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EL ESTETOSCOPIO: ESCUCHAR LOS
SONIDOS DEL CUERPO

ORIGEN Y TRAYECTORIA DEL INSTRUMENTO MEDICO INVENTADO
POR LAENNEC

El estetoscopio o fonendoscopio como instrumento
cientificomédico ha sido un elemento clave desde su
aparicion en la segunda década del siglo XIX para el
diagnéstico de multiples enfermedades cardiorespira-
torias. Hasta la aparicién del estetoscopio, la auscul-
tacion se realizaba de manera directa (oreja-térax) o
inmediata, lo cual generaba errores e irregularidades
a la hora de interpretar lo que se escuchaba. Ademas
de esta practica, era habitual la inspeccién y la palpa-
cion desde que, a finales del xvIiI, el médico austriaco
Leopold Auenbrugger introdujo la percusién del térax.
Con estas cuatro maniobras, que contintdan siendo hoy
en dia bdsicas y fundamentales en la exploraciéon mé-
dica, se tenfa una idea, no siempre clara, de lo que le
pasaba a la persona enferma.
Desde la antigiiedad ya se
conocfan —y asi aparece en tex-
tos como el papiro de Ebers, los
Vedas de la India, los textos hipo-
créticos o los textos de cientificos
medievales— los diferentes ruidos
cardfacos y respiratorios pero sin
una base cientifica clara. Parece
que fue de forma casual (después
de ver jugar a unos nifios trans-
mitiendo un ruido a través de un
tronco) que al médico francés René Laénnec, en otofio
de 1816, se le ocurrio fabricar artesanalmente un tubo
cilindrico, primero de papel y mds adelante de madera,
para amplificar y escuchar con mas nitidez el sonido
generado por el corazén y los pulmones (lo que de-
nominamos auscultacion mediata). Desde entonces, ha
sido un instrumento utilizado de forma general por el
personal sanitario, tanto en la exploracién de adultos
como de nifios pero también, aunque con unas mini-
mas modificaciones, para detectar los primeros latidos
cardfacos en la etapa fetal (aunque esta practica generd
al principio un intenso debate sobre la existencia real
de estos ruidos en la barriga de la mujer embarazada).
Inicialmente, el invento recibié varios nombres
como «sondémetro», «corneta médica» y «pectori-
loquio». El definitivo fue estetoscopio, que, como
muchas palabras del dmbito cientificomédico, estd

«HASTA LA APARICION
DEL ESTETOSCOPIO,
LA AUSCULTACION SE
REALIZABA DE FORMA
DIRECTA (OREJA-TORAX)»

formado por raices grecolatinas, en este caso steto
(“pecho”) y scop (“vision”) (Weinberg, 1993). Aunque
al principio se consideré como un artefacto divertido
y jocoso, poco a poco fue ganando adeptos, y mds al
verse las posibilidades que ofrecia para ir explorando
y descubriendo los diferentes ruidos que provenian del
térax.

I CAMBIOS EN LA ANATOMIA Y LA CLINICA

Si retrocedemos unos afios entenderemos un poco
los cambios generados hasta llegar a la aparicién del
estetoscopio a finales de 1816. El hospital, hasta bien
entrado el siglo XVII, fue una institucién mds bien ca-
ritativa y adonde iban a parar indigentes, viajeros y pe-
regrinos, donde recibian atencién
y curacién para diferentes enfer-
medades. Es a partir del 1700
cuando empieza a tener un papel
predominante en la atencién a
enfermos y cuando va quedando
patente la necesidad de estructu-
rar los saberes de acuerdo con la
patologia, la clinica y la propia
historia del paciente.

Aunque se contaba con las
aportaciones de varios autores médicos e importantes
anatomistas en la descripcion de varias alteraciones
del cuerpo mediante la practica de multiples autopsias,
serd a partir de las contribuciones del médico italiano
Giovanni Battista Morgagni cuando se dard un paso
significativo en todos estos saberes. Su obra De se-
dibus, et causis morborum per anatomen indagatis
(“Sobre la localizacién de las enfermedades segun la
aportacion de la anatomia”) incorporé numerosas ob-
servaciones de la clinica y de la patologia hechas a lo
largo de muchos afios, con las caracteristicas persona-
les de cada paciente agrupadas sistemdticamente para
intentar llegar a un diagndstico. Morgagni habia prac-
ticado numerosas disecciones anatémicas y relacion6
aspectos clinicos de la enfermedad con los hallazgos
obtenidos de la autopsia. Aun con todos estos avan-
ces, su obra estaba ain muy influida por las teorias
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Retrato de René Laénnec, inventor del estetoscopio.

tradicionales y humorales de los procesos morbosos
(Bynum, 1994; Risse, 2015).

El autor que realmente marcé un paso decisivo en
la comprension y correlacion de la patologia, la clinica
y la anatomia fue Xavier Bichat, quien aporté un co-
nocimiento significativo donde el aspecto clave eran
los tejidos como fracciones de un elemento mas gran-
de que era el 6rgano. Hizo, igual que Morgagni, mu-
chas disecciones y estableci6 una nueva vision, en la
que la anatomia, la exploracién clinica, los principios
de fisiologia y el conocimiento de las autopsias abri-
rian el camino definitivo para entender las relaciones
anatomoclinicas en el proceso de enfermar (Ackerk-
necht, 1967).

Aunque la visién anatomoclinica fue importante
para establecer pardmetros y conceptos, seria con los
avances en la fisica, la quimica y la fisiologia expe-
rimental, y, sobre todo, con el conocimiento —en las
décadas finales del XIX— de algunos de los gérmenes
causantes de muchas de las patologias infectocontagio-
sas, cuando quedaria establecido el origen de procesos
que provocaban una elevada mortalidad en la pobla-
cién de entonces.

M LA HUELLA DE LAENNEC

René Laénnec, formado en Nantes y Paris, tuvo de
profesor al fisiélogo y anatomista Xavier Bichat y, una
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Pintura de Theobald Chartran (1849-1907) que representa la auscul-
tacion directa o inmediata de Laénnec a un enfermo tisico (tuber-
culoso) en el hospital Necker de Paris. En la mano izquierda sostiene
el estetoscopio inventado por él. En la parte derecha del cuadro se
ve a un grupo de estudiantes de medicina que observa atentamen-
te la escena.

vez doctorado, fue intimo colaborador de Jean-Nicolas
Corvisart en la practica de autopsias. Gracias precisa-
mente a la traduccion que este hizo de la obra de Auen-
brugger, Laénnec llegé a conocer el valor clinico de la
percusion tordcica que tanta significacion tendria —jun-
to a la auscultacion mediata— para comprender mejor
las enfermedades cardiorespiratorias (Micallef, 2005).
Por todo ello podemos entender el camino que siguid
el médico bretén hasta la invencién del estetoscopio,
hecho que marcaria el inicio de la utilizacién de deter-
minados objetos e instrumentos en el diagndstico de
muchos procesos morbosos.

El estetoscopio impulsé a Laénnec a realizar multi-
ples observaciones en el hospital Necker, donde traba-
jaba, y a establecer las correspondientes correlaciones
clinicas con los informes patoldgicos de las autopsias.
Como resultado de todas las anotaciones que tomaba,
en 1819 publicé su libro De l'auscultation médiate,
ou Traité du diagnostic des maladies des poumons et
de coeur fondé principalment sur ce nouveau moyen
d’exploration (“De la auscultacién mediada o Tratado
de diagnéstico de las enfermedades de los pulmones y



del corazén basado principalmente en este nuevo medio
de exploracién”) (Duffin, 2010). Esta obra empezé a ser
conocida y la popularidad del médico francés provocé
que muchos estudiantes de medicina de Francia y de
toda Europa acudieran al hospital Necker a recibir en-
seflanza y préctica sobre el nuevo instrumento de diag-
ndstico.

No obstante el evidente interés con las aportaciones
de Laénnec al diagnéstico clinico, en un principio reci-
bid criticas por su tratado. No solo por la extension del
texto —dos volimenes con cerca de mil paginas— sino,
sobre todo, por el contenido. Aunque el titulo hacia pen-
sar en un libro sobre el uso del nuevo instrumento, la
mayoria de las paginas estaban dedicadas a las correla-
ciones anatémicas, aspectos de la fisiologia e informes
de autopsia, con la inclusién de una nueva terminologia
explicativa del instrumento. Las criticas recibidas, asi
como la correspondencia mantenida con profesionales
de otros paises y la aparicion de traducciones como la de
John Forbes, que simplificaban la explicacion, le hicie-
ron reflexionar y redujo la obra para la segunda edicién
de 1826, el mismo afio de su muerte (Winter, 2012).

B DIFUSION DEL INSTRUMENTO EN LOS CIRCULOS
CIENTIFICOS

El impacto de este nuevo método de diagndstico, uni-
do a la aparicién del tratado, hizo que progresivamente
se extendieran las resefias y traducciones por los paises
de alrededor con el objetivo de dar a conocer la nueva
técnica en los circulos médicos. En Gran Bretafia, pro-
bablemente la primera noticia en el periodismo médico
sobre este nuevo instrumento aparecié en el Edimburg
Medical and Surgical Journal en noviembre de 1818 y
la primera revision del Tratado en el Quarterly Journal
of Foreign Medicine and Surgery. Sin duda el médico
inglés John Forbes fue uno de los que mas influyé en la
difusion del estetoscopio en el mundo anglosajon. De
hecho, ya en 1821 salié la primera edicién traducida
del tratado con una reduccion del texto para facilitar la
lectura en el mundo médico de la época. Igual que en
tierras inglesas, se presentaron, entre 1819 y 1822, tra-
ducciones en paises como Alemania, Italia o Estados
Unidos (Bishop, 1981).

(Qué sucedié en Espafia? En las postrimerias de la
segunda década del siglo XIX, ain siendo afios dificiles
por lo que respecta a los avances cientificos a causa de
las medidas coercitivas de las autoridades absolutistas,
poco a poco se fue recibiendo informacién de los nuevos
conocimientos sobre la auscultacién que venian de Parfs.
Como receptores tempranos, los centros académicos de
Barcelona y Cadiz, junto a Madrid, representaron el ni-
cleo mads alentador, no solo por la introduccién del nuevo
instrumento auscultatorio sino también por el estable-
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Imagen de las partes correspondientes al estetoscopio de Laén-
nec, aparecida en su obra De [‘auscultation médiate, ou Traité du
diagnostic des maladies des poumons et de coeur fondé principal-
ment sur ce nouveau moyen d’exploration (“De la auscultaciéon me-
diada o Tratado de diagnéstico de las enfermedades de los pulmones
y del corazén basadas en este nuevo medio de exploracion”), 22 edi-
cion, vol. 2,1826.

cimiento progresivo de la metodologia anatomoclinica.
Como sefialan algunos autores (Lopez Terrada, Pardo
Tomads y Salavert Fabiani, 1988; Lépez Pifiero, Garcia
Ballester y Faus Sevilla, 1964), dentro de los significati-
vos cambios de la universidad espafiola producidos por
el descenso docente en estas instituciones, se originaron
otros organismos alternativos como los colegios de ci-
rugia. Estos, presentes en las tres ciudades menciona-
das, impulsaron la fusién de la medicina y la cirugfa asi
como una docencia fundamentalmente practica. Fueron,
por tanto, nicleos que tuvieron un papel importante en
la entrada de esta metodologia.

En estas ciudades, ademas, se dieron circunstancias
como contar con personalidades con un talante en pro
de la ciencia y el progreso, y editar revistas médicas que
destacaron por la difusién de las ideas que provenian
mds alld de los Pirineos. Por lo que respecta a Cédiz,
también habfa factores como los estrechos lazos con el
mundo britdnico y francés, y, sobre todo, la tarea rea-
lizada por el médico Francisco Javier Laso de la Vega
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en la difusion de los saberes (Lopez Pifiero, 1960). En
Barcelona, fue notable la llegada de lo que estaba gene-
randose en tierras francesas a través del incipiente pe-
riodismo médico, de la prensa (como el Diario de Bar-
celona), y de la intervencion, entre otros, de médicos
como Francesc Piguillem o Francisco Juanich i March
(Danén, 1986). Ya por tltimo tenemos que mencionar,
dentro de la sociedad médica madrilefia, dos autores
por sus aportaciones a la difusién del estetoscopio y
todo lo que tiene que ver con la auscultacién: uno, An-
tonio Herndndez Morejon, y su Ensayo de ideologia
clinica o de los fundamentos filosdficos para la en-
sefianza de la medicina y cirugia aparecido en 1821,
y el otro, Manuel Hurtado de Mendoza, autor de los
conceptos pectoriloquia y pectoriloquio publicados en
el suplemento del Diccionario de medicina y cirugia
del profesor Antonio Ballano en 1823 (Bishop, 1981;
Lopez Pifiero, 1960).

M MATERIALES, MODELOS Y UTILIDAD

El papel fue el primer material que Laénnec utilizé.
Después probd con diferentes tipos de madera con el
objetivo de ir encontrando la me-
jor audicion. Posteriormente, y a
medida que iba generalizdndose
el uso, fueron apareciendo por
varios paises modelos cilindricos
o con discretas variaciones, como
un final en forma de campana,
todos ellos rigidos y hechos de
diversos materiales como vidrio,
marfil, plata, estafio, bronce y
aluminio (Weinberg, 1993).

Progresivamente fueron gene-
randose modelos cada vez mds adaptables a las dife-
rentes partes del cuerpo humano, pasando de modelos
monoauriculares rigidos a flexibles, aunque el verdade-
ro salto se produjo cuando aparecieron los biauriculares
flexibles a mediados del siglo X1X. Concretamente, el
médico George Camman fue de los primeros en hacer
uso de ellos, combinando varios materiales, del estetos-
copio binaural que representaria el inicio de lo que seria
el prototipo que perduraria en el tiempo (Bishop, 1980).
Hay que decir que la progresiva aparicién de los dife-
rentes tipos de estetoscopio, como ocurre en otras dreas
de la ciencia, no significa que se abandonen automati-
camente las formas anteriores, sino que en la mayoria
de las ocasiones coexisten durante mas o menos tiempo
hasta que, por la mayor utilidad o eficiencia, acaba im-
plantdndose el nuevo modelo. Incluso modelos tradicio-
nales, como los tipos Piorry o Pinard, han continuado y
contindan en la actualidad usdndose, principalmente en
la auscultacion del corazén fetal en embarazadas.
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«LA APARICION DEL
ESTETOSCOPIO MARCO
EL INICIO DE UNA NUEVA
PERSPECTIVA DE LOS
PROCESOS CARDIACOS
Y RESPIRATORIOS»

A la izquierda, imagen de la primera pagina del tratado de René
Laénnec sobre la auscultacion mediata o indirecta y las enferme-
dades respiratorias y cardiacas, 1826, 2% edicién, primer volumen. A
la derecha, primera traduccion al inglés de John Forbes del tratado
de René Laénnec, publicada en Londres en 1821.

Toda esta variedad de modelos
fue acompafiada, por lo que res-
pecta a los tubos de conexién en-
tre la parte auditiva y el paciente,
del uso de materiales como cau-
cho natural, plomo, latex y PVC,
de diferentes longitudes, flexibles
0 no y monoaurales o binaurales.
Otra de las variaciones fue el did-
metro de los tubos, que, no obs-
tante, ha mantenido unas medidas
discretas alrededor de pocos milimetros. Todas estas
modificaciones se hacian con el objetivo de tener una
buena transmision de los diferentes ruidos y por eso
habia que evitar medidas extremadamente largas de
los tubos o que el calibre fuera excesivamente ancho
o estrecho por la posible influencia del paso de aire en
la captacion de irregularidades o alteraciones debidas
al propio aparato.

Por lo que respecta a la parte en contacto con el
paciente tenemos o bien modalidad campana (para so-
nidos de baja frecuencia, como el ruido respiratorio) o
bien modalidad membrana (para los de alta frecuencia,
como la mayoria de los ruidos cardiacos). Todo este
abanico de opciones, y teniendo en cuenta la diversidad
de patologias cardiorespiratorias, hacen de la ausculta-
cién una metodologia clave, a la vez que compleja, en el
diagnéstico de muchos procesos mérbidos y que nece-
sita un buen aprendizaje y una experimentada ensefian-
za. Por dltimo hay que mencionar la aparicién, no hace

Open Library, Californiano State Library



o
Gs, S
2 o
€tte / wellcome ¥

S
%,

2\
tre'”

A la izquierda, en la imagen, estetoscopio flexible introducido por
Francis Sibson, médico y anatomista britanico. A la derecha, imagen
de uno de los primeros estetoscopios binaurales, disefiado y paten-
tado por el médico de Nueva York George Philip Camman en 1852.

muchos afios, del estetoscopio electrénico, que, con unos
componentes basicamente iguales a los tradicionales, tie-
ne como mejora especifica la tecnologia electrénica que
favorece la transmision inaldmbrica de ruidos y datos en-
tre dispositivos, en este caso entre el propio estetoscopio
y un ordenador. Como aspecto disuasorio esté el precio,
que es muy elevado (Carrasco Mora, 2014).

Aunque la mayoria de las aplicaciones, desde hace ya
200 anos, se orientaban a explorar el aparato cardiores-
piratorio, no olvidemos que sucesivamente a lo largo de
todo este tiempo se introdujeron otras utilidades como
la auscultacién abdominal o la exploracién fetal en las
embarazadas (Saravi, 2014). También pocos afios des-
pués de la invencién del instrumento se empez6 a utili-
zar para detectar problemas de traumatologia como las
fracturas, porque permitia percibir auditivamente la cre-
pitacién dsea y saber con mds certeza lo que habia que
hacer. Hay que mencionar que el estudio de este tipo de
lesiones de forma mucho mds exacta no llegaria hasta la
aparicion de los rayos X, ya hacia finales del XIX.

A la diversidad de posibilidades especificadas en las
lineas anteriores hay que afiadir que el mercado actual
ofrece modelos adaptados a neonatos, lactantes, escola-
res, enfermeria, adultos o a la exploracion cardioldgica,
con las modificaciones necesarias para atender cada una
de estas situaciones.

I SIMBOLO DE UNA PROFESION

La aparicién del estetoscopio marcd el inicio de una nue-
va perspectiva de los procesos cardiacos y respiratorios.
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Ademais fue el comienzo de un tiempo, no siempre con-
tinuo, de avances técnicos y tecnoldgicos en un contexto
donde el hospital y la ensefianza de la clinica marcardn
significativamente la evolucién de la medicina. Junto a
la modernizacién de este instrumento fueron surgiendo
técnicas, como el electrocardiégrafo, los rayos X, los ul-
trasonidos, la tomografia computerizada o la resonancia
magnética, por citar algunos de los muchos avances pro-
ducidos en estas dos tltimas centurias y que han llevado
a conocer el cuerpo humano de forma intima y profunda.

Considerado por muchos imagen y representacion de
la profesion médica, el estetoscopio necesita un proceso
de aprendizaje lo mas completo posible en todas las ge-
neraciones de médicos y otros profesionales sanitarios
para sacarle el maximo partido. No solo en situaciones
de salud sino fundamentalmente en el diagnéstico de
muchas patologias en el campo respiratorio, cardiaco,
abdominal o fetal.
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