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Wayne Quinton y la cinta de correr
Wayne Quinton and the treadmill
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INTRODUCCION

Wayne E. Quinton, conocido en medicina por el
shunt para hemodialisis que lleva su nombre, adqui-
ri¢ fortuna con otra de sus invenciones: la cinta de
correr. Esta es su historia.

WAYNE EVERETT QUINTON (1921-2015)

Ingeniero norteamericano conocido por sus dis-
positivos biomédicos. Nacié el 4 de enero de 1921,
criado en Rigby, Idaho (Estados Unidos). Asistio dos
anos a la universidad, primero en Idaho y después
en Montana, donde recibi¢ formacion en Matemati-
cas e Ingenieria. Una semana después del ataque a
Pearl Harbor (7 diciembre 1941), comenzé a trabajar
para Boeing en Seattle (en los bombarderos B-29),
donde permanecio hasta 1948.

En 1949 fue contratado por la Universidad de
Washington (UW) como técnico en electrénica. Dos
anos después, comenzd a colaborar con su escuela
de medicina, una etapa muy fructifera. En una entre-
vista comento: "Les ensefié un poco sobre ingenieria
y ellos me ensefnaron un poco sobre medicina" (1).
Trabajando y estudiando a la vez, obtuvo el titulo en
Ingenierfa Mecanica por la UW (1959).

Elafo de su graduacion abandond la UW y fundé
la compafia Quinton Instruments, que llegd a tener
700 trabajadores y a generar 100 millones de dolares
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anuales. La vendié en 1984, cuando era la compafiia
de dispositivos médicos mas antigua de la zona y
que mas contribuyd al crecimiento del ahora robus-
to sector biotecnoldgico de Seattle.

Quinton, denominado el “padre de la bioingenie-
ria’, tuvo una gran capacidad para trabajar con los
médicos y desempend un papel fundamental en la
creacion del Centro de Bioingenieria de UW. En 2009,
recibié los premios Diamante y Alumnus Summa
Laude Dignatus de la UW. En 1950, la revista Life ya
lo reconocié como uno de los 25 mejores cientificos
“jévenes” de la nacion, algo profético considerando
que aun no habia obtenido su titulo universitario (1).

Muri¢ el 22 de enero de 2015 de una insuficiencia
cardiaca congestiva, a los 94 afos, en Seattle. Su legado
fue reconocido en The Seattle Times (4 de febrero).

Fue un gran innovador: inventé maés de 40 disposi-
tivos médicos (1,2); entre ellos, un oxigenador de bur-
bujas que permiti¢ realizar la primera cirugia a corazén
abierto en el noroeste del Pacifico; una derivacion, muy
utilizada hasta que aparecio la fistula de Brescia-Cimino,
para que los pacientes con insuficiencia renal terminal
se conectaran facilmente a las maquinas de didlisis
(shunt de Quinton-Scribner), y una cinta de correr que
todavia se utiliza en las pruebas de esfuerzo cardiaco
y claudicometria. Esta Ultima invencion, denominada
“cinta de correr cardiaca ligera y automatizada’, logré
un impacto auin mas amplio que el propio shunt.
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ORIGEN DE LA CINTA DE CORRER

Las cintas de correr (en inglés, treadmill) son disposi-
tivos para caminar, correr o escalar mientras se esta en
el mismo lugar. Su introduccion fue anterior a las ma-
quinas (por ejemplo, molinos operados por personas
0 animales que pisan los pasos de una rueda para asi
moler el grano).

Posteriormente, las cintas de correr se utilizaron
como métodos de castigo para los condenados
a trabajos forzados en las carceles, y mas reciente-
mente, como maquinas de ejercicio para mantener-
se en forma (fitness). Entre los usuarios de las cintas
de correr se encuentran las instalaciones médicas y
sus usos son multiples (diagnosticos, prondsticos,
rehabilitadores, etc.).

Las cintas de correr con la finalidad de diagnosticar
enfermedades cardiacas y pulmonares fueron disefa-
das e inventadas en 1952 0 1953 (segun distintas fuen-
tes), gracias a la colaboracién de Wayne E. Quinton y
Robert A. Bruce (1916-2004), ambos miembros de UW
(Fig. 1). Este ultimo, es reconocido como el “padre de
la cardiologfa del ejercicio” por su investigacion y de-
sarrollo del “protocolo Bruce’, cuya primera publicacion
aparecié en 1963 (3).

Antes de esta prueba de esfuerzo, a los pacientes
se les observaba mediante un ECG mientras estaban
acostados y en reposo. La alternativa era la prueba ‘de
dos pasos’, del cardidlogo Arthur M. Master (1935): a
sus pacientes les realizaba un ECG en reposo y otro
después de subiry bajar una pequena plataforma. Con
la accesibilidad de una cinta de correry la capacidad de
controlar con precision la velocidad y la inclinacion, el
protocolo Bruce se convirtié en el estandar.

La historia es la siguiente: en 1952, el joven cardio-
logo Robert Bruce (36 anos) deseaba una cinta para
caminar adecuada al entorno médico, mas peque-
fa y menos ruidosa que los primeros modelos de la
época. Para ello, se acerco a la Division de Instrumen-
tos Cientificos de su universidad (UW) y contacté con
Wayne Quinton, quien entonces contaba con 32 anos
(todavia no tenia el titulo de ingeniero). Hablaron y
compartieron ideas. En poco tiempo, Quinton presen-
té un disefo a Bruce y construyd un dispositivo con un
motor mas pequeno y silencioso, el primero para eva-
luar pacientes cardiacos (Fig. 2). Los médicos descri-
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Figura 2. £/ cardidlogo Robert Bruce solicitd al ingeniero Wayne Quinton, de la Division de Instrumentos ientificos de la Universidad de Washington (Seattle), que desarrollara
una cinta de correr para humanos: primeros prototipos (1952).
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ben a Quinton como “alguien que persistentemente
se preocupaba por el problema que le planteaban
los médicos hasta que este lo resolvia’, con un am-
plio conocimiento en electrénica, quimica, fisica,
materiales e incluso medicina. “Sabia exactamente
lo que querfan sus colegas médicos”

En 1959, Quinton, graduado a los 38 afios, asu-
mio el riesgo de abandonar su posicion en UW'y de-
dicarse a su propia compafhia centrada en los dispo-
sitivos que la UW declind licenciar, incluida la cinta
de correr. Establecio los estandares para la industria
y evoluciond hasta convertirse en una popular linea
de equipos utilizada en todo el mundo en gimna-
sios, centros de fitness y hogares, ayudando a millo-
nes de personas a mantenerse en formay a mejorar
su salud. EI mismo probo su propia medicina y llegd
a correr la distancia de 19 maratones utilizando dia-
riamente su cinta de correr. El lema de Quinton era
“un fracaso espectacular es mas importante que un
éxito mediocre”; sus fracasos, si los hubo, estan olvi-
dados y sus éxitos todavia perduran.
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En la actualidad los “claudicometros” (desconoz-
Co si existe este palabro) de nuestros laboratorios
vasculares tienen un “modo” en el que se define la
velocidad y la elevacion (pendiente). La prueba aso-
ciada a registros, presiones e indices, antes y des-
pués del esfuerzo, mejora el diagnostico y el control
de los pacientes afectados de una enfermedad arte-
rial periférica de las extremidades inferiores (4).
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