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I

La actuación de Roberto Caldeyro-Barcia fue tan intensa como distinguida. Hizo
conocer en todos los ámbitos biomédicos del mundo la participación nacional en la
investigación y en la salud materno-infantil, que se concretó en la promoción y
desarrollo, si no de una especialidad, de una orientación tanto de vertiente fisiológica
como fisiopatológica y clínica: la perinatología. Fueron innumerables sus distinciones,
exponiendo tanto en eventos nacionales como internacionales los temas en que realizó
investigaciones.

Fue designado Doctor Honoris Causa de varias universidades y premiado en
reiteradas ocasiones. Fue distinguido en 1976 con el Premio “Bernardo A. Houssay”
que periódicamente otorga como distinción excepcional la Organización de los Estados
Americanos (OEA). Son innumerables los capítulos que sobre fisiología obstétrica ha
redactado en todos los tratados más recientes, tanto de Fisiología como de Obs-
tetricia. Fue figura tan infaltable como ineludible en congresos regionales y mundiales,
en los que prodigó su exitosa personalidad(1).

II

Roberto Caldeyro-Barcia nació en Montevideo en 1921, en el seno de una familia
de sólida holgura patrimonial así como de destacada actuación profesional y
universitaria. Ingresó a la Facultad de Medicina a los 16 años, luego de haber rendido
los exámenes de los seis años del ciclo medio de enseñanza en cuatro. Al cursar el
segundo año en Medicina se integra al Instituto de Fisiología, donde adquiere, bajo la
égida de Diamante Bennati, la formación experimental básica.

Se contrae así a adquirir con habilidad envidiable las técnicas básicas de la
fisiología experimental, para lo que se procuró, mediante un denodado esfuerzo, un
excelente equipo. Se recuerda su preparado de corazón-pulmón aislado de Starling,
que fue ejemplo de su habilidad experimental y contando para ello con muy modestos
medios. Unía esta peculiar energía una espontánea facilidad en la expresión
conceptual de los conocimientos, técnica que muchos aprendieron con él.

Se recuerda su examen curricular de fisiología ante numeroso público(2).

III

Graduado en 1947, ya integrante del Instituto de Fisiología y en el que se
desempeñó siempre bajo el régimen de dedicación total (full-time), como asistente
(1948-1950) y Profesor Agregado (1950-1958) y jefe del Servicio de Fisiología
Obstétrica (1959-1965).

Muy afín a la personalidad de Bernardo A. Houssay, quien particularmente lo
supo valorar, fue a su influjo que obtuvo las primeras ocasiones de desarrollar con
éxito y anuencia sus anhelos de promoción en el ámbito internacional.

IV

Sus primeros trabajos versaron sobre mediadores químicos: acción y
modificaciones de la concentración de la adrenalina en diferentes circunstancias
experimentales(3-5) y mecanismos de su síntesis, así como sus efectos sensibilizadores

                                                
* Capítulo tomado de “Historia de la Fisiología en el Uruguay”, Fernando Mañé Garzón, pp. 321-331.
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sobre el sistema nervioso simpático(6,7).
En una serie de publicaciones bajo la dirección del Prof. Diamante Bennati,

estudió las modificaciones de la presión en las circulaciones portal, suprahepática y
linfática, frente a la acción de la adrenalina, los adrenolíticos, la histamina, los
antihistamínicos y la peptona(8-10).

Posteriormente, formó parte del grupo de jóvenes investigadores uruguayos que
supieron atesorar la estadía en el Instituto de Fisiología de Zenón M. Bacq y Corneille
J. Heymanns, de quienes se consideró desde entonces discípulo. Realizó
investigaciones sobre sustancias simpaticolíticas(11) y del compuesto denominado
Nu683 sobre el nervio neumogástrico y la secreción de acetilcolina(12), sobre el centro
cardioinhibidor(13), acerca de la sensibilidad del corazón a la acetilcolina(14) y a
propósito de las sustancias simpaticolíticas en general(15).

V

En 1947 fue requerido por Hermógenes Álvarez (1905-1986) para ser su
colaborador como fisiólogo en el estudio y registro de la presión intrauterina por
punción directa de la cavidad amniótica.

Esto dio origen a un conjunto de trabajos que marcaron el inicio de una nueva
etapa en la obstetricia moderna(16). Con el uso de la primitiva y simple técnica original,
consistente en la conexión de la aguja de punción con un manómetro, cuyas
variaciones en el nivel del mercurio se registraban en un cilindro de Marey, surgieron
los trabajos referentes a la actividad contráctil del útero(17), a los valores absolutos de
la presión intrauterina(18), a la adaptación del “tono” del miometrio frente a las
variaciones del contenido uterino(19), a la fisiología del alumbramiento(20), al estudio
matemático de la contractilidad uterina(21), la acción de diversas sustancias químicas y
de la estimulación del nervio presacro sobre la actividad miometrial(22)

.
Con la visita del Prof. Reynolds en 1950 y la introducción de nuevos aparatos

electromagnéticos de registro, se completaron los hallazgos iniciales, tanto en
situaciones fisiológicas como patológicas.

De particular significación son las comparaciones entre registros a punto de
partida de manómetros internos y externos(23), lo que abrió la posibilidad del empleo
clínico, hoy universalmente adoptado, de un método no invasivo, la cardiotocometría
externa, en la vigilancia de los partos, sin riesgos para la madre ni el feto, brindando
la posibilidad de diagnosticar precozmente situaciones anormales, pasibles de ser
corregidas oportunamente, evitando sufrimiento fetal y sus secuelas.

Con el uso más generalizado de los registros cardiotocográficos, primero en el
Servicio de Fisiología Obstétrica y luego en el Centro Latino Americano de
Perinatología y Desarrollo Humano (OPS/OMS), Caldeyro y sus discípulos
incursionaron en diversos aspectos de la fisiología y fisiopatología obstétrica, muchos
de los cuales tuvieron gran significación desde el punto de vista clínico.

Así por ejemplo, los trabajos referidos al empleo de la ocitocina y sus
consecuencias sobre la contractilidad uterina(24-28).

A partir de las investigaciones sobre electrocardiograma fetal y oximetría de la
sangre del espacio intervelloso(29) y de la sangre fetal(30), Caldeyro comenzó a
investigar los efectos de las contracciones uterinas sobre la homeostasis y la
frecuencia cardíaca fetales, en condiciones normales(31) y patológicas(32,33); también
investigó el efecto de algunas sustancias como la atropina(34). Llegó así a establecer
conceptos básicos en la vigilancia cardiotocométrica de la salud fetal, con una
adecuada interpretación fisiopatológica de los mismos.

Definió por primera vez las siguientes características de los trazados
cardiotocográficos:

1) Frecuencia cardíaca fetal basal en el embarazo(35) y durante el parto(36);
2) oscilaciones rítmicas de la misma(31);
3) las espicas(31);
4) Los “dips” (caídas transitorias de la frecuencia cardíaca fetal vinculadas con

las contracciones uterinas), que clasificó en:
a) “dips” tipo I, causados por compresión cefálica(39);
b) “dips” tipo II, vinculados con acidosis fetal(40); (figura 74)
c) “dips” variables, relacionados con compresiones del cordón umbilical.
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Les asignó valor predictivo de la salud fetal, lo que tuvo singular importancia en
la clínica obstétrica y llevó al empleo casi rutinario que se hace hoy día de estos
registros para la vigilancia del estado fetal durante el embarazo y el trabajo de parto.

Dichas observaciones originales, que fueron internacionalmente difundidas y
aceptadas, hicieron posible el diagnóstico de salud o sufrimiento fetal in útero, dando
lugar –de ser necesario– a la toma de medidas de reanimación o de extracción fetal,
de acuerdo a la magnitud de la “reserva fetal”.

A consecuencia de estas investigaciones se inició el concepto de medicina fetal,
que se focalizó sobre el diagnóstico y sobre la prevención y tratamiento de situaciones
que podían comprometer el bienestar del feto y del recién nacido (ecología
intrauterina). Surgió así la perinatología, dado que el cuidado de la salud fetal no
puede ser desvinculado de la del recién nacido, a lo largo de los distintos avatares por
los que atraviesa el ser humano a partir del momento de su concepción hasta los
primeros meses de vida extrauterina.

En varios trabajos estableció la relación entre el pH de la sangre fetal y la
frecuencia cardíaca, así como las adaptaciones posnatales(41), lo que, con posterioridad
fue confirmado por otros autores en el extranjero (Saling en Alemania y Hon en
Estados Unidos).

Como corolario de los conocimientos obtenidos, se desarrolló una prueba de gran
significación en la práctica para apreciar la reserva fetal intrauterina. La misma,
denominada “prueba de la tolerancia fetal a las contracciones uterinas inducidas”(42,43)

y hoy conocida como “prueba de Pose”, consiste en la provocación de contracciones
similares a las fisiológicas del parto por la infusión intravenosa de una solución de
ocitocina y registro de la frecuencia cardíaca fetal, en busca de desaceleraciones
tardías, indicadoras de disminución de la reserva fetal y de sufrimiento fetal inminente
(figuras 75 y 76).

En el mismo sentido, se inició la terapéutica del sufrimiento fetal agudo,
mediante la inhibición de las contracciones uterinas, la administración de oxígeno a la
madre y la adopción de la posición que más favorezca la irrigación fetoplacentaria(44).

Igualmente, puso énfasis en los diferentes factores matemos (posición del
cuerpo, presión arterial, compresión de los grandes vasos por el útero grávido durante
las contracciones) que pueden influir sobre la homeostasis fetal y repercutir en
modificaciones de la frecuencia cardíaca fetal.

En las últimas etapas de su actuación al frente del CLAP, Caldeyro-Barcia se
dedicó al estudio de las condiciones más naturales del parto, con consecuencia sobre
la salud fetal, bregando por una conducta conservadora con referencia a la rotura
artificial de las membranas ovulares(45-47), así como por la posición vertical durante el
desarrollo del trabajo de parto(48-50).

VI

En el CLAP tuvo un desarrollo importante la investigación básica en fisiología
hormonal, en relación a la reproducción humana. En efecto, a partir de 1959 se
integró al grupo del CLAP el ingeniero químico Jorge Brovetto, quien cumpliera allí una
importante labor de investigación.

Brovetto, nacido en 1933, se graduó en la Facultad de Química en 1964,
especializándose en bioquímica. Inicia su formación de posgrado en el Instituto de
Sanitá, Roma, 1965, que luego completa en Estados Unidos.

En 1959 comienza su colaboración en el Departamento de Fisiología Obstétrica,
radicando su dedicación al estudio de la ocitocina y su rol en el desencadenamiento
del parto(51).

Describe así como cuantificar su acción por métodos biológicos (criomatografía y
electroforesis), logrando separar de dicha molécula hormonal el núcleo efector en el
desencadenamiento del trabajo de parto. Complementa luego dicha investigación con
el estudio de los niveles de vasopresina, que actúa conjuntamente con la ocitocina, la
que estudia en pacientes afectados de diabetes insípida(52,53). Participa en forma
sustancial en el Simposio Internacional sobre Ocitocina realizado en Montevideo en
1959.

Años después, entre 1968 y 1970, hace una estadía de investigación en el
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Hormonal Research Laboratory del Medical Center Berkeley, Universidad de California,
junto al profesor Cho Hao Li. Su investigación allí consistió en el estudio de la
molécula de las hormonas de crecimiento en relación con su especificidad química y su
acción biológica, promotora y lactogénica.

Logra hallar el núcleo reactivo en ella, promotor de crecimiento en su estructura
tridimensional, estableciendo así la parte de la molécula que tiene acción, lo que
simplifica la posibilidad de encontrar un camino fértil a su síntesis, al componer dicho
núcleo de un número mucho menor de aminoácidos(54-56).

A su vuelta al Uruguay en 1970 crea en el CLAP un Laboratorio de Investigación
sobre hormonas proteicas, cuyo desarrollo despierta interés internacional por lo que
recibe apoyo de varias instituciones internacionales (OPS/OMS), Panamerican Human
Education Foundation (PAHEF), Proyecto Latinoamericano de Investigación de
Reproducción Humana (PLAMIRH), laboratorio que llega a contar con 22 personas
dedicadas a la investigación.

La línea de investigación principal fue la referente a la hormona de crecimiento
de origen placentario, la somatomamotrofina. Logra establecer un modelo
comparativo entre ésta y la de origen hipofisario. Ambas poseen un 95% de similitud
en su estructura química pero una dramática diferencia en su respectiva actividad
biológica: la hormona hipofisaria es mucho más activa (relación 8:1) sobre el
crecimiento; la de origen placentario es predominantemente lactogénica(57-58).

VII

La consideración de este conjunto de actividades científicas del Profesor
Caldeyro-Barcia hacen patente que fue un científico que incursionó en la fisiología
básica, en sus aplicaciones a la clínica obstétrica, así como en las consecuencias de
sus hallazgos en el manejo humanizado de una de las situaciones más delicadas y que
pueden comprometer más severamente el porvenir del ser humano.

De su actividad dependieron cambios radicales en la interpretación, diagnóstico y
terapéutica de casi todas las situaciones obstétricas. Se cumplió, de este modo, la
aseveración de Staling, de que “la fisiología de hoy es la medicina del mañana”.

La aparente facilidad con que sus ideas ganaron terreno en el mundo derivó, no
sólo de la originalidad de los conceptos, sino de la forma como los mismos eran
presentados, de manera de poder ser comprendidos, fisiológicamente, a punto de
partida de conceptos generales y básicos, que luego eran oportunamente aplicados a
infinidad de situaciones concretas.

VIII

Un lugar especial debe adjudicarse a Caldeyro-Barcia por su esfuerzo y éxito al
haber logrado consolidar en el país un programa de estímulo, impulso y desarrollo de
la investigación en las ciencias básicas, que se concretó en gran parte gracias a su
indiscutido prestigio: el Programa de Desarrollo de las Ciencias Básicas (PEDECIBA),
que dirigió hasta su fallecimiento y que significó un valioso adelanto para la
investigación científica en el ámbito nacional(59).

IX

Caldeyro-Barcia era en la plenitud de su madurez un hombre fornido, grande,
atlético, de tez clara y ya muy menguados cabellos rubios, luego luciente calva. De
ademán cordial y resuelto, amable al tanto que medido en sus gestos y expresiones,
conducía una mirada fuerte cuando no recia con unos ojos que desde lo profundo de
sus órbitas brillaban seguros y certeros, los ojos de aquel que sabe lo que se propone
ver, mirar, para sí y ante los otros. Hacía de su tiempo un empleo integral, en el que
no se permitía ni dilaciones ni disgresiones. Guiado siempre por una conducta
inflexible en la disciplina que se imponía, sabía exponerla con la convicción que surgía
de una resuelta y bien concreta vocación. Su razonar perfecto lograba dar a sus
convicciones, no diríamos una imposición pero sí una obligada y lógica aceptación, que
bien gustaba destacar con un discurso aunque sobrio, de perfecta elocuencia: era
entonces un docente admirable.
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X

Así lo supo despedir uno de sus más dilectos compañeros y amigos:
Caldeyro como amigo fue un compañero afable y generoso, y como investigador

siempre fue exigente, crítico y a veces mordaz. Participó activamente en las lides
estudiantiles, muchas de las cuales fueron abruptas y difíciles, particularmente en la
segunda guerra mundial.

Nunca perdió la calma en las discusiones y siempre trató de ser conciliador...
A partir de su desaparición, hemos sentido reiteradamente su ausencia, cuando

requerimos de su afecto, de su creatividad, de su apoyo. No obstante, la vida
transcurre y nos ayuda a atenuar la áspera conmoción de su muerte y el sentimiento
de impotencia frente a la rebelión contra un destino inaceptable. Al cursar el tiempo su
obra perdurará con perfiles nítidos y legendarios, y jamás, quienes le conocimos de
cerca, podremos sustraernos a una tensión emocional violenta, a un frío
sobrecogimiento de angustia al recordar a este hombre y amigo excepcional(60).
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