accioné el proyector y
en rapida sucesion mostré dos diapositivas mas.

-Nathan tiene tetralogia de Fallot con anatomia favorable,
puesto que la union del ventriculo derecho con la arteria pul-
monar, segmentos sinusal y tubular de la arteria pulmonar y de
las ramas pulmonares tienen diametros normales; ademas, sus
coronarias son de origen y distribucion normal.
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Luego continud: -Se han descartado hipoplasia anular en la
union del ventriculo derecho con la arteria pulmonar, igual que
en las ramas pulmonares y arteria coronaria anomala que cruza
el infundibulo, y otras asociaciones que se incluyen en los casos
de tetralogia de Fallot con anatomia desfavorable.

El jefe del Departamento de Cirugia Cardiaca Pediatrica cerrd
el espacio de analisis del caso, pidid el expediente, lo reviso
detenidamente, hizo hincapié en que se le indique el consen-
timiento informado con la firma y los datos de los padres. Se-
guidamente, firmo varios documentos, entre los que estaba el
parte operatorio, la fecha de la intervencion para Nathaniel
Gorki Rovira Maturana, que, a la sazoén, tenia seis meses, seria
el 12 de mayo de 1985.

Y un dia de primavera, soleado-abrigado, Nathan, luego del
beso amoroso de su madre, de cuyos brazos lo tomaron, perfec-
tamente bautizado y con la bendicion de su padre, fue llevado
a la sala de cirugia, donde enfrent6 el momento mas dramatico
de su corta y complicada existencia. La cirugia tuvo una dura-
cion de algo mas de dos horas, que todos -padres, personal de
enfermeria y médicos- las sintieron extremadamente largas.

El cirujano abri6 la puerta de vaivén vy, sin aparentar mucha
emocion, informé que todo habia transcurrido como se plani-
fico, que Nathan estaba estable y que en unas horas podrian
verlo; en este momento termind para los padres del nifio una
temporada de interminables momentos de angustia, que se ini-
ciaron con el diagnostico, las perspectivas de la cirugia, los
episodios de hipoxia en los que Nathan respiraba muy rapido,
se ponia cianoético y perdia fuerzas. Los traslados apresurados
al hospital cercano -habian arrendado un minidepartamento a
poca distancia- donde insistian siempre en evitar estos trasla-
dos, limitando la actividad del pequefio, controlando rapido el
dolor, el estrenimiento, evitar que llore demasiado.

Pasaron al casillero de recuerdos para olvidar -lo que seria im-
posible- como tenian que sostener al nifio en los episodios de
hipoxia, con las piernas en posicion de flexion forzada contra la
barriguita, traslado inmediato, el uso de un sinnimero de me-
dicamentos: el oxigeno, beta bloqueadores, vasoconstrictores,
prostaglandinas, bicarbonato de sodio, morfina, midazolam;
también los procedimientos, las venopunturas, las gasometrias,
la oximetria de pulso, los rayos X, los electrocardiogramas.

La espada de Damocles de la posibilidad de lesiones cerebrales
secundarias a circulacion extracorporea, necesidad de parches
en la cirugia, desarrollo de insuficiencia pulmonar y arritmias
poco a poco fue perdiendo vigencia. Para la familia Rovira Ma-
turana, florecié un jardin de maravillosas perspectivas de sue-
fios cumplidos cuando Nathan se convirtié en un vigoroso bebé,
que continud su desarrollo psicomotor y pondoestatural norma-
les. Las visitas al hospital se redujeron a controles semestrales
en los que Unicamente le realizaban las mediciones necesarias
y, a lo mas, un electrocardiograma.

El voluminoso expediente de Nathan fue revisado prolijamente
por la ya no novata especialista, que luego de consignar en su
computadora portatil los datos que requeria, colocé el historial
en su respectivo sitio. Asi, Nathan se transformé en un dato es-
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tadistico positivo adicional de la actividad realizada por el ser-
vicio de cirugia de corazon abierto; el trabajo cientifico, que
fue largamente aplaudido, se presentd en una de las reuniones
del Centro Latinoamericano de Malformaciones Congénitas en
Rio de Janeiro, en Brasil, los primeros afos del presente siglo.

El letrero adosado a la pared de vidrio del consultorio tenia
la inscripcion siguiente: M. S. Altvez Merch M.D. Chair of the
Department of Cardiovascular Surgery, las sillas de la sala de
espera estaban vacias y el silencio se habia instalado en el lu-
gar ya varios minutos antes. La enfermera salia ese momento
del consultorio después de informar que el Gltimo paciente de
esa tarde no habia llegado.

La experta miro la lista de pacientes sin prestar mayor aten-
cion, luego encendi6 su laptop y se dedico los minutos que
quedaban de su horario de atencion de consulta externa a re-
visar un documento que estaba preparando, desde el inicio de
la semana.

“Las cardiopatias congénitas, cuya prevalencia se ha incre-
mentado notablemente en razén de las modernas y excelentes
posibilidades de diagnostico, tienen un antes y un después, to-
mando en consideracion tres aspectos fundamentales: la eco-
cardiografia con equipos cada vez mds precisos, las técnicas
de cirugia extracorpdrea con equipos optimizados y el dominio
cabal de la terapéutica medicamentosa con que se cuenta en
la actualidad, la cual es requerida por los pacientes con esta
patologia.-.

La ecocardiografia fetal, que se inicia en 1970 con los primeros
trabajos (Garret y Robinson) y se optimiza con publicaciones
en los anos 80 (Wladimirof et al., Allan et al., Kleiman y cols.),
ha contribuido al diagndstico precoz de malformaciones car-
diacas en fases tempranas del embarazo, y ha determinado
un rdpido desarrollo de una subespecialidad de la cardiologia
pedidtrica, que es la cardiologia fetal.

Hoy en dia se establecen tempranamente diagndsticos de mal-
formaciones congénitas cardiacas en el embarazo, y se pro-
graman y ejecutan tratamientos que incluyen intervenciones
terapéuticas medicamentosas, quirdrgicas o percutdneas en
la sala de hemodindmica; lo que genera resultados positivos
en el pronéstico de criaturas con estas malformaciones. Por
otro lado, estos avances cientificos ofrecen la posibilidad de
direccionar a mujeres embarazadas que presentan este tipo
de patologia a instituciones de tercer nivel en los cuales se
cuente con servicio de cirugia cardiovascular.

Unos pasos ligeros-presurosos recorrieron el corredor y se de-
tuvieron frente a la puerta abierta del consultorio, justo en
el momento en que la especialista levantd la vista y ubicé al
recién llegado.

-Buenas tardes, doctora Steffi, perdone la demora. ;Puedo pa-
sar?

-Por supuesto... TU debes ser... -Miro el listado con mas aten-
cion.

-Nathaniel Rovira Maturana -Dijeron al unisono.
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El joven de regular estatura permanecia de pie a la entrada.
Llevaba puesto un pantaldn calentador azul oscuro, camiseta
con los colores clasicos de una marca muy popular. Comple-
mentaban su vestimenta una gorra de forma cuadrada estilo
rapero -que se la retir6 y la mantenia en la mano derecha-,
una chompa roja con los distintivos de la escuderia Ferrari y
zapatos deportivos marca Nike.

-Ven siéntate, Nathan... ;donde has estado?, veo en tu historial
que no has venido desde hace... a ver... trece anos. Y ya tienes
veinte y...

-Veinte y tres anos, seis meses.

-Por el trabajo de mi padre, tuvimos que trasladarnos al oes-
te del pais. Regresamos hace unos meses. Ahora estudio una
maestria en negocios en la universidad -dijo, Nathan.

La consulta anual de control cardioldgico continué normalmen-
te, alternada con la informacion solicitada de cuando en vez
por la doctora, en relacion con las actividades fisicas que habia
realizado durante su vida estudiantil.

Nathan se habia convertido en un individuo extrovertido, se-
guro de si mismo y contestaba las preguntas con seguridad. No
habia tenido limitaciones en sus actividades, habia perteneci-
do al equipo de voleibol del colegio, y ahora disfrutaba de la
natacion -nadaba tres a cuatro veces a la semana-. Le entrego
un documento en el que constaban los datos de los controles
anuales que se habia realizado, los cuales fueron revisados cui-
dadosamente y anotados en su expediente anterior.

Nota: Personajes y situaciones son exclusiva imaginacion del autor.

Como citar el presente articulo:

Lleg6 el momento del examen fisico, a Nathan le fue solicitado
que se descubriera el pecho. Sentado en la mesa de examenes,
procedio a sujetar el borde inferior de la camiseta y realizo el
movimiento ascendente para sacarsela.

El consultorio tuvo una iluminacion adicional, y la cara de la
doctora era una mezcla de asombro, incredulidad.

La sonrisa franca y la actitud orgullosa de Nathan, asi como el
espectacular tatuaje en el centro del pecho eran el motivo.

La cicatriz queloide longitudinal, que tenia un trayecto desde
la horquilla esternal hasta la parte alta del abdomen, estaba
disimulada por un artistico tronco de color verde oscuro a cu-
yos lados estaban tatuadas unas maravillosas rosas de pétalos
rojos en los exteriores, y rosados, en dos tonos, los interiores.
Las hojas de un color verde claro se distribuian asimétricamen-
te, pero le daban un balance perfecto al conjunto.

-;Y esto? -Alcanzé a decir.
-Nunca me gust6 como me quedd el pecho por la cirugia.

La valoracion excluyo la posibilidad de alteraciones que requie-
ran tratamiento. Nathan seguiria de por vida ligado al hospital
donde le cambiaron su destino.

Terminada la consulta, luego de la despedida, sola en el con-
sultorio, abri6 la laptop y al pie del texto que estaba leyendo
cuando asomo Nathan, escribio con mayusculas y negrillas: “La
cirugia cardiaca pedidtrica nunca dejard de sorprenderme”.

FIN
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