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A UN AMIGO Y MAESTRO 
DE LA CARDIOLOGIA COLOMBIANA 

AL DR. GEORGE E. BURCH. 

El Editor de la Revista Colombiana de Cardiología hace en este número un parén­
tesis en sus notas de opinión programadas debido al fallecimiento de un gran cien­
tífico, padre de la cardiología moderna, el Dr. George E. Burch. El Dr. Burch 
fue un líder en las investigaciones de las enfermedades cardiovasculares pero, tal 
vez lo más importante para nosotros, fue un gran amigo de Colombia. 

En los últimos días del mes de abril de 1986, el Dr. George E. Burch falleció 
en la ciudad de New Orleans víctima de un infarto agudo del miocardio. Murió 
en su casa conociendo el diagnóstico y siguiendo su filosofía médica, al lado de 
su esposa Vivian. 

El Dr. Burch nació hace setenta y seis años en una pequeña población llamada 
Edgard en·el estado de Louisiana al sur de los Estados Unidos. Se graduó de mé­
dico en la Universidad de Tulane en New Orleans en el año de 1933: realizó el 
internado y la residencia en Medicina Interna en el Charity Hospital de New Or­
leans. Estuvo como "fellow" en investigación cardiovascular en el Hospital del 
Instituto Rockefeller de Investigación en New York de 1939 a 1941. Fue el jefe 
del Departamento de Medicina Interna y de la Sección de Cardiología de la Uni­
versidad de Tulane de 1947 a 1975. En el momento de su muerte era Profesor Emé­
rito y Henderson de Medicina de la Universidad de Tulane. 

Fue editor del American Heart Journal durante más de veinticinco años y escri­
bió doce libros sobre temas médicos, entre otros HA Primer of Electrocardio­
graphy", con cinco ediciones y traducido a ocho idiomas. Otros libros en los cua­
les estudiamos los principios de la cardialogía son "A Primer of Cardiology", HA 
Primer of Venous Pressure", y "A Primer of Congestive Heart Failure". En su 
libro "Hot Climate Man and his Heart", resume 25 años de investigación sobre 
el efecto del clima en el corazón del hombre. 

Fue jefe del comité del Medio Ambiente del ejército de los Estados Unidos y 
trabajó e investigó sobre estrategia de sobreviviencia de las tropas norteamerica­
nas en situaciones extremas. La Comisión de Energía Atómica Americana le otor-
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El Editor de la Revista entrega placa conmemorativa al Dr. Burch, Bogotá. 

gó al Dr. Burch la primera licencia médica que permitió usar radioisótopos en hu­
manos en territorio de los Estados Unidos. Trabajó en la determinación de las do­
sis seguras de radioactividad de los radioisótopos y también sobre la reglamenta­
ción para el manejo de substancias radioactivas. 

El Dr. Burch publicó más de 840 articulos médicos y realizó extensas investiga­
ciones sobre la insuficiencia cardíaca congestiva; en 1957 fue el primero en hablar 
del uso de vasodilatadores en el tratamiento de esta entidad. También realizó in­
vestigaciones sobre infecciones virales en el hombre yen los primates. Estudió el 
daño que causan los virus en el endotelio yen la media de las arterias y lo postuló 
como una de las posibles causas de la arteriosclerosis y por lo tanto de la enferme­
dad obstructiva coronaria. También planteó y describió cambios en las válvulas 
cardíacas causados por virus. En otras investigaciones que realizó involucró a los 
virus como causa etiológica en ciertos casos de diabetes mellitus. Ayudó a la des­
cripción de la fisiología del drenaje de las venas pulmonares a su llegada a la aurí­
cula izquierda, también describió el síndrome de disfunción del músculo papilar 
y su manifestación electrocardiográfica; describió la cardiomiopatía postparto; rea­
lizó extensas investigaciones del efecto del alcohol en el corazón y específicamente 
el efecto de este agente como causa de cardiomiopatía dilatada. Describió la car­
diomiopatia isquémica. 

Uno de los campos favoritos de investigación del Dr. Burch fue el efecto del 
sistema nervioso central sobre el corazón, tema en el cual élfue uno de los pione­
ros. En el mes de mayo de 1985, en los días 23 y 24, se realizó en Bogotá la Prime­
ra Reunión Panamericana de la Sociedad Musser-Burch y en ella se hizo un sim­
posio sobre ((El Efecto del Sistema Nervioso Central sobre el Corazón" en el cual 
participaron el Dr. George E. Burch, el Dr. Thomas Giles, de New Orleans y el 
Dr. Peter J. Schwartz de Milán, Italia. Este simposio se efectuó lógicamente para 
traer a nuestro ambiente médico este tema tan interesante y actual, sin embargo 
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el objetivo principal fue el realizarle un homenaje de agradecimiento al Dr. Burch. 
Bajo él nos entrenamos más de una veintena de médicos colombianos en Medicina 
Interna y en sus diferentes especialidades, especialmente en Cardiología. El Dr. 
Burch siempre miró a Colombia y a sus médicos con cierta deferencia y cariño. 

El Dr. Burch fue presidente del American College of Cardiology en 1968 y reci­
bió el "Distinguished Fellowship Award" de esta entidad científica en 1984. Reci­
bió el "James B.Herrick Award" de la American Heart Association en 1977 y 
el "Mastership" deJa American Medical Association, al igual que el "Gold Me­
dal A ward" de esta organización. Fue presidente de la Pavlovian Society of Ameri­
ca y "Master" del American College of Physicians y miembro de otras cincuenta 
sociedades norteamericanas e internacionales, entre otras de la Sociedad Colom­
biana de Cardiología. 

Al Dr. Burch lo recordaremos por todo lo anterior, o sea como científico, pero 
tal vez lo recordaremos más por sus cualidades humanas, por haber sido el maes­
tro que fue, no solo desde el punto de vista científico sino filosófico. Famosos 
fueron sus "rounds" diarios por su cubículo 506 del lado oriental del Charity Hos­
pital de New Orleans a las seis y media de la mañana. Durante esa revista diaria 
no solo nos enseñaba lo importante que era la relación médico paciente para obte­
ner una buena historia clínica, como también lo era para obtener la mejoría clíni­
ca del paciente. Y si en medio de la discusión académica de los casos clínicos algu­
no de los presentes mencionaba algunas estadísticas sacadas de un artículo recien­
te con las cuales el Dr. Burch no estaba muy de acuerdo, comentaba: "recuerden 
que muchos médicos utilizan los datos estadísticos en la misma forma como un 
borracho utiliza el poste de la luz en la calle durante la noche, no para iluminar 
su camino sino para sostenerse y evitar caerse". 

Gran trascendencia tuvieron sus comentarios publicados en diferentes revistas 
médicas sobre variados aspectos de la práctica médica, sobre métodos científicos, 
sobre lafilosofía de la investigación, sobre el curriculum o la docencia en la carrera 
médica. Escribió sobre "La Modestia en Ciencia y Medicina: El médico quien es 
arrogante e indebidamente orgulloso y déspota, está tratando de ocultar sus defi­
ciencias consciente o inconcien temen te ... Los logros reflejan la verdadera habili­
dad del médico ... En la búsqueda metódica y sin compromiso de la verdad, la mo­
destia, la entereza y la consideración por los demás son manifestaciones de forta­
leza personal y no se deben interpretar como signo de debilidad. La grandeza ge­
neralmente no la detecta el común de la gente debido a que se encuentra cubierta 
por la modestia; el hombre modesto e inteligente no debe ser subestimado" (1). 
O cuando escribió sobre "No hay suficiente tiempo para hacer una Historia Clíni­
ca Adecuada?: No existe un sustituto de una buena historia clínica ni de un buen 
examen físico. Se requiere tiempo, bastante tiempo, lo cual es absolutamente in­
dispensable. Desafortunadamente muy pocos médicos se dan cuenta de la impor­
tancia de esto. Es aterrador observar a un médico quien dice no tener tiempo para 
realizar una historia adecuada pero que sí le dedica tiempo a cateterismos car­
díacos innecesarios, a la balistocardiografía, a la vectocardiografía y a otros pro­
cedimientos complejos en el diagnóstico y tratamiento del paciente. Con excep­
ción de las situaciones de emergencia, es mandatorio realizar en un paciente car­
díaco una historia clínica y un examen físico completos junto con un electrocardio­
grama, unos rayos X de tórax, un hemograma, un uroanálisis y un coprológico 
antes de iniciar cualquier procedimiento terapéutico. El cardiólogo está obligado 
a distinguir entre los procedimientos experimentales y los que están establecidos, si 
él toma una posición pro-paciente" (2). O cuando escribió sobre "El Ca'rdiólogo 
(The Master Cardiologist): El cardiólogo como cualquier otro médico debe ser 
un clínico con gran sentido de la lógica. Antes que todo debe ser un internista y 
luego un especialista en el corazón ... La enseñanza y el aprendizaje de la lógica 
clínica es esencial en la formación de un cardiólogo" (3). 
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Estas breves líneas para recordar a un gran líder de la cardiología, a un científi­
co innato luchador incansable por encontrar la verdad, pero sobre todo estas lí­
neas están programadas para recordar a un gran amigo que la medicina colombia­
na ha perdido pero cuyo nombre quedará imborrable en nuestras mentes y cuya 
filosofía continuaremos enseñando a nuestros discípulos en las diferentes faculta­
des de medicina del país. 

JORGE LEON GALINDO, MD 
Editor 
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