DR. ORESTES FIANDRA

ANTECEDENTES DE LA PRIMERA IMPLANTACION DE UN
MARCAPASOS EN UN SER HUMANO EN EL MUNDO

El 3 de febrero de 2010 se cumplié el cincuentenario de la implantacion del primer marcapaso
implantable que funciond en un ser humano en el mundo, que efectuamos con el Dr. Roberto
Rubio actuando como cirujano, en el Sanatorio N° 1 del CASMU. La paciente fue una joven
abogada que llegd a padecer hasta 10 paros cardiacos diarios. Miembros de la Academia
Nacional de Medicina, que integro, me han solicitado un relato de este hecho histérico, al que
accedo con gusto.

Debo aclarar, para que la historia sea comprensible, que siendo estudiante de liceo y luego de
preparatorios, mi decisién era estudiar ingenieria electrénica, puesto que admiraba cémo el
hombre habia llegado a manipular las corrientes electronicas antes de sospechar la existencia
del electron.

Un hecho fortuito, de los que fueron participantes el inolvidable paciente y amigo el Profesor Dr.
Rodolfo Télice y el Dr. Medulio Pérez Fontana, en ese entonces Director del Hospital de Nueva
Palmira, llegd a cambiar mi decisién de estudiar Ingenieria Electrénica por la de estudiar
Medicina.

El Profesor Talice le propuso a Medulio, que era tio mio, que efectuara una encuesta sobre
enfermedad de Chagas en esa localidad. Como en ese momento una importante epidemia de
fiebre tifoidea azotaba a la poblacion de Palmira y Medulio estaba sobrecargado en su trabajo
por su increible habilidad para detectar y operar con éxito las terribles perforaciones intestinales,
causadas por la tifoidea, me solicitd que colaborara con él, efectuando la encuesta en los
pobladores de los suburbios de la villa. Dado que yo pasaba siempre mis vacaciones en Palmira,
acepté complacido.

Mi misién era recabar una breve historia médica de las familias, haciendo especial énfasis en el
antecedente de edema bipalpebral unilateral, caracteristico del comienzo de la enfermedad de
Chagas. También debia hacer picar a los habitantes por vinchucas nacidas y criadas en el
laboratorio del Instituto de Higiene (xenodiagndstico), contenidas en una caja de carton cubierta
por un tul. Esta caja se aplicaba sobre el antebrazo del lado que tenia el tul para permitir que las
vinchucas, que durante dias no habian sido alimentadas, pudieran succionar la sangre del
encuestado. Mientras las vinchucas succionaban la sangre, yo recogia una gota de sangre del
pulpejo de uno de sus dedos, la que colocaba sobre una placa de Petri para luego analizar la
posibilidad de la presencia del Tripanosoma Cruzi, causante de la enfermedad. Finalmente
efectuaba un electrocardiograma (en ese entonces de solo las derivaciones D1, D2 y D3). El
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material que se empleaba eraenviado desde el Instituto de Higiene, incluyendo el
electrocardiografo.

Conforme ibamos registrando la encuesta envidbamos al Instituto los productos obtenidos, para
comenzar su estudio, exceptuando los electrocardiogramas que entregariamos todos al final.

Terminada la encuesta, y a pocos dias del comienzo del curso del segundo afio de preparatorios,
regresé a Montevideo llevando conmigo los 369 electrocardiogramas que habia registrado. Al
visitar al Profesor Dr. Talice, director del Departamento de Parasitologia del Instituto de Higiene,
le entregué los trazados y le solicité, en nombre de Medulio y mio que, una vez terminados los
examenes de la encuesta, nos comunicara los resultados. “Tengo un problema con el estudios
de los electrocardiogramas, porque en el Instituto no tenemos cardiélogo” me dijo. Confio que
Ud, con sus recursos y su especial capacidad cientifica, lo va resolver, le contesté. Si, me
respondid, ya lo resolvi: Ud. puede estudiar electrocardiografia e informarlos. Pero Profesor, Ud.
sabe que yo opté por la carrera de ingeniero electronico, no de médico. Esto tiene mucho de
electrénica, por eso confio en Ud. me respondi6. No me pude negar, sali del Instituto con mi
paquete de electrocardiogramas y una carta para el Dr. Velasco Lombardini, Director del Servicio
de Electrocardiografia del Hospital Maciel. EI Profesor Velasco Lombardini me recibié con
excepcional amabilidad, lo que atenu6 mis angustias. Me regalé un excelente libro escrito por él
sobre Electrocadiografia y me invit6 a concurrir a su Servicio del Hospital Maciel. Concurri,
durante las horas libres y vivi un ambiente que desconocia. Ahi aprendi cosas muy interesantes,
por ejemplo el caso de un electrocardiograma que indicaba la existencia de un infarto de
miocardio agudo perteneciente a un paciente que falleci6 poco después. Me invitaron a
presenciar la autopsia del paciente y verificar lo que se suponia. Ejemplos como este se
repitieron en muchas ocasiones sobre diferentes aspectos. Como conclusién elegi inscribirme en
la Facultad de Medicina, de lo que no estoy arrepentido. Pero no abandoné mis deseos de
conocer los progresos de la electronica, porque aun hoy me mantengo informado.

La verdadera historia de la génesis de la implantacion del primer marcapaso creo que comienza
en 1952, cuando el Profesor Clarence Crafoord uno de los iniciadores de la Cirugia Cardiaca,
visitd el Rio de la Plata con el fin de hacernos conocer los ultimos grandes progresos de esa
especialidad ejecutando diagnosticos e intervenciones que en ese momento eran muy
novedosas. Lo acompafiaba un grupo muy selecto de colaboradores: cirujano, anestesista,
instrumentista, enfermera de postoperatorio, cardiélogo, radidlogo y una secretaria. En
Montevideo la cirugia se desarrollé en el Servicio de Cirugia del Térax del Hospital Saint Bois y
la actividad diagndstica en el Departamento de Cardiologia del Hospital de Clinicas Dr. Manuel
Quintela. En ese momento yo era Practicante Interno del Departamento de Cardiologia, por lo
que colaboré en todo lo que me fue posible.

Al terminar su actividad en Montevideo el Profesor Crafoord concurrié a la ciudad de Buenos
Aires con parte de su equipo para un encuentro de informacion a médicos de esa ciudad. Tuve el
honor de ser invitado por el Profesor Crafoord a acompafiarlo para facilitar su relacion con los
médicos. Cuando finalmente abandoné con su equipo la ciudad de Buenos Aires me invitd, una
vez que me doctorara de médico, a concurrir al Instituto Karolinska de Estocolmo, para
entrenarme en cateterismo cardiaco, acto previo a la cirugia cardiaca. El Karolinska fue un
paraiso como jamas habia sofiado. Ademas de la actividad médica teniamos, dos veces por
mes, reuniones con ingenieros vinculados a la medicina. Alli contraje una gran amistad con el
médico e ingeniero Rune Elmqvist, que era Director del Departamento de electronica de Elema
Shdnander, que poco después paso a ser Siemmens Elema.
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En el Departamento de Cardiologia del Karolinska pude apreciar como se trataban los pacientes
con bloqueo auriculo ventricular con marcapasos externos, grandes aparatos que producian
estimulos eléctricos que se transmitian al paciente por electrodos suturados a la pared del
ventriculo izquierdo. Estos aparatos eran alimentados por la corriente urbana que era de 220
voltios y 50 ciclos. Poseian ruedas que le permitian al paciente trasladarse en forma
limitada condicionada por la longitud del cable que lo unia a la pared. El mecanismo para la
produccion de corrientes adecuadas de estos marcapasos se basaba en valvulas termoiénicas,
de alto consumo, que en esa época eran usadas, entre otros fines, en las radios. Muchas veces
pregunté a Elmqvist por qué no fabricaba un pequefio marcapaso implantable, con transistores
de germanio, de mucho menor consumo que las valvulas termoidnicas. Ademas podia recubrir €l
equipo con Araldite, una epoxirresina fabricada por el Laboratorio Ciba, destinada a cubrir las
uniones de los cables submarinos, que toleraba el agresivo medio de los océanos. La respuesta
fue siempre la misma: su idea es muy buena, pero el germanio tiene muchas fugas, cuyo
consumo supera las baterias con las que podriamos alimentar estos marcapasos. Por otra parte,
si bien el Araldite tolera el agresivo medio ambiente de los océanos, no tenemos ninguna prueba
de que el cuerpo humano lo pueda tolerar. En eso quedaba mi aspiracion. ¢ Qué podia hacer yo,
un joven médico sudamericano, con algunos conocimientos de electronica frente a este gran
hombre? No volvimos a hablar mas del tema durante mi estadia en Estocolmo.

En otro aspecto si tuve suerte. Dada la afinidad y confianza que tenia con Elmqvist me permiti
hacerle una observacién sobre un problema que tenian los electrocardiégrafos Mingograph que
fabricaba Elema. Los Mingograph eran excelentisimos aparatos que inscribian el
electrocardiograma en papel milimetrado, por medio de un chorro de tinta. La frecuencia de
inscripcion, un factor decisivo para la fidelidad del equipo, era de 900 ciclos, siendo la frecuencia
de los demas equipos de esa época de 70 ciclos. Esos equipos funcionaban perfectamente en
Suecia, con muy buenas lineas de corriente urbana, pero en Sudamérica, donde no poseimos
buenas lineas, el aparato captaba las interferencias de corriente alterna del medio ambiente
inscribiéndola como un molesto sinusoide sobrepuesto al trazado. Yo interpretaba este hecho
como debido a que los catodos de las valvulas termoidnicas eran calentados directamente por la
corriente urbana. Le sugeri a ElImqvist que alimentara los catodos con corrientes de mas de 1000
ciclos, que no podian ser registrados por el Mingograph. Me respondié que era mejor que
perfeccionaramos los cables de nuestras lineas urbanas.

Retorné a mi querido Uruguay con el firme propdsito de tratar de desarrollar la cirugia cardiaca y
el cateterismo diagnéstico, que tan importantes eran para la cardiologia

En 1959, una joven abogada de 41 afios, portadora de un bloqueo auriculo ventricular de tercer
grado, comenzd a tener pérdidas de conocimiento por paros cardiacos que solian repetirse hasta
10 veces por dia. Me acordé de Elmqvist y sus enormes marcapasos enchufados en la
pared. ;Habria fabricado algin marcapaso implantable? Traté de comunicarme con
Elmqvist, pero me contestaron que recién habia comenzado sus vacaciones pero prometieron
que me conectarian con él conforme se reintegrara. En mi desesperacion escribi al cardiélogo
Bengt Jonsson, del Karolinska, que habia estado en Montevideo con el grupo sueco en 1952, y
que habia sido mi jefe durante mi estadia en Estocolmo. Me contesté (Documento N°1). Como
pueden apreciar, habia tratado de conectarse con Ake Senning, el cirujano que habia
acompafiado a Crafoord en su viaje de 1952, y que era el que implantaba los electrodos
cardiacos a los pacientes que se conectaban con marcapasos en Estocolmo, pero también
estaba de vacaciones. Pero afortunadamente él conocia todos los pacientes tratados con
marcapasos en su grupo. Se habia implantado un marcapaso en la pared abdominal
con electrodo suturado sobre el ventriculo izquierdo de un paciente, pero el aparato no

Academia Nacional de Medicina del Uruguay



funciond. El gran aparato, conectado a la pared, seguia funcionando correctamente. Estaban
tratando infructuosamente de construir otro. Pero el gran aparato no lo queriamos ni mi joven
paciente ni yo.Por otra parte, agregaba Bengt, é no creia ventajoso intentar aparatos
implantables para pacientes con bloqueos cronicos en los que no habia grandes
perspectivas. jQue gran error el de Bengt! En 1999, en la revista internacional Pacing and
Clinical Electrophysiology(Vol. 12 Pag 1814) publicamos los casos de 10 pacientes que habian
superado los 100 afios con marcapasos implantados (fabricados en Uruguay).

Finalmente volvié Elmqvist. En realidad el marcapaso implantado al Ing Larsson, el paciente,
habia durado unas pocas horas. Se le implanté otro, que también se agot6 rapidamente y el
paciente quedd sin marcapaso. Ante estos resultados se habia abandonado la idea de fabricar
marcapasos implantables. Analizando el problema resultaba claro que el consumo del
marcapaso era muy elevado para las baterias existentes. Fue entonces que sugeri a Elmqyist
que empleara acumuladores recargables de niquel cadmio, los que podian ser recargados por
induccion, con una bobina aplicada sobre la piel que rodeaba al marcapaso. La idea no le resultd
muy grata porque no creia tener éxito, pero, si la paciente y yo nos haciamos responsables, él lo
fabricaria. Nos hicimos responsables y el 3 de febrero de 1960, hace algo méas de 50 afios,
implantamos, en el Sanatorio N° 1 del CASMU, el primer marcapaso que funciond en un ser
humano en el mundo.

El aparato, cuyo circuito esta incluido en una masa de epoxirresina, (Fig. 1) tiene la forma de un
cilindro, cuya superficie lateral tiene una lamina metélica interrumpida en un sector para permitir
el acceso de la induccidn hacia una bobina que se percibe rodeando el interior del equipo, y por
donde emerge el electrodo para implantar sobre el ventriculo izquierdo. La induccién es
proporcionada por un equipo (Fig,2) accionado por corriente de 220V 50 ciclos que la trasmite a
la bobina que se coloca sobre la zona de implantacién del marcapaso.

Durante la primera quincena después de implantado el marcapaso, Elmqvist se interes6 por el
funcionamiento del mismo. Tuve la satisfaccién de comunicarle que todo marchaba bien 'y que ya
habiamos recargado 2 veces, con éxito, a las baterias de niquel cadmio del equipo. En los
primeros dias de marzo volvi6 a interesarse por el funcionamiento  del
marcapaso. Posteriormente no volvi a comunicarme con él al respecto. Como veremos mas
adelante, me enteré que habia fabricado otro, también con acumuladores de niquel cadmio, que
fue implantado exitosamente en Londres. El 6 de junio de 1960 implantaron en un ser humano,
en Buffalo el primer marcapaso en EEUU. Nuestra paciente sobrevivio sin inconvenientes hasta
fines de 1960 en que fallecid por una septicemia. Su esposo tuvo la amabilidad de donarme el
marcapaso que tenia implantado.

La década del 60 fue muy dificil. Los marcapasos comerciales eran muy costosos (alrededor de
USD 1000 a 2.500 de aquella época)y fuera del alcance de mis pacientes del Hospital de
Clinicas). En 1966 nos enteramos que en el Instituto Dante Passanese de San Pablo un grupo
encabezado por los Dres. Adibe Jatene y Décio Kormann, estaban fabricando marcapasos
implantables a un costo de USD 300, accesible a nuestros pacientes. Me comuniqué con ellos,
los que accedieron muy gustosos a mi pedido de vendernos marcapasos a su costo para
nuestros pacientes. A partir de entonces tuvimos excelentes relaciones. Lamentablemente al afio
comenzamos a comprobar que la duracion de estos equipos era demasiado breve e
iregular. Decidi entonces fabricarlos en Uruguay para resolver tan triste problema. En esta etapa
tuve la importante colaboraciéon del Dr. Dow Stryger y de mi esposa, entusiasmada por el
proyecto. Comenzamos asi la fabricacion de marcapasos en el Uruguay en 1969 con
colaboracion del técnico electrénico Luis Pefia Umpiérrez y el propio Instituto Dante
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Passanese. En abril de 1970 comenzaron a implantarse con éxito los primero marcapasos
fabricados en el Uruguay por el CCC. Afios después fueron reconocidos internacionalmente
(Documento N° 2).

Con el tiempo me habia convencido que estas tecnologias de alto costo debian estar al alcance
de toda la poblacién, no importando su condicion econdmica ni social. Fue asi que, a principios
de 1966 concebi crear un Fondo Nacional de Recursos (FNR) (Documentos 3 al 8) con un
modesto aporte de los afiliados mutuales equivalente a lo que entonces costaba una cajilla de
cigarrillos, y los pacientes de Salud Publica por un reducido aporte del Ministerio, por acto
gjecutado a sus afiliados. Esta idea parecié imposible porque no se aplicaba en ningin
pais. Entrevisté a los gobernantes, casi todos los cuales aprobaron mi idea, pero el FNR no se
creaba. Afortunadamente tuve el apoyo de miembros de la Academia Nacional de Medicina y el
Instituto Nacional de Cirugia Cardiaca y la constancia de unos de los Ministros de Economia que
no acepto la idea crear el FNR, pero por lo menos reconocié mis deseos de hacerlo (Documento
9). No dejé de luchar por mi idea, quizés alentado por mis genes croatas. Finalmente fue
nombrado como Ministro de Salud Publica, el Dr. Antonio Cafiellas, viejo amigo. Al cabo de dos
afos de entrevistarlo reiteradamente cred, por una sabiamente estructurada Ley, en 1980, el
FNR, 14 afios después de comenzar mi lucha. EI FNR ha sido ponderado por todos los
gobiernos a partir de entonces. Cuando hace poco, tras dura lucha, el Presidente de los EEUU
pudo sentirse satisfecho, como lo manisfestd publicamente, porque en su pais todos los
habitantes iban a tener derecho a dialisis renal 30 afios después que nosotros, en este pequefio
pero honorable pais o podemos hacer ademéas de muchas otras tecnologias de alto costo!

En febrero de 1986 Décio Korman organizd el 1er Simposio Inter-Americano de Estimulacion
Cardiaca al que fui invitado. Cuando Décio me pregunt a quién sugeria invitar le respondi que a
Elmqvist, el que, lamentablemente, ya enfermo, no pudo concurrir. En ese Simposio se organizd
una Sesién Especial de Honor (Documentos 10 y 11 ) sobre “Historia de los Marcapasos
Cardiacos en América’ en la que tuve el Honor de intervenir con el tema de “Primer Implante de
Marcapasos en América”. Yo no estaba muy seguro que fuera el primero en el mundo porque
mis fuentes de informacion eran algo precarias, asi como también la informacion
internacional. Sélo estaba seguro que habia sido el primero de las Américas. Al terminar la
Sesion Seymour Furman, que habia participado por haber creado el Primer Electrodo
Endocérdico para marcapasos, y que en ese momento era Presidente del Comité Histérico de la
NASPE (North America Society of Pacemaker and Electrophysiology) me comunico que él creia
que el implante nuestro era el primero del mundo, porque el de Elmqvist y Sennig del 8 de
octubre de 1958 no habia funcionado. Me manifest6 que iba a entrevistarse con el Ing. Larsson,
que era el paciente implantadoy que aun vivia, y me lo comunicaria. Lamenté que Robert
Hauser hubiera presentado como primer implante en América el implantado en Buffalo el 6 de
junio de 1960, sin averiguar previamente la fecha del que yo estaba presentando.

El 3 de mayo de 1997 recibi un Fax de Furman (Documento N° 12) en el que definitivamente
aseguraba que los marcapasos implantados al Ing. Larsson no habian funcionado y que recién el
3 de Noviembre de 1961 se le implanté el marcapaso que realmente funciond. Habia averiguado
también que después del implante del 3 de febrero de 1960, se habia implantado otro en
Londres, construido también por Elmquist, el 31 de marzo, también con
acumuladores recargables de niquel cadmio, que funciond. Como después me enteré, su
investigacion habia sido muy minuciosa, tratando de determinar la posibilidad de haberse
implantado algun marcapaso en un ser humano en varios paises, incluso en aquellos sin alto
desarrollo. Los resultados fueron concluyentes en asegurar que el de Montevideo fue el primero
en implantarse con éxito en un ser humano en el mundo.
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De esta manera qued6 definitivamente aceptado que el marcapaso de Montevideo, que
implantamos con el Prof. Dr. Roberto Rubio el 3 de febrero en el Sanatorio 1 del CASMU fue el

primero en el mundo.

DOCUMENTO 1

db»

KARDUMSEA JUKHUSET
Tuinins, s,
B a0 30
Lokl 74 03 00
Thoracie iﬂinic

Dapartment of Physiology
Stockholm A0, Swaden

Stockholm 0 den 27.7.1959

Doctor Orevstes Fiandra
Hospital de Clinicas

R il 0 L

Montevideo, Uruguay
8.4.

Dear Orentes,

Just returned from my summer holiday, I got your
letter. Senning is etill on holiday, so I have not besn
able to discuss with him. However I know all the patients
he has treated with pacemaker. The small pacemaker which
was introduced inm the sbdominal wall in one case did not
function. The bigger apparstus, connected to the gemeral
current supply, on the other hand, has worked well both in
acute oases (after operation of VSD) and in "medicsl®
casen. We have just mow a oase in the ward who has been
on thes pacemaker for a month. It is of course impertant
to get & pacemaker which i{s working without comneotion to the
plug in the wall, but the apparatus which hes been tried
until now has not besn able to deliver a currest strong
snough to produce an impulee. New apparatus ars under construc~i
tion.

The electrodes are sutured in the ventricular wall (left
or right} snd the ventricular rhythm will be regulated by the
vacesaker. There is a questlon if there is any ides to do this
oparation in n case with chronio AV-block. If the atiology is
a cardiosclerceis there may not be mush help. In the post-
operative cases it is different as they need the pacemaker for
& rather short periode.

My best regards to your family and all friends in

i W o
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DOCUMENTO 2

Seymour Gusman, M. D,

TE0 EAET 210TH STREET
BRONE, NEW YO 10487

TELEPONT BEATTE

August 24, 1984

Dr. Orestes Fiandra
Genaral Paz 1369
Hontevideo, Mruguay

Dear Dr. Fiandra

Mr. Charles Hekansen of Cordis ha= Just given ma two pacemakers and a lead
of yoor manufacture and desizn. They are very impresaive looking devices
and I must congratulate you on them. T alse must congratulate you on the
exemplary caresr which you have had over the pass suarter=century Iin car—
© diae pacing. It is a model for many of us to emsulate. My only regret is
' ! that you and T have not had an oppoTtunity to meet personally. I hope
that can be corrected in the mear future.

Sincars l”'\y\uu Ja 3

ﬂ\L
; Scymuu:‘?ﬁ;;:::-n.n-

i SFfi1
i e=: C. Hokanson

DOCUMENTOS 3a 8
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MINISTERIO DE EDUCACION ¥ CULTURA  ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DEL URUGUAY

Montevideo, 13 de junio de 199&

Dejo constancia que en 1946 me enteré del proyecto estsructurado
por @l Dr. Orestes Fiandra de crear por Ley un Fondo Macional de
Recursos por costear las tecnologias médicas de alto costo que no
podian desarrollarse en el pais. Este Fondo seria costeado por
una pequefia sobre-cucta mensual de los afiliados a mutualistas v
por el Eastado para las personas con carné de Salud.

Fui visitado a adherirme a este proyecto. Acepté esta invitacién
¥ desde ese momento colaboré con el proyvecto hassta au
cristalizacién en la Ley 14.895.

2
ACA co GUGL IELMONE

18 DE AR 2175 (P 3
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MINISTERIO DE EDUCACION ¥ CULTURA  ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DEL URUGUAY

Mayo, 1396

Por la presente declaro que fui testigo, desde 1966, dal Proyecto
estructurade por el Dr. Orestes Fiandra, con el fin de crear un
Fondo MNacional de Recurses, a nivel nacional, para costear las
tecnologias médicas de alto costo como la Cirugia Cardiaca y sus
diagndsticos preoperatorios especializados, DPrétesis de Cadera ¥
Didlisis Renal.

En el proyecto el Fonde se constituia por un aporte mensual de
los afiliados a las mutumlistas y otro aporte del Estado para las
personas carentes de cobertura mutual, subsidiarias del
Ministerio de Salud publica.

Comprendiendo la importancia gue este Proyecto se convirtiera en
Lay colaboré con el colege en sus largas gestiones para gue se
concretara esta aspiracidn.

P

% Dr. Juan Carlos Abd Costa

Acaddémico Pro

1 OE ALK 2175 (P47
Tsbislraz o J-408 100
o, D0-308-3-4 Lo00R
MGG - Ly
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MINIZTERIC DE EDUCACION ¥ CULTURA  ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DEL URUGUAY

Maya, 1996

For la presente declaro que ful testigo, desde 1966, del Proyecto
estructurado por el Dr. Orestes Fiandra, con el fin de crear un
Fondo HNacional de Recursos, a nivel nacional, para costear las
tecnologias médicas de alto costo come la Cirugia Cardfaca y sus
diagnésticos preoperatorios especializados, Prétesis de Cadera y
Didlisis Renal.

En el royecto el Fondo se constituia por un aporte mensual de
los afiliados a las mutualistas y otro aporte del Estado para las
pdrscnas carantes de cobertura mnutual, subgidiarias del
Ministerio de Salud pdblica.

Comprendiendo la importancia que este Proyecto se convirtiers en
Ley colaboré con el colega en sus largas gestiones para gque s

concretara esta aspiracién.

W/

Académico Dr. Anibal Sanijinés

BB OE RO 2178 (P4
Tabirlorsn: G050 JuaB4 1711
o 00-558-2-410058
BAontiracheo - LK
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Hayo, 1996

For la presente declaro gue ful testigo, desde 1966, del Froyecto
estructurade por el Dr, Orestes Piandra, para crear un Fondo
Macional de Recursos, a nivel nacional, pars costear las
tecnologiae médicas de alto costo como la Cirugia Cardiaca y Sus
diagnésticos precperatorios especializados, Prétesis de Cadera y
Didlisie Remal.

En el proyecto el Fondo se constituia por un aporte mensual de
los afiliados a los mutualistas y otro aporte del Estado para las
parsanas carantes da cubertura wutuoal, subsidiarias del
Ministerio de Salud pdblica.

Comprendiendo la importancia de que este Proyecto se convirtiera

en Ley colaboré con el colega en Eus largsas gestiones para que s
concretara esta aspiracidm.

Prof. Dr.
ol

ADUINGIRALH IS ¥ COMALA TORH
PR, T AR RN V100 - TELS 47 0 - B 1 16
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Pro}. Agdo. Dr. Roberto Lépez Soto

EXPLORACION FUMCIOMAL REBRIRATORIA
—_—

Duvimioso Terrs 1888
Telals. 402 23-TATZ 3

Tentevideo, 10 de Mayo de 1994,

For 1rn presente declarc gue colsbord em el affo 1966
¥ risuientes, en el proyecto estructuradc por =l Tr,
Oreates Tinndra, corn el fin de crear un Fondo Yacip
nal! 4e Mecurses, & nivel nacicnal, para costear las
tecnologian médicas de alto costo como le Tirusd
Car*foce ¥ sua dingndaticos praoperatorios sepecin-
1ir Aps, Prdtesis de Taders ¥y TMd4lisis Renal.

“7n 21 proyecte el Torda se constitufa por un. aporte
mersinl de loa afilisdes a las mutualistes y otro
aporta del Tatodo para las parsonas corentes de co-
bertvrs mutuel , oubsidiarias del Mindaterio de Talud
miklicn.

Tommrandiende la importencia que este Proyecto 2a
corrirtiers en Jey colohord con el colegr en 2us lar

gus rpationes para que De coneretera estn mspiracidn.

Frof. indo. Dr. Tole Soto.
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P Dr. MARIO ARCOS PEREZ
r‘f-T Profasor da ls Faculisd da Medisins
Huspiral da - Clinisas
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JAVIIR DE VIANA 2384
Taldf, 48358
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Friday. February, 28th.. 1986 / Sexta-Feiro, 28 de levereiro de 1986

Session V - Dr. Acbert G. Hauser,
Sesdo V- . Acbet G G Finie, Lonsitds

Mmmuud&u?mbwmmh!m*ﬂmmdumm
Dr. Darts |, Eschor

6:00 a.m.

Management of Pulse Generetor and Cmpunﬂnu Trolamenio de Complicogfes
mmﬂm*.ﬂ&nammﬁ ohn Messencer

B:30 a.m.

Ecwchqie Evaluation of Tachycardias / Avaliopso Elatrefisioldgion de Toauieardies
Dr. P Deries e

500 a.m.
Iu?qwnrr Phil? Hu\ug_umd'fqdlgmtﬂufﬁﬂw Tempardrio par

Gnﬂw-&ulfbmub

Session V1 - Dr. Décio 5. Karmann,
S—hﬂ-&.ﬂdus.xum,

]Dallq.m.

Pmkmiu’blhcﬁmdemm Tachycardias / Mareapesses Detocior
wrminar Toquicardias - Dr. John D, Plsu.qnﬂ e
llﬂm

M%ﬂmfwcﬁm Dra. Escher, Denes, Walds, Fisher, Mirowski,

Ep-dulﬂmwsm-’mwdnﬂm
%G mﬂmmmrmmwmmm

Fﬂlnﬂmﬂa?nmhfﬁmw;m
G. Hauser, USA

2-mmmm:nmm:m Marcopaze Exenc no Amdricn
Lating - Dr, Jorge Reynolds, Colombia o -
- First Endocardial Lead / Primeire Eletrods Endocdrdico - Dr. Seymour Furman, USA

= First Implantable Pacemaker in Human-in Amarica / Primeiro Implante de Morogposse
em Seres Humanos no América  Dr, Orestes Flandra, Uruguay

. Hﬂndﬂmdhﬁdhﬂﬂnﬂu?ﬂﬂnmwﬂmffm
FPrimairo Marcapsess Implanidvel na Amérdes Lating - Dr. Adib D, Jabens, Brazi

- First Ddibrilator / Prinoeiro Desfibesloder fmpionidvel
D, Mk My

dn {ap

[ I
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SEYMOUR FURMAN MD
285 COLLEGE RCAD
BRONX, MY 10471.3052
(718) 884-4451
tax (71B)} 884-0742
May 3, 1997

Crestes Fiandra MD

Ana Monterroso de Lavaligja 2165
CP11200, Mantevideo, Uruguay
Fax 011 508 2 ©16286

Dear Dr Fiandra

| have always considered that the first rechargeable pacemaker was
implanted in Ame Larsson on October 8, 1858 and that it failed the same
day, with the second unit implanted the next day, October 9, 1958,
However, Larsson himselt has written to me that the gecond  unit was
implanted on the same day, October 8, 1958. it too failed, after about a
week. Larsson has written (and Elmgvist confirmed in an aricle in FACE)
that he was without a pacemaker of any kind until the first of his mercury-
zinc pacemakers was implanted on November 10, 1961 (three years).

Your pacemaker implant was February 3, 1960. | have not found
records, which were poorly kept of any other Implants between 1858 and
1960. The next recorded implant, also successful in that it functioned for
eleven months, was at 81 George's Hospitad, London March 31, 1960. There
was another, unsuccessful implant in London somewhat later. | have besn
unable to find information about other rechargeabls implants. |f you can
find any other history | will be most appreciative. For example, | assume
that Dr Bengt Jonsson is no longer alive. If he is, please provide me with
his address and | will write directly to him.

I leave for NASPE tomorrow and will be away for one week.
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