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La cardiopatía isquémica es la primera causa de muer-
te en los países desarrollados y en vías de desarrollo1. 
Su manifestación más grave, el infarto agudo de 
miocardio con elevación del segmento ST, se produce 
por la combinación de dos procesos patológicos bien 
establecidos, la aterosclerosis y la trombosis.  

En este número de CorSalud aparecen varios artí-
culos que tienen un punto común: la aterotrombosis. El 
infarto agudo de miocardio2, la angioplastia del tronco 
de la coronaria izquierda3, la muerte súbita cardíaca4, 
la trombosis intracoronaria5 y el tromboembolismo pul-
monar6, son consecuencias de este fenómeno. 

La aterotrombosis, enfermedad inflamatoria crónica 
sistémica, con manifestaciones subclínicas o clínicas 
locales, es la asociación de la aterosclerosis (principal- 

mente placas ricas en lípidos) con la aparición de com-
plicaciones trombóticas7.   

Las placas con alto contenido lipídico y poca cubier-
ta fibrosa son las conocidas como «vulnerables» o 
«inestables», debido a la posibilidad de fisura, erosión 
o rotura, que favorece la formación de un trombo que 
desencadena la oclusión del vaso con el consecuente 
accidente clínico agudo. Por estas razones se emplea 
el término aterotrombosis para definir el espectro de la 
enfermedad7.  

Este término se empezó a utilizar en los años 70 y 
es hoy el preferido por muchos autores por reflejar 
mejor el estadio final de la cadena de acontecimientos 
que se sucede en la aterosclerosis8. 

Hace exactamente 100 años, James B. Herrick 
(1861-1954), sorprende al mundo científico con su teo-
ría trombótica como causa de la cardiopatía isquémica; 
sin embargo, una serie de hechos históricos de marca-
da transcendencia para la  humanidad  impidieron  que 
sus postulados recibieran el apoyo y reconocimiento 
merecidos inicialmente9. Ese mismo año, en la noche 
del 14 al 15 de abril ocurre el fatídico hundimiento del 
Titanic, donde perecieron 1.512 personas y apenas dos 
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años después, se desata la Primera Guerra Mundial, al 
mismo tiempo sus colegas no le dieron el debido crédi-
to a sus postulados durante la reunión de la Asociación 
Médica Americana celebrada en 1912, ese día sola-
mente fue emitida una opinión, la del Dr. Emmanuel 
Libman, causa de una gran desilusión para Herrick10,11. 

Esta pobre aceptación en los medios científicos fue 
explicada por Paul Dudley White mediante tres argu-
mentos; primero, una baja incidencia de cardiopatía 
isquémica en esa época; segundo, la ocasionalmente 
lenta aceptación de nuevas ideas por los clínicos y 
tercero, el hecho de que habían pocos escritores de 
ciencia por aquellos días. Según el propio Dr. White, 
hizo falta una década para comprender la veracidad de 
su teoría, comprobada por él mismo cuando atendió su 
primer infarto agudo de miocardio (IAM) en 1921, y era 
apenas un residente que llevaba seis meses en la es-
pecialidad de Cardiología, para entonces ya el Dr. 
Herrick había refinado este síndrome clínico10.  

Cuesta entender por qué no se le prestó la debida 
atención a su genial artículo “Características clínicas 
de la obstrucción súbita de las arterias coronarias”, pe-
ro si se tiene en cuenta el desarrollo de la ciencia en 
esa época podrá entenderse cuánto se adelantó este 
ilustre hombre a sus contemporáneos9. En la medicina 
no habían surgido los antibióticos ni los hipotensores; 
en la física, Albert Einstein aún no había enunciado su 
segunda y más famosa ley de la relatividad; en el arte, 
el cine sonoro era una quimera para los hermanos 
Lumiere; en la música, aún George Gershwin no había 
inmortalizado el jazz con su Rhapsody in blue y en el 
deporte, el mundo estaba consternado con el escán-
dalo de las Medias Negras de Chicago; sin embargo, 
en esa misma ciudad renacía una nueva esperanza 
para el hombre, fruto del trabajo del Dr. Herrick.  

¿Qué factores propiciaron a este doctor arribar a 
tan erudita conclusión?  

Su legado es propiciado por la combinación de una 
serie de factores que  favorecieron la formación de una 
personalidad médica formidable, capaz de concretar 
una idea basada en un razonamiento eminentemente 
clínico de total vigencia en la actualidad. 

Su experiencia fue curtida en una larga y fructífera 
vida profesional, como clínico primero, y cardiólogo 
después, simultaneando sus labores asistenciales jun-
to a la docencia médica, una dualidad que se convirtió 
en un ejemplo para las generaciones posteriores. Fue 
fiel a los principios del método clínico, y cultivó con 
especial cuidado la medicina a la cabecera del en-
fermo, pues atendía con especial dedicación a sus 
primeros pacientes con IAM durante su hospitalización 
o hasta en su propia casa, época en la que a veces se 

prefería no movilizar a los enfermos. Una actitud admi-
rable y consecuente con lo que él llamaba su filosofía 
sobre el verdadero médico, aquel que poseía la doble 
personalidad del científico hacia la enfermedad y del 
humano hacia el sufrimiento del paciente12.  

Tuvo además la certeza de ser de los pioneros en 
fomentar la utilización del electrocardiograma como 
medio diagnóstico para esta enfermedad, mientras que 
Sir Thomas Lewis se concentraba en los trastornos del 
ritmo cardíaco, particularmente la fibrilación auricular13. 
Por si fuera poco sus notables habilidades médicas 
asociadas al excelente dominio del griego y el latín, así 
como su reconocida curiosidad literaria lo convirtieron 
en un investigador superdotado. Luego de revisar más 
de 100 años de investigación en la cardiología pudo 
conformar la cronología de los sucesos más importan-
tes de esta especialidad, y enriquecer como nadie en 
su tiempo, sus conocimientos en patología y fisiología 
cardiovascular.  

Al mismo tiempo, su insaciable sed de conocimien-
tos y su gran humildad le permitieron acercarse con 
éxito a excepcionales galenos y científicos de su épo-
ca, al viajar en varias ocasiones a Europa para traba-
jar, primero en Praga con el renombrado patólogo Dr. 
Hans Chiari, quien era capaz de realizar cinco o seis 
autopsias diarias. Posteriormente viaja a Viena, donde 
intercambia con el brillante internista Dr. Edmund 
Neusser y finalmente a Alemania, donde estudia Quí-
mica con el afamado químico orgánico Emil Fisher14.  

No contento aún con lo aprendido y convencido de 
la importancia de la química y la biología para desen-
trañar los misterios de la ciencia, matricula a la edad 
de 43 años, sin abandonar sus quehaceres como mé-
dico internista, en la Universidad de Chicago y toma un 
año de curso en estas materias. 

A pesar de que pocos comprendieron sus postula-
dos él estaba tan convencido que continuó con su 
“trabajo de misionario”, como acostumbraba a llamarle, 
y nada perturbó su rutina diaria como médico e inves-
tigador, ni su devoción literaria. Son notables en este 
último aspecto sus frecuentes disertaciones ante el 
Club Literario de Chicago, así como su admiración por 
la vida y obra del escritor y poeta inglés Geoffrey 
Chaucer, de quien se dice lo leyó absolutamente todo. 
Quedaron registrados nueve documentos de esta natu-
raleza luego de su muerte12-14. 

Con el decursar de los años tuvo Herrick la fortuna 
de disfrutar el éxito de su teoría, sin haber sido total-
mente demostrada, y conseguir el honor no buscado 
de rebatir el aforismo Hipocrático “cor aegrotari non 
potest”, es decir, el corazón no puede lesionarse. 
Cuando alguien trataba de enaltecer su figura como 
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investigador y científico en cada una de las innume-
rables ocasiones en que fue prestigiado, entonces se 
refugiaba modestamente en una de las frases de su 
escritor preferido: “La verdad, es lo mejor que el hom-
bre puede mantener” 15. 

Cuando se habla del nacimiento de la Cardiología 
como especialidad, es imposible pasar por alto el 
extraordinario aporte hecho por este eminente médico; 
sin embargo, sería justo reconocer cuanto sufrió en su 
transición de clínico a cardiólogo, la cual debió aceptar 
con nostalgia y profesionalidad, según Eugene Braun-
wald7. Es el momento de recordar que en 1910, ape-
nas dos años antes de exponer su teoría, describe la 
primera enfermedad molecular de la historia de la me-
dicina: la anemia de células falciformes, al atender a 
un joven estudiante de la raza negra procedente del 
Caribe16.  

Si a veces es frecuente destacar a un científico por 
un descubrimiento, qué podría decirse de este doctor y 
de sus dos descubrimientos que lograron revolucionar 
casi simultáneamente la cardiología y la hematología. 
En su honor, la Sociedad Americana del Corazón ins-
tituye en 1968 el Premio James B. Herrick, el cual se 
entrega anualmente y constituye el más alto reconoci-
miento por parte del Consejo de Cardiología Clínica 
(Anexo).  Este premio se otorga a aquel médico cuyos 
logros científicos han contribuido enormemente al 
desarrollo y práctica de la Cardiología Clínica. Al mis-
mo tiempo, la Sociedad Americana de Hematología lo 
eligió como miembro en 19609,10,12-16. 

En su currículo constan 163 artículos médicos y va-
rios libros, entre los cuales destaca “Una historia breve 
de la Cardiología”, publicado en 1942, donde nos re-
vela su seriedad y compromiso ante la historia de la 
medicina, además de profundizar, como nunca antes, 
en su teoría trombótica de la cardiopatía isquémica. Es 
de destacar una crítica realizada a este por otro gigan-
te de la Cardiología, Paul Dudley White, “La única omi-
sión importante del libro, según yo veo, es la falta de 
reconocimiento de su importante contribución para la 
ciencia, sin dudas una muestra de su sincera modes-
tia”11.  

Es curioso el hecho de que el propio Dr. White 
quien revisaba continuamente los apuntes y artículos 
del cardiólogo de Chicago, poco antes de morir, mani-
festara con seguridad que el término “vasoespasmo 
coronario”, tan popular en el lenguaje de clínicos y car-
diólogos, debía pertenecer a Herrick y no a William Os-
ler, como él creía al inicio de su carrera10. ¿Será que 
algún día pueda hablarse del epónimo vasoespasmo 
coronario de Herrick? 

Sin dudas, la vida del Dr. Herrick es apenas, como 

él deseaba, una historia breve de la Cardiología, que 
nos alecciona y enternece 100 años después de haber 
planteado, fruto de una intensa búsqueda y genial de-
ducción, la teoría que origina la enfermedad que más 
vidas humanas cobra.  

¡Su legado es imposible de pasar por alto! 
 

Agradecemos al Profesor Dr. Mauricio Rondón, del 
Servicio de Cardiología, Sección de Electrofisiología y 
Marcapasos, Hospital Universitario de Caracas, por 
aportarnos valiosos datos para preparar el presente 
manuscrito. 
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Anexo. Cronología del Premio James B. Herrick 

1968 Hermann Blumgart, M.D. 
1969 Franklin D. Johnston, M.D. 
1970 Eugene A. Stead, Jr., M.D. 
1971 Tinsley R. Harrison, M.D. 
1972 Howard Burchell, M.D. 
1973 Paul Dudley White, M.D. 
1974 Helen B. Taussig, M.D. 
1975 Lewis Dexter, M.D. 
1976 James V. Warren, M.D. 
1977 George E. Burch, M.D. 
1978 W. Proctor Harvey, M.D. 
1979 Paul N. Yu, M.D. 
1980 J. Willis Hurst, M.D. 
1981 Eugene Braunwald, M.D. 
1982 Richard S. Ross, M.D. 

1983 Charles Fisch, M.D. 
1984 T. Joseph Reeves, M.D. 
1985 H.J.C. Swan, M.D., Ph.D. 
1986 Robert A. O’Rourke, M.D. 
1987 Harold T. Dodge, M.D. 
1988 Elliot Rapaport, M.D. 
1989 Shahbudin H. Rahimtoola, M.D. 
1990 John Ross, M.D. 
1991 Thomas W. Smith, M.D. 
1992 Burton E. Sobel, M.D. 
1993 James T. Willerson, M.D. 
1994 Robert C. Schlant, M.D. 
1995 Richard Gorlin, M.D. 
1996 Thomas J. Ryan, M.D. 
1997 Douglas P. Zipes, M.D. 

1998 Henrick J. J. Wellens, M.D. 
1999 Thomas N. James, M.D. 
2000 George A. Beller, M.D. 
2001 Valentin Fuster, M.D. 
2002 Robert L. Frye, M.D. 
2003 Jay N. Cohn, M.D. 
2004 Myron L. Weisfeldt, M.D. 
2005 Bertram Pitt, M.D. 
2006 Patrick Serruys, M.D. 
2007 David Holmes, Jr., M.D. 
2008 Prediman Krishan Shah, M.D. 
2009 Robert Bonow, M.D. 
2010 Elliott M. Antman, M.D. 
2011 Nanette Wenger, M.D. 
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