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RENÉ LAENNEC ES EL NOMBRE DEL INVENTOR DE ESTETOSCOPIO, QUE CAMBIÓ LA ATENCIÓN MÉDICA,
AL PERMITIR INTERPRETAR RUIDOS CARDÍACOS Y RESPIRATORIOS CON UNA EXACTITUD INÉDITA EN SU

ÉPOCA. ETHICA DIGITAL ACERCA SU HISTORIA, TOMADA COMO ES FRECUENTE DE LA REVISTA
DIGITAL INTRAMED, DE ENERO DE ESTE AÑO.
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ené Théophile Hyacinthe Laennec nació el 17

de febrero de 1781 en Quimper, Bretaña (Francia),

en el seno de una familia de recursos modestos.

Tras la muerte temprana de su madre, fue criado por su tío,

Guillaume François Laennec, médico de profesión, quien

despertó en él el interés por la anatomía y la práctica clínica.

A los catorce años comenzó a formarse en medicina en

Nantes, en un contexto convulsionado por la revolución

Francesa, que marcó profundamente su juventud.

         En 1800 se trasladó a París para perfeccionar sus

estudios en la École de Médecine. Allí fue discípulo de Jean-

Nicolas Corvisart, médico personal de Napoleón y

defensor de la percusión torácica como herramienta

diagnóstica. Laennec destacó tanto por su dedicación como

por habilidades poco habituales en un clínico: era un

talentoso dibujante anatómico, conocía griego y tocaba el

flautín. Aquella sensibilidad, combinada con su formación

rigurosa, sería clave para su aporte más importante.

el nacimiento del estetoscopio
         En el Hospital Necker de París, donde trabajaba

como médico asistente, Laennec se enfrentaba a diario a

las limitaciones de la auscultación directa, que consistía en

apoyar la oreja sobre el pecho del paciente. La técnica tenía

inconvenientes evidentes: escasa amplificación del sonido,

dificultades con pacientes corpulentos, barreras de pudor

e higiene y gran variabilidad entre examinadores.

         En septiembre de 1816, mientras evaluaba a una

joven con síntomas cardiopulmonares, la palpación y la

percusión resultaron insuficientes. La auscultación directa

no era posible sin incomodidad. recordó entonces que los

sonidos viajan mejor a través de los sólidos que del aire.

Tomó una hoja de papel, la enrolló formando un

cilindro y apoyó un extremo sobre el tórax y el otro en

su oído.

         El resultado lo sorprendió: los ruidos cardíacos se oían

más fuertes y definidos.

         A partir de ese experimento improvisado, diseñó un

tubo de madera de unos treinta centímetros, monaural,

hueco y desmontable, que llamó estetoscopio —del griego

stēthos, “pecho”, y skopein, “observar”—. En 1819 publicó

De l’Auscultation Médiate, la obra en la que detalló la nueva

técnica diagnóstica y la clasificación de los sonidos

torácicos.

Una nueva forma de escuchar el cuerpo
         El estetoscopio no solo facilitó la auscultación:

permitió describir y sistematizar fenómenos acústicos que

antes resultaban imprecisos. En su tratado, Laennec

introdujo términos que hoy forman parte del lenguaje

clínico cotidiano: crepitantes, roncos, sibilancias, matidez,

timpanismo, pectoriloquia y egofonía. Esa precisión

terminológica dio origen a un vocabulario compartido que

permitió transmitir hallazgos de manera clara, reproducible
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y comparable entre distintos médicos.

         El impacto de su método fue profundo. Por primera

vez, la semiología del tórax contaba con un sistema que

integraba sonido, anatomía y patología. Laennec demostró

que los ruidos respiratorios podían interpretarse como

signos específicos y no como impresiones subjetivas. Esto

facilitó el diagnóstico de neumonía, derrame pleural,

consolidación pulmonar, valvulopatías cardíacas y,

especialmente, tuberculosis, la enfermedad que estudiaba

con particular dedicación.

         Aunque algunos colegas recibieron inicialmente con

escepticismo su instrumento —al considerar que añadía un

elemento innecesario entre el médico y el paciente—, la

evidencia acumulada fue difícil de ignorar. Los casos clínicos

que Laennec documentaba mostraban diagnósticos más

tempranos, correlaciones anatomoclínicas más precisas y

un aumento significativo en la capacidad de diferenciar

patologías que antes se confundían entre sí. En pocas

décadas, el estetoscopio se difundió por toda Europa y se

convirtió en un elemento indispensable del examen físico.

         Laennec complementó sus observaciones con una

intensa actividad docente en el Collège de France y en la

Facultad de Medicina de París. Sus clases, basadas en la

observación directa y la correlación entre signos físicos y

hallazgos post mortem, formaron a generaciones de clínicos

y consolidaron el método francés como modelo de

enseñanza.

los últimos años y su muerte
         De salud frágil desde joven, Laennec padecía síntomas

compatibles con tuberculosis, la enfermedad que más

había investigado y descrito. En 1826, debilitado y con

episodios recurrentes de fiebre y tos, regresó a su Bretaña

natal con la esperanza de recuperarse. Sin embargo, su

estado empeoró rápidamente.

         Falleció el 13 de agosto de 1826, a los 45 años, dejando

una obra que influiría en la medicina durante siglos. Su

tumba, en el pequeño cementerio de Ploaré, continúa

siendo un punto de interés para médicos, historiadores y

estudiantes.

Un legado que perdura
         El estetoscopio, nacido de un sencillo cilindro de

papel, se transformó en un símbolo universal de la práctica

médica. A pesar de los avances tecnológicos, continúa

siendo una extensión del clínico y un gesto que sintetiza

proximidad, escucha y diagnóstico.

         Cada crepitación identificada, cada soplo clasificado y

cada murmullo respiratorio interpretado remiten, sin

saberlo, al trabajo de aquel joven médico francés que

decidió escuchar el cuerpo de una manera diferente. Su

nombre persiste en aulas, consultorios y hospitales de todo

el mundo, recordándonos que la medicina también avanza

cuando aprendemos a oír con mayor precisión.
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