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Cada dia 17 de mayo se conmemora el Dia Mundial
de la Hipertensiéon Arterial (HTA), fecha promovida
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) con la
finalidad de fomentar la concienciacién e incentivar
los esfuerzos para prevenir, diagnosticar y controlar la
HTA, condicién que constituye el principal factor de
riesgo para padecer enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares'.

Ya en la medicina antigua, tanto Hip6crates (460-
370 a.C.) en Grecia como Avicena (980-1037) en Per-
sia, habian sefialado que un pulso de “volumen com-
pleto” era peligroso para la salud (hiperpiesia)®. Sin
embargo, por muchos siglos estas ideas no permearon
hacia la préctica clinica habitual ya que no habia una
forma objetiva de poder medir la presion arterial; sien-
do su registro algo relativamente nuevo en la practica
médica.

Fue el internista, pat6logo y pediatra italiano Sci-
pione Riva-Rocci (1863-1937) quien introdujo un
instrumento de ficil uso que colapsaba la arteria bra-
quial mediante un manguito inflable. La posibilidad
de disponer de una medicién confiable de la presién
arterial, ahora al lado de la cama del paciente y no en el
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laboratorio, ocasiond un impacto significativo en la in-
vestigacion cardiovascular moderna como también en
la practica clinica directa con el enfermo. A modo de
colaborar en el conocimiento de la historia de la HTA
se revisan, brevemente, los aspectos mas importantes
de la vida profesional del Dr. Riva-Rocci.

En la pequena localidad de Almese, ciudad cercana
a Turin, fue donde nacié el 7 de agosto de 1863 el Dr.
Scipione Riva-Rocci (figura 1). Este se gradud en Me-
dicina en 1888 en la Universidad de Turin, para seis
anios después lograr el titulo de patdélogo y finalmente
el de pediatra en 1907 a los 44 afos de edad.

Durante los primeros anos laborales, Riva-Rocci
actué como profesor asistente en la Clinica Médica de
Turin (1888-1898). Es en este lugar donde colaboré ac-
tivamente con el Dr. Carlo Forlanini, participando en
la investigacion sobre el uso del neumotérax iatrogé-
nico para el tratamiento de la tuberculosis pulmonar’.

En 1900, Riva-Rocci se convirtié en médico jefe y
director del hospital civico de Varese ocupando el car-
go durante los siguientes 28 anos. Durante su mando
destin6 en el hospital camas especialmente reservadas
para los ninos del hospicio local. Al mismo tiempo,
dictaba clases de pediatria clinica, que en esa época era
aun parte de la medicina interna en la Universidad de
Pavia (1908-1921)°.
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Es muy probable que dado la experticia adquirida
durante los ainos que estudié la presurizacién contro-
lada de la cavidad pleural, Riva-Rocci generara interés
en el problema de la medicién no invasiva de la pre-
sién arterial, a la saz6n una temadtica no resuelta por los
investigadores. Por la época, los métodos disponibles
para la medicién de la presién arterial no invasiva se
basaban en la compresion de la arteria radial y eran di-
ficultosos e inexactos.

La originalidad de la contribucién de Riva-Rocci
fue elaborar un brazalate de tipo neumadtico conecta-
do con un bulbo de goma para poder inflarlo (entre-
ga de una compresion uniforme y gradual) junto con
un manémetro de mercurio para medir la presion del
brazalete. De esta manera, al palpar el pulso se podia
conocer la tensién arterial sistélica al momento que
este desaparecia cuando se inflaba el brazalete o su
reaparicion cuando lo desinflaba. Un problema en el
disenio original fue que el brazalete era muy angosto,
siendo remediado posteriormente por el Dr. Heinrich
von Recklinghausen.

Riva-Rocci present6 el nuevo modelo de esfigoma-
németro, junto con sus estudios, en las sesiones cien-
tificas de la Real Academia Médica de Turin en el mes
de noviembre de 1896. Posteriormente, publicé cuatro
articulos (en italiano) en la Gazzetta Medica di Torino:
los dos iniciales, “Un Nuovo Sfigmomanometro™ a fines
del afo 1896 (figura 1) y los dltimos, “La Tecnica Sfig-
momanometrica” en 1897.

Parte de la creciente popularidad, que rédpidamente
logré a nivel mundial el nuevo instrumento, se debi6 al
afamado neurocirujano estadounidense Harvey Cus-

Figura 1. A. Scipione Riva-Rocci (1863-
1937). B. Gaceta Médica de Turin. Comuni-
cacion original. Un Nuovo Sfigmomanome-
tro. Scipione Riva-Rocci. Diciembre de 1896.
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hing. Este tuvo la oportunidad de aprender su uso en
1901 durante un viaje académico que efectuo a Pavia,
ocasion en que quedé gratamente impresionado con el
nuevo dispositivo, dado la facilidad de su uso al lado de
la cama del paciente. Vislumbré entonces su potencial
como herramienta clinica para sus pacientes neuro-
quirtrgicos, en la busqueda de mejorar el prondstico
operatorio. De este modo, la invencién cruzé el Atldn-
tico llegando al Hospital Johns Hopkins en Baltimore
y, en parte, dada la fama del Dr. Cushing prontamente
se hizo conocido. Sin embargo, durante los primeros
afios este nuevo instrumento no fue facilmente acepta-
do, es asi como en la Escuela de Medicina de Harvard
se form6 un comité ad-hoc para determinar su real uti-
lidad, concluyendo que: “para la medicién de la presion
de pulso no hay nada mejor que el dedo de un clinico bien
entrenado”®.

Se debe senalar que el método creado por Scipio-
ne Riva-Rocci solo permitia conocer la presién arterial
sistdlica pero no la diastélica. Ante este inconveniente,
el cirujano militar Nikolai Korotkoff ide6 colocar un
estetoscopio para nifios debajo del brazalete y sobre la
arteria braquial con lo cual mediante la auscultacién
se lograba identificar la libre circulacién de la sangre
por la arteria (presiéon diastdlica)®. A partir de enton-
ces, la comunidad médica fue aceptando el nuevo mé-
todo, asi la combinacién del esfigmomandémetro de
Riva Rocci y la auscultacién de los ruidos de Korotkoff
fueron la forma universal de medir la presién arterial.
Prontamente, comenzaron la descripciones del uso del
método auscultatorio en nifios’.

Diversos aspectos del trabajo de Riva-Rocci son
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Dal punto di vista clinico not ricerchiamo il yalure e le variazioni
della pressione sanguigna arterioss per due scopi principali: in prime
luogo per conoacere lo sforzo che essa escrcita supra le pareti dei wasi
¢ quindi sul tessati circostanti, eosn che e di modo di giudicare ¢ del
grado di resistenza di queste pareti vasall ¢ di questi tessati, e, sovratutto,
della maggiore o mioore probabilith di una rottura delle pareti stesse;
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notables. El primero de ellos, es la clara descripciéon
de las potenciales fuentes de error inherentes al uso
del esfigomanémetro. El segundo hace mencién al
estricto apego al método cientifico y el s6lido cono-
cimiento fisiolégico de los fenémenos hemodindmi-
cos. Por ultimo, describi6 el efecto de la hipertensién
arterial de “bata blanca” sefialando, de manera precisa,
lo siguiente: “Basta hablar con el paciente, invitarlo a
leer 0 mirarlo de repente o tal vez un ruido repentino,
un carruaje que pasaba por la calle, un grito o una voz
fuerte pero distante, para hacer que la presién sanguinea
aumente y no necesariamente en la misma medida en
todos los casos™.
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El 15 de marzo de 1937 en la ciudad de Rapallo,
el Dr. Riva-Rocci fallecid, producto de una encefalitis
letdrgica, la que presumiblemente contrajo durante la
atencion de pacientes.

Aungque varios investigadores habfan previamente
explorado el uso del esfigmomandémetro para la medi-
ci6én no invasiva de la presion arterial, la contribucién
de Riva-Rocci fue fundamental al facilitar la difusién
de conceptos fisiolégicos cardiovasculares desde el ex-
clusivo ambiente del laboratorio.

El Dr. Riva-Rocci nunca quiso sacar provecho de
su invento, negdndose a patentarlo y renunciando a
cualquier oferta de explotacién comercial del mismo.
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