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HISTORIA DE LA MEDICINA

El estetoscopio a través de los años
The stethoscope through the years
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INTRODUCCIÓN 

El estetoscopio se ha convertido en un elemento indis-
pensable en la práctica de la medicina.  Desde el Hindus 
Vedas (ca 1500-1200 A.C.), Ebers Papyrus (ca 1500 A.C.) 
e Hipócrates (ca 460-380 A.C.) se ha registrado la existencia 
de la auscultación. Durante el transcurso de los años se han 
descrito distintas maneras de escuchar los sonidos cardíacos 
y pulmonares.1,2 Esto ha permitido la identificación de patrones 
de sonidos relacionados directamente con un sinnúmero de 
enfermedades. El invento del estetoscopio ha transformado la 
medicina. Desde la colocación del oído directamente sobre el 
pecho del paciente hasta la creación de un aparato versátil, el 
estetoscopio ha ido transformándose, siempre con el propósito 
de servir y mejorar la atención de los pacientes. El presente 
artículo ha dividido la historia del estetoscopio en tres momentos 
de importancia desde su creación. 

Estetoscopio monoauricular
René Théophile Hyancinthe Laënnec (1781-1826) nació en 

la ciudad de Brittany, Francia. Fue el primogénito de su familia. 
Su madre falleció al nacer su cuarto hermano. Su padre abogado, 
envió a sus dos hijos, René y Michaud, a vivir junto a su tío 
Guillaume Laënnec en la ciudad de Nantes, Francia. Guillaume 
Laënnec era conocido por ser decano de la Escuela de Medicina 
en la Universidad de Nantes. Durante su infancia, Laënnec 
admiraba mucho la labor de su tío, lo cual abrió su camino en el 
mundo de la medicina. Sus estudios iniciaron a los 14 años en el 
Hospital de Nantes ayudando a cuidar de los heridos, luego fue 
nombrado cirujano clase tres en el Hospital Militar de la cuidad. 
Continuó sus estudios en Paris Francia, donde se graduó como 
Doctor en Medicina a los 23 años. Al cabo de los años él combinó 
su experiencia clínica con la enseñanza, escribiendo artículos 
para ediciones de revistas médicas y libros.3-6 En el año 1816, el 

método de auscultación de pacientes consistía en la colocación 
el oído directamente sobre el pecho del paciente, una técnica 
un tanto incómoda para el médico, como para sus pacientes. 
Fue hasta que Laënnec fue consultado por una mujer joven con 
síntomas cardíacos, que decidió cambiar la técnica. Debido al 
alto grado de obesidad de la paciente, Laënnec consideró que 
la percusión y la palpación no se podían realizar correctamente, 
además creyó inapropiado colocar su cabeza sobre el pecho de 
la paciente para realizar la auscultación cardiaca. Para realizar la 
auscultación, utilizó un pedazo de papel, enrollándolo en forma 
de cilíndro. Colocó un extremo en la región precordial y el otro 
extremo en su oído. Descubrió que al colocar el papel enrollado en 
forma cilíndrica era posible una mejor auscultación de los sonidos 
pulmonares y cardíacos.2-6 Continuó su investigación después 
del gran descubrimiento, realizando diferentes prototipos hasta 
que finalmente diseñó un modelo de un cilindro de 25 cm x 2.5 
cm, dividido en dos partes para su fácil transportación. Laënnec 
llamó a este instrumento “el cilindro” o “estetoscopio”; la palabra 
estetoscopio es derivada del griego stêthos cuyo significado es 
pecho y skopeîn, que significa examinar (Figura 1). Después  
de tres años de investigación, describió por primera vez sus 
hallazgos cardiopulmonares en el artículo “De l’Auscultation 
Médiate, ou Traité du Diagnostic des Maladies des Poumons et 
du Coeur” publicado en agosto de 1819.3-7 En 1826 René Laennec 
falleció a la edad de 45 años a consecuencia de la tuberculosis 
pulmonar.3-5

Estetoscopio biauricular
Arthur Leared (1822-1879) nació en la ciudad de Wexford, 

Irlanda, inició sus estudios en el Colegio Trinity, ubicado en 
Dublín. En 1845 recibió su licenciatura en Letras, en 1847 la 
Licenciatura en Medicina y finalmente, en 1860, el grado de 
Doctor en Medicina. Practicó la medicina en Wexford, Irlanda 
hasta 1851, siendo el año que inventó el estetoscopio biauricular 
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de una pieza de pecho, conectada con dos piezas auriculares.5-10 
Posteriormente viajó a India por corto tiempo, regresando en 1852 
estableciéndose como médico en Londres, Inglaterra.10 Mientras 
tanto, en 1851, en Cincinnati, Estados Unidos de América, 
Nathan B. Marsh patentaba un estetoscopio biauricular.2,8  

En 1855 George Cammann anunció una modificación al 
estetoscopio biauricular, añadiéndole al extremo una pieza 
elaborada de ébano de aproximadamente dos pulgadas de 
diámetro y dos tubos de plata alemana con dos botones de 
marfil en cada extremo auditivo. George Phillip Cammann 
(1804-1863) nació en la ciudad de Nueva York, Estados Unidos 
de América. Inició sus estudios médicos en 1825 como aprendiz 
en la oficina del doctor David Hosack, luego, en 1828, recibió su 
Grado Académico de Doctor en Medicina en el Colegio Médico 
de Rutgers. Posteriormente continuó sus estudios en los 
Hospitales de Paris, donde adquirió interés en la auscultación, 
apoyado por el doctor Pierre Charles Alexandre Louis, colega 
y amigo de Rene Laennec. La modificación realizada por 
Cammann (Figura 2), fue revolucionaria a finales del siglo XIX 
y principios del siglo XX.6-8

David Littmann (1906-1981) nació en la ciudad de 
Massachusetts, Estados Unidos de América. Se graduó de la 
Escuela de Medicina Tufts, trabajó en el Hospital Veteranos de 
Ruxbury Oeste, fue cardiólogo y profesor de la Escuela Medicina 
de Harvard. 2,11,12 En 1960, junto a la empresa Cardionics, Inc, 
desarrolló un nuevo prototipo del estetoscopio biauricular. Este 
estetoscopio está compuesto por un diafragma abierto que 
gira alrededor de un tubo colector. La campana de la pieza 
de pecho tiene un diámetro de 2.85 cm y una profundidad de 
0.63 cm elaborado de acero inoxidable, material elegido por su 
larga duración, resistencia e inercia. El tubo es elaborado de 
Tygon en forma de “Y” pulido, de 35.56 cm de largo. Los tubos 
biauriculares son de acero inoxidable de 0.48 cm y 17.78 cm 
de largo. Las piezas auriculares están hechas de un plástico 
de alto impacto de ½ pulgada de diámetro. El peso total y largo 
del prototipo es de 109 g y 55.88 cm respectivamente, con el 
propósito de que sea ligero y fácil de transportar (Figura 3). 
David Littmann continuó siendo consultor, intentando siempre 
mejorar el diseño del prototipo.11,12

Estetoscopio electrónico
Los estetoscopios electrónicos actuales han sido 

desarrollados en el transcurso de los años, volviéndose 
populares globalmente. Se utilizan tecnologías recientes para la 
digitalización de señales vía inalámbrica desde el estetoscopio 
hacia la computadora. La combinación entre la tecnología y el 
estetoscopio inicia en 1999 con Richard Deslaurieres, médico 
asistencial de la Universidad de Toronto, Canadá. Deslaurieres 
dedicó cinco años al desarrollo de nuevas versiones de 
estetoscopios, finalmente creando un nuevo modelo al cual 

Figura 1. Estetoscopio Monoauricular de Laënnec. Fuente: Laennec-
type monaural stethoscope, France, 1851-1900. Science Museum, 
London. Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) https://wellcomecollection.org/
works/wpagfapp/items

Figura 2. Estetoscopio Biauricular de Camman. Fuente: Binaural stethoscope 
designed by Camman, 19th C. Attribution 4.0 International (CC BY 4.0). https://
wellcomecollection.org/works/t2ccjs4b/items

Figura 3. Estetoscopio Biauricular de Littmann. Fuente: Tachypnoe, (CC 
BY-SA 4.0)  https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/57/Medical_
stethoscope.jpg 
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nombró “estetoscopio de grabación”. Este era capaz de grabar y 
reproducir sonidos del tórax y latidos del corazón en un dispositivo 
electrónico. Toda la tecnología utilizada para el funcionamiento 
del estetoscopio estaba ubicada en la pieza de pecho. Durante el 
desarrollo del nuevo estetoscopio, él trabajó de forma simultánea 
con los ingenieros de la Corporación Bose, que es una 
empresa que se dedica al desarrollo de parlantes y auriculares. 
Desarrollaron un tubo de aislamiento con el propósito de evitar 
la fuga de los sonidos recibidos por el estetoscopio.2 Una de las 
limitantes del desarrollo de estetoscopios electrónicos en forma 
masiva es el costo. Jain y sus colegas se enfrentaron a grandes 
retos durante la pandemia por COVID19. Idearon convertir un 
estetoscopio convencional a uno electrónico de bajo costo sin 
dañarlo. El modelo se basa en la colocación de un micrófono en 
los auriculares del estetoscopio, el uso de una aplicación en un 
teléfono inteligente y auriculares. Realizaron una investigación 
comparando el estetoscopio convencional con el electrónico de 
bajo costo. Ambos estetoscopios identificaron ruidos anormales 
en 31 pacientes, siendo estos resultados satisfactorios ya que 
ambos pudieron identificar los mismos ruidos anormales.13 Estos 
estetoscopios electrónicos han venido a revolucionar la forma de 
evaluación a los pacientes y ser una herramienta importante para 
la telemedicina.

CONCLUSIÓN 

El estetoscopio se ha convertido en un instrumento 
indispensable para la práctica diaria de la medicina. Ha venido 
evolucionando en el transcurso de los años gracias a científicos 
brillantes cuyo objetivo fue siempre crear el instrumento más 
eficiente y certero. Gracias a ello, es una ayuda vital en el estudio 
y diagnóstico de enfermedades. Seguramente la innovación 
del estetoscopio no se detiene aquí, la actual incorporación de 
la tecnología es solamente uno de los tantos peldaños en la 
transformación del estetoscopio a través de los años. 
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