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Se fue Hugo, se fue un Maestro

Se fue Hugo y su semblanza podria tener multiples
abordajes. Pero en este, que pretende ser un recuerdo
afectuoso y agradecido, lo haré desde aquel que nos
marcara para siempre: Hugo fue un Maestro de la me-
dicina y asi merece ser recordado.

A fines de los anos 70 un grupo de jévenes comen-
zédbamos a transitar nuestro camino en la medicina ; ' i
cardiovascular, el que se iniciaba en una mesa con i 1t § Tk wnsun
electrocardiogramas para informar, cuando una ma- | 12 e L L %ﬁ‘““' e
fiana llegé ala mismaun docente, el que con tono agrio |
pregunté: “Quién es..., porque dejé un rastro san-
griento”.

Ese era Hugo Senra, y estaba muy molesto por-
que el profesor lo habia llamado para reprocharle
acerca del ECG de un paciente con bloqueo completo
de rama izquierda que habia sido informado como
infarto agudo de miocardio (IAM). Dado el entusias-
mo por hacer nuestras primeras armas en interpre-
tar trazados, el informe erréneo de un inexperiente
companero de posgrado y sus consecuencias, se aso-
cian a mi primer recuerdo de Hugo.

Estaba integrado en la Catedra desde hacia poco tiempo, luego de haber regresado de la residencia en el
Instituto Ignacio Chavez de México, una institucién lider en el area cardiovascular en aquel entonces.

Hugo nos mostraba una forma diferente de medicina cardiovascular de la que se practicaba en aquel en-
tonces en Uruguay. Nos permitia avizorar que se habia producido un cambio importante en los centros de
referencia del mundo, que distaba del enfoque tradicional que atin primaba en Uruguay de fines de los anos
70, muy anclado en la vieja escuela francesa (la que en Francia, por otra parte, ya habia evolucionado).

Junto a un grupo de alumnos de posgrado y algtin amigo, se plante¢ la desafiante empresa de instalar
una unidad de cuidados coronarios, algo que en nuestro medio no existia, pues en ese momento el cuidado
de los pacientes cardiovasculares agudos estaba en manos de los médicos intensivistas. Hugo estaba con-
vencido de que el manejo agudo del paciente cardiovascular seria més adecuado si lo realizaba un cardiélo-
go entrenado en ello, lo que posteriormente podriamos comprobar.

Para ello, Hugo conformé un equipo junto a Miguel Benedikt (fallecido recientemente), Joaquin Cobas,
Nelson Marino, Eduardo Pajean y J. Alberto Rucks, al que posteriormente seria invitado a integrarme. Ahi
comenzaria un largo proceso que desembocaria en UCIP (sigla sugerida por un destacado publicista amigo
de Alberto y paciente de Hugo). A partir de la sigla se conformoé la expresiéon Unidad Cardiolégica Integral y
Preventiva.

Mediante un convenio con el Hospital Espanol, se consiguié una vieja sala donde se instalaria la unidad.
Pero para ello hubo que remodelarla, comenzando por construir una planchada para dividirla en dos, dado
que la misma tenia una altura cercana a los 6 metros. Un oficial albanil estaria a cargo de la obra y con Mi-
guel asumimos la tarea de tender la caneria plastica de la futura instalacion eléctrica sobre la madera del
encofrado, la que luego quedaria cubierta por el hormigén. Posteriormente, Alberto se integraria al grupo
de los que nos toc6 enhebrar los cables de la electricidad. Estas, junto a muchas otras tareas desarrolladas
durante el proceso de construccion como consecuencia de la escasez de fondos, ilustra acerca del compromi-
soy ladedicacién de aquel grupo de jévenes para llevar adelante su proyecto, liderados por la visién e impul-
so de Hugo.

Una vez instalados, en marzo de 1981, comenzamos a manejar estos pacientes bajo su rigurosa tutela.
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Inicialmente cada guardia era un sufrimiento, pues cuando creiamos que habiamos hecho todo bien, llegaba
Hugo y nos marcaba algo que habiamos omitido o equivocado. Y, parafraseando a uno de sus maestros mexi-
canos, decia “seguro que lo mejor del ECG esta en la papelera”, aludiendo a que la selecciéon que haciamos de
las tiras para pegar en la historia a veces no incluia los aspectos clave del trazado.

Asi, en el dia a dia al lado del paciente, nos ensené la necesidad de ser rigurosos en su examen, en el anali-
sis de sus estudios paraclinicos y en la necesidad de considerar sus preferencias para tomar decisiones.

Durante un periodo las guardias de 24 horas las realizabamos entre dos de los fundadores, luego, una ca-
mada de colegas més jovenes se uniria al equipo: Anibal Alamén, Eduardo Bianco, Daniel Guzzo, Mario La-
do, Ricardo Lorenzo, Ricardo Lluberas, Roberto Oromi, O. Ratl Pereira, Bernardo Pérez, John Torres, Ho-
racio Vazquez (dolorosamente desaparecido cuando atin tenia mucho por dar) y Mario Zelarayan, a quienes
mas tarde se unirian Eduardo Benkel y Roberto Paganini (prematuramente desaparecido en un accidente
de transito). Hubo muchos més jévenes colegas, que en aquel momento cursaban posgrados de cardiologia o
de otras especialidades, y colegas en ejercicio, que hacian pasantias por UCIP de mayor o menor duracion,
que también tuvieron oportunidad de aprender a su lado en el clima fermental de la unidad.

Es que Hugo imponia una forma de trabajo exigente y rigurosa, incorporando al cuidado elementos que
en aquel momento recién se introducian en nuestro medio, y de los que él traia su experiencia mexicana, in-
tegrandolos al cuidado con marcada racionalidad. Asi, mucha gente valiosa, llamada luego a ocupar lugares
destacados en la medicina cardiovascular de nuestro pais, tanto en Montevideo como en el interior, acudi6 a
UCIP porque percibi6 que alli se estaba gestando una nueva forma de practicar la medicina cardiovascular.

En esa época eran raras las historias clinicas que, ademas de la descripcion de signos y sintomas, plan-
teasen el diagndstico presuntivo o definitivo del paciente. Con Hugo aprendimos que si una historia clinica
no tenia planteado el diagnéstico, sus posibles alternativasy el curso posterior a seguir, no nos la iba a admi-
tir. Esto que puede parecer elemental, rara vez sucedia en nuestro medio, y el incorporar sus recomendacio-
nes al quehacer diario nos permitié a muchos crecer en la profesién.

En la primavera de 1983 con Hugo, Joaquin y Miguel concurrimos al Congreso de la Cardiologia Argen-
tina, realizado por la FAC y la SAC de manera conjunta en la ciudad de San Miguel de Tucuman. Alli, escu-
charfamos a William Ganz relatar su experiencia en trombolisis intravenosa en el IAM, entre tantas otras
cosas presentadas en ese congreso de gran envergadura, las que a mi juicio también eran muy interesantes.
Pero Hugo comprendié rapidamente que lo més relevante era la trombolisis, y que el camino para el manejo
del infarto de miocardio en su etapa aguda era ese, y comenzd a trabajar con insistencia y perseverancia pa-
rapoder implementarlo. En primer lugar, debié convencer al gerente del Laboratorio Hoechst para que tra-
jese laestreptoquinasa a Uruguay, pues en ese momento no se disponia de ella. Le llevé tiempo convencerlo,
pues el fairmaco no se usaba en el pais y la empresa creia que no se venderia, por lo que no estaba interesado
en tomar el riesgo. Luego organizé la visita de Ganz a Uruguay, donde este presentaria su protocolo de
tromboliticos en el IAM, quedando de esa manera todo pronto para comenzar la trombolisis.

Asi, afines de 1983 en un llamado en la UCM, asist{ al padre de una colega que presentaba un IAM infe-
rior, al que trasladé al area de cuidados intensivos generales y posoperatorio de cirugia cardiaca en la Aso-
ciacion Espanola (la que en ese momento ocupaba una planta fisica vecina), donde Hugo, junto a Walter
Verderosa (director del CTI), administraron estreptoquinasa con el protocolo de Ganz al primer paciente. A
esto seguiria una amplia serie de casos tratados en UCIP y en la Espanola, donde Hugo habia llevado a sus
j6venes alumnos como parte del equipo de posoperatorio de cirugia cardiaca.

El sdbado era el dia de ateneo en UCIP, y alli, ademas del intercambio clinico, comenzé a aflorar lo que
luego se daria en llamar Medicina basada en evidencia. Recuerdo que en un ateneo alguien apareci6 con una
publicacion titulada ...Overview of results on mortality... from 33 randomized controlled trials (asi se deno-
minaba lo que posteriormente seria llamado revision sistematica y metaanélisis) publicada en el European
Journal of Cardiology. Y ello nos llené de asombro, porque no entendiamos de qué se trataba. Y claro, noso-
tros no sabiamos que era necesaria evidencia valida que mostrase el beneficio del tratamiento trombolitico,
pues estabamos convencidos, con Hugo a la cabeza, de que era efectivo, pues usualmente luego de adminis-
trado los pacientes dejaban de tener dolor y el ST se renivelaba rapidamente. No habiamos salido atin de la
etapaen que se decidia si un tratamiento era efectivo o no en base a la experiencia personal en su empleo.

Poco o nada sabiamos de los ensayos clinicos randomizados y mucho menos de lo que era un metaanali-
sis. El metaanélisis que no pudimos entender a cabalidad ese sabado, era el que planteaba en 1985 que la
trombolisis en el IAM reducia la mortalidad, algo que luego seria confirmado por los dos megaestudios:
GISSI (1986) e ISIS-2 (1988).

En aquella época, a instancias de Enrique Besada, se desarrollaria el que se denominé Estudio Multi-
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céntrico de Estreptoquinasa en el IAM (EMUFI), lo que vendria a ser la primera iniciativa multicéntrica en
nuestro pais. La visiéon de Enrique, de tomar lo que se hacia bien en muy pocos lugaresy tratar de extender-
lo a todo el pais fue clave, pues ello permitié que pacientes de todo el Uruguay se beneficiasen con ese trata-
miento. Fue una experiencia adelantada de lo que muchos afnos después la American Heart Association
promoviese mediante su programa Get with the Guidelines.

A ello seguiria la participacién en EMERAS, el primer estudio de investigacién multicéntrico en la re-
gion, y cuyos resultados se presentaron en el congreso del American College de 1991, al que concurrimos
quienes habiamos trabajado en el proyecto. En esa oportunidad, una vez terminado el congreso, con Hugo
nos dirigimos al Instituto Ignacio Chavez, donde habiamos sido invitados a presentar esos mismos resulta-
dos. Pude palpar de primera mano el aprecio que los colegas del mismo sentian por Hugo.

Elciclo de UCIP un dia se cerraria y eso generé en todos mucha tristeza y una sensacién de pérdida irre-
parable. Como dijo en aquel momento Nelson, el que en UCIP siempre tenia una frase justa, “mientras du-
r6, fue bueno”. Claro que procesar que ese lugar que habia cambiado nuestras vidas profesionales se habia
terminado, costé mucho y fue doloroso. Al final comprendimos, como dijera Nelson, que habia sido tan bue-
no que a un gran namero de colegas hizo concebir la practica de la medicina de una manera diferente, lo que
seguramente contribuy6 a mejorar los cuidados en el area de la salud cardiovascular.

Posteriormente la vida nos daria la oportunidad de trabajar junto a Hugo en la policlinica de la Asocia-
cién Espanola, donde compartimos pacientes, suefios y proyectos. Los ateneos promovidos por Hugo duran-
te muchos anos continuaron siendo faro de atraccién para muchos colegas.

Al hacer balance del largo camino recorrido junto a Hugo las palabras afloran solas: muchas gracias
Maestro por laimpronta que dejaste en tus muchos alumnos y por tu contribucién invalorable a una mejor
medicina cardiovascular para nuestro pais.

Dr. Edgardo Sandoya
Facultad de Medicina de la Universidad CLAEH
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