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InTRODUCCION

EN UNA época como la actual, en la que los adelantos en medicina, incluso

sensacionales, se presentan sin cesar; en una época en la que es de tal manera
voluminoesa y rica la produccién cientifica que se hace en extremo dificil simple-
mente hojear la totalidad de las publicaciones en que se consigna, ain resulta
diffeil mantenerse al dia en lo que toca a una rama particular, una especialidad,
como la Cardiologia. Piénsese nada mds la tarea que implica el leer aparte de
los libros nuevos, todas las publicaciones periédicas sobre Cardiologia, ademas
de los temas cardiolégicos publicados en revistas de medicina o de otras especia-
lidades. En nuestro pais hasta hace poco tiempo se publicaban dos revistas de
cardiologia que ahora se han fundido en una sola. En Canada se publica una, en
los Estados Unidos se publican cuatro revistas mensuales de Cardiologia, una
breve publicacién en The American Heart Association llamada Medern Concepts
y en una mads trimestral llamada Progress in Cardiovascular Diseases se concen-
tran todas las novedades de la literatura. En los demas nafses de la América
Latina se publican cinco revistas de Cardiologia. En Europa se publican diez y
en el Japén una, sin que esté completamente seguro de no olvidar o desconocer
algunas, pues solo me atengo a las que llegan a la Biblioteca del Instituto Na-
cional de Cardiologia. Piénsese pues, cuén dificil es escoger de todo este bosque
de publicaciones los temas que signifiquen adelanto o impliquen avance y progreso
reales.

Un poco al azar y corriendo el riesgo de incurrir en omisiones para excusar

* Symposium desarrollado en la sesién ordinaria del 15 de mayo de 1963.
*#* Director del Instituto Nacional de Cardiologia de México.
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los cuales invoco la limitacién inflexible del tiempo, que ademés me obliga a tratar
los temas que toco en forma tan esquematica y condensada, que me pone en
riesgo de ser superficial o de pecar de obscuridad o quizd de ambas cosas. A
pesar de ello quiero enumerar algunos adelantos importantes del presente y el
pasado inmediato.

Injertos 'y trasplanies. Problema inmunoldgico. Como problema quirtrgico
es cosa resuelta de modo afirmative la posibilidad de substituir érganos, de in-
jertar tejidos:de seres distintos, de la misma o de otras especies; pero no ocurre
lo mismo con el nroblema de la supervivencia de los injertos. En la actualidad
salvo noticias esporddicas y sensacionalistas de que se ha consumado con buen
éxito algin trasplante, la clase médica espera en todo el mundo el momento en
que sea posible, de un modo seguro y regular, trasplantar érganos de un humano
adulto a otro. Pero, resuelto el problema quirtirgico gracias a los adelantos de la
cirugia y de las disciplinas conexas estd atin sin solucién el aspecto inmunolégico:
la reaccién inmunolégica del receptor en contra del trasplante concluye con el
rechazo y la destruccién de éste.

Dos grupos de investigadores, uno en Boston y otro en Paris, han logrado
que rifiones trasplantados sobrevivan por largo tiempo (1 afio), aunque todavia
no se consigue que subsistan indefinidamente. Para conseguir esto se necesitaria
hacer uso de medidas de extremo rigor como la radiacién sub-letal o bien el uso
de antimetabolitos y la administracién de corticosteroides. todo ello con el pro-
posito de suprimir la formacién de anticuerpos en contra del trasplante. Sélo
que al mismo tiempo que se impide la formacién de estos anticuerpos y se hace
viable el trasplante, se suprime también la formacién de anticuerpos en contra
de bacterias que pueden ocasionalmente infectar a los sujetos que han sufrido el
trasplante.! Esta situacién peligrosa y critica subsistird hasta que se logre suprimir
la formacién de anticuerpos exclusiva y especificamente activos en contra del
érgano trasplantado, lo cual parece haberse conseguido va en animales de expe-
rimentacién en condiciones adecuadas haciendo “tolerante” al receptor. Se confia
en que algin dia esta tolerancia pueda ser producida v aprovechada en el hu-
mano adulte. En el Laboratorio de Inmunologia Experimental del Instituto Na-
cional de Cardiologia, el Dr. Carlos Biro esti llevando a cabo atractives experi-
mentos en un intento de establecer la tolerancia inmunolégica en animales de
experimentacién adultos. En caso positivo, si se logra ademds con suficiente
seguridad, méas tarde se intentard en seres humanos adultos. Todo esto no es un
problema sencillo, es tan complejo como la constitucién quimica de los tejidos:
ni siquiera se conocen los antigenos responsables del rechazo inmunolégico de los
tejidos y por lo tanto la bisqueda de la produccién de tolerancia es en cierto
modo un proceso ciego. Por mds que en este camino marchemos a tientas, si no
alcanza antes esta meta, resultard no sélo aventurado sino por ahora impo-
sible llegar en’forma segura, aprovechable, a los trasolantes de érganos: corazén,
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rifién, pulmén, ya que el tratamiento por substancias como el methotrexato?
gracias al cual algunos trasplantes han vivido hasta 42 dias, cuando la super-
vivencia maxima en el trasplante del corazén sin tratamiento con la substancia
anotada, es de 4 a 6 dias.

Catecolaminas, serotonina ¢ hipertensién arterial. Costero y colaboradores!®
se dedican ahora a estudiar las estructuras nerviosas relacionadas con la regula-
cién de la presién arterial, cosa que han podido hacer gracias al hallazgo de
nuevas técnicas capaces de tefiir en los tejidos las catecolaminas y la serotonina.
Su distribucién en los hipertensos es una adquisicién nueva que puede ayudar al
logro del conocimiento etiolégico y patogénico de la hipertensién arterial llamada
esencial.

Puncién-biopsia del corazén. En lo que a diagndstico se reficre, debo sefialar
un métedo impresionante y al parecer drdstico: el de la puncién-biopsia del
corazén. Tal método es aplicable sobre todo a aquellas cardiopatias atipicas qu(.
afectan principalmente al miocardio y se manifiestan por crecimiento del corazén,
por insuficiencia cardfaca muchas veces refractaria, por trastornos del ritmo
variados y por evolucién muy a menudo inexorable. Cuando en algunos de estos
casos es posible modificar el curso terrible de la enfermedad es gracias a un
diagnéstico preciso. El eficaz recurso de la puncién-biopsia en algunas afecciones
chscuras de otros érganos (rifién, pulmén) planteé la posibilidad de aplicar este
medio de diagnéstico al corazoén y en particular al miocardio. Asi Sutton (D.C.)
y Sutton (G.C.)3 llaman la atencién en que métodos indirectos de conocimiento
de la estructura del miocardio permiten Unicamente hacer inferencias a veces
firmes y a veces s6lo presuntivas, Algunos procesos obscuros del miocardio dis-
metabélicos, mnflamatorios agudos o crénicos degenerativos “benignos” (neopla-
sicos a fibréticos) y “malignos”, pueden ser estudiados por puncién-biopsia y, de
manera directa, s6lo con ese recurso. Previamente los autores citados llevaron a
cabo el estudio de modo experimental en animales, luego en humancs en el
curso de operaciones de térax o directamente en intervenciones sobre corazén.
Una vez vista la posibilidad, el resultade fructifero y la seguridad de la explo-
racién procedieron a realizarla a través de la pared torécica con aguja de Terry
en cuya punta se hizo una muesca. En todas las 150 biopsias tomadas en 54
pacientes se procedié a realizar una constante vigilancia electrocardiogrifica con
un osciloscopio. Todas las biopsias se realizaron con los cuidados y precauciones
que se tomarian en una operacién mayor y se tuvieron siempre al alcance inme-
diato desfibrilador, marcapaso, oxigeno y la posibilidad de hacer en caso de
necesidad, toracotomia. Se dejé después encamado al enfermo cuando menos
por varias horas. La puncién-biopsia propoerciona un fragmento de miocardio de
un milimetro por tres milimetros. Se deposita el fragmento en formol al 104
para fijacién. Luego se trata y estudia. Se evité la puncién en el infarto agudo.
en casos de arritmias ventriculares activas y en casos de infeccién pulmonar si el
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pulmén tenfa que atravesarse para llegar al miocardio. No hubo ningtin accidente
grave, sélo algunos trastornos del ritmo no alarmantes. Se pudieron identificar
casos obscuros de fibrosis difusas, fibro-elastosis, colagenosis, lipomatosis.

Sutton y Sutton habian publicado trabajos sobre el particular en 1956 y 1957
y también en 1956 habian presentado uno en el Congreso Interamericano de
Cardiologia que tuvo lugar ese afio.

A partir de los primeros trabajos de Sutton y Sutten, en el Brasil han empren-
dido la practica de este medio de diagnéstico dos investigadores: Luiz V. Decourt?
Y su grupo, inspirados quiza en la comunicacién de Sutton en el Congreso Inter-
americano de 1956 en Buenos Aires, empezaren a llevar a cabo la puncidn-biopsia
en perros, en cadaveres y finalmente en enfermos. Hasta la publicacién del trabajo
los autores habian practicado el métode de exploracién en 18 pacientes de ambos
sexos v de edad variable entre 9 meses y 40 afios, Todos ellos presentaban cuadros
clinicos sospechosos de fibroelastosis, miocarditis chagdsica o en general, mio-
cardiopatia no identificada. Después de la puncién los pacientes fueron retenidos
24 horas en la sala de recuperacién con constante observacién electrocardiogra-
fica. Decourt y su grupo consideran como contraindicaciones la miocarditis aguda,
la coronariopatia aguda o activa, la insuficiencia cardiaca grave, las arritmias
ventriculares severas, las endocarditis bacterianas y la didtesis hemorragica. La
zona de abordaje es la del 4pex. La aguja es distinta de la usada por Sutton.

Por dltimo Nathan Valle Soubihe® en articulo gue se encuentra en prensa
para su publicacién en los Archivos del Instituto de Cardiologia de México, hace
un cuidadoso estudio del método de diagnéstico, revisa la historia del procedi-
miento y llega al afio de 1959 en el que empieza a trabajar disefiando una aguja
especial que a su juicio permite realizar la biopsia sin inconvenientes o peligros.

En enero de 1961 llegé a la dltima etapa de su cuidadoso estudio, es decir
realizé la puncién percutinea y en junio del mismo afio publicé los primeros
resultados en una revista alemana (Toraxchirurgie).

En el Instituto de Cardiologia, después del trabajo experimental previo para
poder realizar luego con la seguridad técnica necesaria, los doctores Espine-Vela
y Gorodezky han empezado a practicar con muy buen éxito la puncién-biopsia
en casos de enfermos en los cuales la exploracién citada es necesaria o aun in-
dispensable para el diagnéstico.

FEndocardio eléctrico. Los trabajos de Sodi y sus colaboradores Bisteni, Me-
drano, DeMicheli, Testelli, etc.!? sobre el proceso de activacion eléctrica del co-
razén, han abierto un amplio campo a la interpretacién electrocardiogrifica, a
la vez con aspecto de exactitud cientifica y de utilidad para el diagnéstico desde
el punto de vista clinico. Consideran que el proceso de activacién de la pared
libre del ventriculo izquierdo se inicia en la unién entre el tejido de Purkinje
v las fibrillas miocardicas. Lo que ellos llaman el endocardio eléctrico puede de-
finirse como una superficie imaginaria que divide regiones del ventriculo que
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producen morfologia eléctrica unipolar QS, de otras regiones que presentan po-
sitividad inicial. El endocardio eléctrico, segin ellos, se puede imaginar como
una superficie muy irregular que puede estar méas o menos cercano al endocardio
anatomico con el cual puede coincidir realmente en algunos puntos o regiones,
en tanto que en otras se aleja de él y se aproxima al epicardio. El endocardio
eléctrico puede ser imaginado como una zona fronteriza irregular entre el tercio
interno y el medio de la pared del ventriculo izquierdo.

Extrasistoles ¢ infarto del miocardio. Los investigadores del Departamento
de Electrocardiografia del Instituto!® han encontrado que en casos de infarto
experimental en perros, a veces el trazo eléctrico no es caracteristico y por lo
tanto, el infarto seguro podria pasar desconocido a juzgar por el electrocardio-
grama; pero cuando el propio infarto da lugar a la aparicién de extrasistoles,
en éstas si es posible identificar la morfologia que permita tanto diagnosticar el
infarto como fijar su topografia. Las extrasistoles muestran una morfologia QR.

Angiografia selectiva. Cineangiografia. Como recursos de diagnéstico en los
ultimos afios se han afinado la angiografia selectiva mono y biplanar, la cine-
angiografia que afiade un elemento dindmico de valor incuestionable a los datos
que proporciona la exploracién radiolégica antes mencionada. Por tltimo el ca-
teterismo intracardiaco que permite recoger datos directamente en el corazén
relativos @ comunicaciones anémalas a estenosis de orificios, a cifras y a gradien-
tes de presién, etc., etc., y proporcionan elementos de diagnéstico en cardiopatias
que por mucho tiempo parecian inaccesibles a un diagnéstico a la vez completo
y seguro como el que en tales casos es necesario. =

Cidleulo de la presion pulmonar a partiv del fonocardiograma. En 1961 el
Dr. L. Burstin y el Dr. Fishleder!” en el Departamento de Fonocardiografia
que dirige el Gltimo en este Instituto Nacional de Cardiologia, idearon un recurso
para calcular la presion pulmonar a partir de la frecuencia cardiaca y la dura-
cién del periodo isométrico diastélico del ventriculo derccho que se mide con
suficiente exactitud registrando sincrénicamente el fonocardiograma y el car-
diograma precordial de ventriculo derecho o el epigastriograma. Las cifras ob-
tenidas coinciden con un margen de + 6 — 10 mmts. de Hg. con las cifras
obtenidas directamente con el cateterismo. Si se eliminan casos muy especiales
(lesiones tricuspideas e insuficiencia cardiaca) el método permite evitar las mo-
lestias v peligros del cateterismo, cuande lo que importa saber es la presion
pulmonar.

Diagndstico exacta y cirugia de corazén. La posibilidad de diagnéstico exac-
to en las cardiopatias hizo factible la intervencion de la cirugia en las enfermeda-
des del corazén y la viabilidad de la correccién quirdrgica de muchas enferme-
dades cardfacas, particularmente las valvulares y las congénitas, a su vez hizo
patente la necesidad inapelable de diagnoésticos exactos, para llegar a los cuales
se mecesita recurrir a todos los medios que la medicina moderna pueda propor-



974 GACETA MEDICA DE MEXICO

cionar. Por otra parte la cirugia misma ha aportado todos los elementos de co-
nocimiento que derivan del manejo y la observacién directos de los corazones
enfermos y ha sometido a prueba de fuego el valor de los recursos de diagnés-
tico de que disponfamos.

La posibilidad de operar a corazén abierto con circulacién extracorpdrea,
ha permitido corregir totalmente cardiopatias congénitas para las cuales, como
en la tetralogia de Fallot, antes sélo se empleaban técnicas paliativas.

Operacién paliativa y correccidn radical en la tetralogia de Fallot. Hollman
y Cooley afirmaron el mes pasado® que no era razonable la proscripcién total
e invariable de las viejas operaciones de Blalock-Taussig y Potts y que en cada
caso deheria plantearse la conveniencia de usar una u otra técnicas con el pro-
posito permanente de reducir la mortalidad en los pacientes. Su trabajo se basa
en 200 casos operados a corazén abierto y 250 casos tratados con anastomosis
pulmonar-sistémica.

Aconsejan la anastomosis sistémica-pulmonar en los nifios con cianosis severa
y en todos los menores de 5 afios.

Estenosis sub-aértica. En la misma reunién de abril pasado en Houston,
Texas, se traté de la terapéutica quirdrgica de la estenosis subaértica hipertré-
fica, de algunos accidentes de la circulacién extracorpérea, tales como la hemo-
rragia por fibrinolisis” y la acidosis® responsables de algunos desastres operatorios
cuando se usa la circulacién extracorpérea.

Tratamiento quirirgico del infarto prulmonar. Para la embolia y el infarto
pulmonar consecutivo, que son accidente frecuente y tan grave en los cardiépa-
tas v que a veces, si repetido, es capaz de producir cardiopatia persistente, Ro-
senberg y colaboradores proponen la embolectomia pulmonar con ayuda de cir-
culacién extracorpérea,’ introduciendo un recurso terapéutico distinte y que
constituye una novedad después de largos afios de rutina. Con este tratamiento
después de un diagnéstico temprano, creen los autores que se puede reducir la
alarmante cifra de 3,000 muertos anuales por esta causa en los Estados Unidos.

Exéresis del aneurisma ventricular. El 7 del corriente mayo el Dr. Fernando
Quijano llevéd a cabo la exéresis de un aneurisma ventricular izquierdo con ven-
triculografia. El aneurisma habia producido insuficiencia cardiaca refractaria a
todo tratamiento y angor pectoris con esfuerzos minimes. A los ocho dias de
operado el enfermo se encuentra bien. Antes, el Dr. Rafl Baz habia operado
un caso semejante, también en el Instituto Nacional de Cardiologia.

Prélesis valvulares. El tema sobre el tapete de la discusién en la actualidad
es el del empleo de prétesis valvulares.!® El reemplazo ya sea de las vélvulas
adrticas con las de Hupnagel o bien de las mismas adrticas o las auriculo-ventri-
culares con los aparatos de protesis de Starr-Edwards se estd llevando a cabo
con verdadero empefio en muy variados lugares de los Estados Unidos. En todas
partes se reconoce que no es ésta probablemente una sclucién definitiva y sa-
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tisfactoria; pero también se admite que por ahora no existe solucién mejor y
que-tal vez, por lo menos, signifique una fuente de experiencia que permita
llegar en el futuro a una més adecuada, Aparte de la insatisfactoria curacién
de la cardiopatia, las cifras de mortalidad operatoria en el reemplazo total son
todavia altas.

Circulacidn extracorpérea. La introduccién de la circulacién extracorpérea
en la cirugia de corazén, ha significado un adelanto enorme y ha permitido al-
canzar metas no sofiadas antes; pero tal vez como se lleva a cabo en la actuali-
dad tiene todavia muchos inconvenientes: muy alto costo del equipo. costo tam-
bién altisimo de operacién, por la sangre que requiere y por tltimo, es fuente
de complicaciones transoperatorias y postoperatorias que poco a poco se han ido
desentranando; pero acerca de las cuales quedan todavia muchas incognitas.

Circulacion extracorpdrea y hemodilucion. Por lo que toca a costo y com-
plicacién de los equipos, en el de Zudhill se usa en lugar de sangre pura una
hemodilucién con dextrosa al 59%. Esto parece un adelanto cierto en la cirugia
a corazén abierto, Pronto los cirujanos del Inmstituto de Cardiologia, miembros
de la Academia, podrén informar a ustedes acerca de qué tan justificado es este
optimismo.

Blogqueo A-V' y marcapasos. El bloqueo A-V completo con bradicardia ven-
tricular acentuada y sindrome de Adams-Stokes es la consecuencia de diversas
causas: proceso de esclerosis que ahoga al haz excito-conductor, infarto miocir-
dico que interrumpe su curso, bloqueo del mismo por una amplia perforacién
septal que lo seccione, ataque téxico o toxi-infeccioso que interese al haz de His,
trauma operatorio, etc. Aparte de la posibilidad de paro cardiaco y de la fibri-
lacién ventricular también posible, el sindrome de Adams-Stokes, fuera de la
muerte stbita, es su expresién mis dramética, El tratamiento médico a veces
resulta ineficaz para aumentar la frecuencia ventricular y ésta es tan baja que
produce constantemente una seric de sintomas penosos: lipotimias, pérdida del
conocimiento, cuadros convulsivos.

A partir de 1957 se empezé a usar un marcapaso eléctrico'® que substituyera
al seno bloqueado en su papel de excitacién del misculo ventricular.

En general se trata de un marcapaso que envia sus estimulos a electrodos
implantados en el musculo cardiaco y suturades al mismo, en tanto que el gene-
rador de estimulos se mantiene a distancia bajo la piel. Desde el principio del
uso de estos marcapasos, se han ido perfeccionando constantemente; pero si bien
diche uso es indispensable en muchos casos en los que las drogas no bastan para
aumentar la frecuencia de las contracciones ventriculares, también lo es que la
implantacién de los electrodos en un miocardio muy deteriorado, no es una ope-
racién desprovista de riesgo y que el desarrollo de tejido fibroso en torno a ellos
los hace perder efectividad y que el marcapaso mismo, como toda maquina, por
una parte estd expuesto a descomposturas y por otra tiene un limite de dura-
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cién. En un caso y en otro hay que reponer el marcapaso y el enfermo ha de
afrontar los gastos del nuevo aparato, los de otra operacién y las molestias y
riesgos inherentes. Hasta ahora en el Instituto Nacional de Cardiologia se han
puesto 9 marcapasos. En todos estos casos los enfermos han escapado gracias a
ellos, de una situacién critica en extremo; pero en ninguno de ellos el aparato
ha hecho desaparecer los otros riesgos de la enfermedad que sélo como una de
sus manifestaciones produjo el bloqueo.

Electro-verter. Las taquicardias ectépicas han sido clisicamente tratadas por
diversas drogas anti-arritmicas. También han sido tratadas por estimulacién va-
gal no farmacolégica. Las tres drogas més efectivas desde este punto de vista
son la quinidina, la procainamida y los glicésidos digitélicos. Aparte de que to-
das estas drogas llegan a tener efectos téxicos, las taquicardias a veces son re-
fractarias a su accién.

Cuando la taquicardia llega a frecuencia mayor de 160 por minuto, el gasto
cardiaco amengua y el flujo coronario se reduce. Fsto se presenta sobre todo
si la taquicardia es ventricular, al grado de que su aparicién constituye emer-
gencia que requiere tratamiento eficaz y pronto,

Teéricamente el “contrashock™ eléctrico del corazén deberia ser una forma
ideal de la terapéutica antiarritmica si llegara a ser un procedimiento seguro,
pues por despolarizacién simultdnea de todas las fibras cardiacas, con ello se
extinguen los focos ectépicos con lo cual el marcapaso resume su papel rector.
Después de usar choques con corriente alterna de Lown y colaboradores!® en-
contraron que su uso era a veces inseguro, ineficaz y siempre peligroso. Entonces
empezaron a usar corriente continua o directa y después de muchas prucbas
disefiaron un aparato. Este se mostré efectivo en un 100% al corregir 550 epi-
sodios de fibrilacién ventricular experimental en 20 perros. En las ohservaciones
clinicas que siguieron se observé que la despolarizacién instanténea del corazén
en un momento adecuado del ciclo cardiaco extingue los focos ectépicos v per-
mite el restablecimiento del ritmo sinusal sin peligro de fibrilacién ventricular.

El aparato ideado por Lown se ha construido ya y aunque muy caro, se puede
adquirir ¥ ha sido denominado electro-verter. El Servicio de Cardiologia del
Hospital General del Centro Médico posee uno que ha sido ya somietido a prueba
con buen éxito,

Hipertension arterial. Como novedades en el capitulo de recursos de tera-
péutica médica en Cardiologia hay una zona en la que nunca faltan nombres
nuevos y nuevas drogas, es la hipertensién arterial llamada esencial. Tenemos
la impresién de que se adelanta poco en cada paso y de que el magno problema
sigue insoluto; sin embargo, volviendo la mirada hacia el pasado, se observa
cémo gracias a los adelantos logrados en la terapéutica y a los cambios en la
actitud del médico frente al problema, el promedio de vida del hipertenso se
ha alargado, se ha despejado su vida de muchos obsticulos v sus principales
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amenazas se han reducide v alejado en muchos casos. No creo necesario enun-
ciar los nombres de las substancias mds recientemente adquiridas®® sobre las cua-
les Zajarfas, Stevens, Figueroa, Méndez y Cidrdenas han publicado trabajos dl-
timamente.

Cardiopatias coronarias como causa de muerte. Todas las estadisticas mds
o menos recientes concuerdan en sefialar a las afecciones coronarias, en sus di-
versas formas, como una importante causa de muerte de frecuencia creciente.
Pero no todos los estudios estadisticos en que se basan estas afirmaciones son
inobjetables y mds bien puede decirse que casi todos tienen elementos de inexac-
titud que los invalidan en parte. Ni siquiera las estadisticas basadas en material
de autopsias que quedan a salve de muchos errores de diagnéstico, pueden con-
siderarse inohjetables, pues resultan definitivamente influidos por la indole de
poblacién de pacientes del hospital en que se haga el estudio. Spikerman y cola-
boradores?! han llevado a cabo un estudio con comprobacién necrépsica en una
ciudad de 30,000 habitantes (Rochester, Minn.), que es quizd la Gnica comu-
nidad o el vinico niicleo de poblacién en que todos los pacientes son atendidos
por un mismo personal médico, con criterio uniforme (personal de la Clinica
Mayo) v en donde son autopsiados el 73% del total de casos de defuncién y el
67% de pesronas fallecidas de 20 afios de edad o mas. En este material de ob-
servaciones. la cardiopatia coronaria causé la muerte en el 329 de todas las
autopsias. El total de casos de muerte por causa coronaria (221) representa el
41% de los hombres fallecidos y el 22% del total de mujeres muertas.

Los autores analizan una serie de interesantes aspectos parciales del problema
en estudio que arojdn luz sobre los mismos. Coomo conclusién se llega a la de
que, las enfermedades coronarias sen, con toda certidumbre, la causa simple
de muerte mis importante en los Estados Unidos. Ademdas se encontré altera-
cién anatémica evidente de las coronarias en las tres cuartas partes del total de
autopsias realizadas en cadéveres de personas adultas, muertas por cualquier
causa.

Soluciones polarizantes. No quiero, por tltimo, pasar sin mencién un tra-
tamiento en el cual estin empefiados Sodi y su grupo!®  y que aplican prin-
cipalmente al infarto del miccardio; pero también a otra larga serie de padeci-
mientos del corazén en los que existe agresién de la fibra miocardica. Se trata
del empelo de las “soluciones polarizantes”. Los sostenedores del procedimiento
empezaron a invocar casos clinicos de evolucién, especialmente favorable de en-
fermos sometidos a su técnica terapéutica. Como tratindose de infartos miocar-
dicos la evolucién clinica y electrocardiogrifica favorables pueden presentarse
en pacientes similares o distintos, con cualquier tratamiento sensato, ningn re-
sultado favorable puede servir come prueba incontrovertible en favor de una
conducta terapéutica, lo mismo que ningin resultado adverso puede ser argu-
mento seguro para condenarla, En vista de esto sélo quedan dos caminos: 19,
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el experimental que demuestre en animales el efecto del tratamiento, -y 2% el
manejo de grandes cifras de pacientes tratados y no tratados que puedan cote-
jarse con rigor. En la primera ruta se encuentra en marcha el doctor Sodi y ha
obtenido resultados sugestivos y muy prometedores. La segunda sélo se podrd
recorrer, andando el tiempo, cuando un ntmero considerable de pacientes haya
sido tratado en diverses sitios con téenica uniforme.

15.
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DERMATOLOGIA

Dr. JorceE MILLAN
Dr. Rogur MarTingz**

GRANDES ADELANTOS se han obtenido tltimamente con la corticoterapia, ya
sea administrada por via oral, parenteral, intralesional o tépica, en diversos
padecimientos cuténeos, inclusive en aquellos en los que el prondstico es gene-
ralmente mortal, como el Iupus eritematoso sistematizado y el pénfigo maligno
no septicémico.

En la actualidad, aparte de los corticoides ampliamente conocidos, se han
elaborado nuevos productos de accién anti-inflamatoria tisular y anti-alérgica, més
potente y con menos efectos colaterales que los primeros compuestos biologicos
y de sintesis utilizados en las fases iniciales de la corticoterapia.

Es imposible hacer una presentacién de todos los corticosteroides elaborados
hasta la fecha, asi como de las numerosas dermatosis tratadas con estos medi-
camentos, por el tiempo limitado que disponemos para desarrollar nuestro tema.
Haremos, pues, un resumen de algunos padecimientos cutdneos en los que se
aplicaron estos agentes.

Asi, por ejemplo, por via tépica hemos utilizado recientemente las siguientes
substancias en diversos vehiculos, cuyos resultados se esquematizan en el cuadro 1.

* Symposium desarrollado en la sesién ordinaria del 15 de mayo de 1963.
#% Del Hospital de Enfermedades de la Nutricién,
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Cuabro 1
| R GBS UL T A D O S

Dermatosis Excelen- | S.Ef.;w- | Fraca-
| Bueno | Producto
} tes. | i ‘ torios ‘ so8 ‘

s T 7 T f— |
Dermatosis por ; | i | é
contacto . 5 ‘ | | 3

R e o R, 1

Neurodermatitis 3 1 | 1 2

[ 4 2 I\ 1 \ | 3

: K lid, ‘ 1 | 1

Pririgos ! 4 | 1 | | | 2

7_‘__7,7__‘72__\7 = L R R

S BT w |7t

Actinodermatitis 3 2 | 2

it 2 ‘ 2 ‘ 1 Rsedg

4 1 | 1

Dermatitis seborreica 2 2 1 | g
3 2 ‘ | S

: i i | 1

Psoriasis (oclusivo) | | 5 | 2
) ‘ 3 £

Estreptodermias y 3 1 | 1 | 1

estafilodermias con | 5 2

reaceion alérgica | 3 1 ‘ 1 | | 3

: 1 \ 4 (= ¥ = 1 1

Prurite anovulvar 2 3 | | 2

1 | 3 1 | 3

1) Dexame?sﬁ? O.E‘)'Tt.;n_gel;: Epr@l rniristatui); neomicina,

2) Acetal:_: de fluorohidrocortisona al 0.10% con estracto placentario,

3) Acetonido de fluocinolona al 0.025% y 0.01%.

N R o ts St b e i | v woh P i 18

Estos productos se han empleado en forma compaartiva con otros corticos-
teroides de uso conocido y hemos comprobade que su accién es mas potente, atin
€ Inenores cancentraciones, por varios factores:

a) Estructura quimica.

b) Vehiculo en que se encuentran (Gel de isopropyl miristato y polietileno

glicol) .

¢) Substancias agregadas a la férmula (Extracto Pplacentario y neomicina).

Por otra parte, en este primer cuadro se observa accién casi especifica de Ia
fluocinolona en la Dpsoriasis; en cambio, més efectividad de los otros dos produc-
tos en la neurodermatitis, en el pririgo, en la actinodermatitis y en el prurito
ano-vulvar. En todds estas dermatosis, el tratamicnto tépico lo hicimos sin aso-
ciarlo a otros medicamentos, con objeto de valorar el efecto de las substancias
indicadas en el cuadro 1. Una vez observados los excelentes resultados sintomé-
ticos obtenidos, continuamos con la terapéutica combinada, tépica y generalizada
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(antihistaminicos, sedantes, antifotocatalizadores, etc.), segan el tipo de la der-
matosis.

En la dermatitis seborreica, el tratamiento es continuo y en la psoriasis, el
método oclusivo debe repetirse al ohservarse el fendmeno de “rebote”.

En la dermatitis por contacto, es cbvio suponer que la eliminacién del factor
“contactante” alergénico es indispensable para la desaparicién completa de las
lesiones.

For via intralesional, empleamos el aceténido de triamcinolona en las siguien-
tes dermatosis indicadas en el caudro 2, en el que se anotan también los resul-
tados:

Cuabro 2

TRATAMIENTO INTRALESIONAL

Dermatosis ‘ Exc;ien- | Buenos i S!:éi;f;& 1 Fracaso

o (e |
o Lo iey AT |

Alopecia areata 10 | |

e PRI i S Rl TR T
Actinodermatitis R o I ik —‘2_ ¥ |7 ‘

Liguen plano e pIES 4 3

Pririgo crc‘mim_i 5 —7‘ =5 5_ . 2

Lupus Erit. fijo L T |7 3 ) !—"_ C
E‘ﬁ.‘dgo nodular de Hyde g S _1_77 T il ‘ e |

Queloides recientes | B _'.' l_ 772— ‘| 1 ¥ Ty

Se escogié la triamcinolona porque, 2 través de nuestra practica dermatol6-
gica, observamos que este agente es més activo que los otros corticoides admi-
nistrados por via intralesional. La dosis y el ntmero de aplicaciones dependen
de la entidad dermatolégica que se trata, de su topograffa y de su morfologia.
Generalmente empleamos de 1 a 2 mg. en 10 ml. de solucién fisiolégica por cada
sesién y con intervalos de 8 a 15 dias. El ntmero de inyecciones estd en relacién
con la forma evolutiva del padecimiento.

En la psoriasis localizada se justifica el empleo intralesional con triamcinolona
en las personas que, por la indole de su trabajo, no se les puede hacer el trata-
miento oclusivo con fluacinolona; también cuando los enfermos no disponen de
recursos econémicos para hacer una terapia oclusiva y, por tltimo, cuando ésta
ha fracasado.

Por via oral, nuestra experiencia es la siguiente: en los padecimientos graves
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€0 que es necesario recurrir a dosis masivas ¥ prolongadas, administramos aque-
llas drogas que a nuestro parecer ocasionan menos efectos colaterales. Es de
hacerse notar, sin embargo, que todos fos corticosteroides producen reacciones
indeseables, ya sea por su accién propia o por una respuesta anormal y particular
del organismo. Por consiguiente, pueden utilizarse cualesquicra de los corticos-
teroides conocidos en la practica médica v la seleccién de éstos, asf como la dosis
y el tiempo de administracién, quedan a juicio del terapeuta, En el pénfigo y en
el lupus hemos llegado a dosis de 60 a 80 mg. de parametasona por dia, con
resultados verdaderamente sorprendentes y con pocas reacciones colaterales, En
las reacciones hansenianas administramos la betametasona de accién lenta en pe-
quefias cantidades de 0.5 mg. a 0.10 mg. por dia. En la dermatomiositis yen la
poiquilodermia, no pasamos de los 20 ng. de parametasona v prolongamos el
fratamiento el tiempo que sea necesario.

A continuacién presentamos, en el cuadro 3, algunas dermatosis tratadas con
determinados corticoides:

Cuabro 3
TRATAMIENTO ORAL

Dermatosis Corticosteroide
Pénfigos i Parametasona 05k
Irpus eritematoso s}gt:matizado 2 Parametasona T s
R_cacc:ién hanseniana i Betametasona ]
Alergias cutdneas y otrasTm'mafosis e f Cualesquiera de los corticosteroides
Dermatomiositis Parametasona ST >
Poiqui](:dermf; ¥ | O Parametasona %

Debe insistirse en la necesidad de colaboracién del médico internista en los
tratamientos prolongados para mejor vigilancia del enfermo, ya que éste puede
presentar, en cualquier momento, un cuadro dramitico de diabetes, de tlcera
perforada o de otra complicacién grave, generalmente de cardcter infeccioso, que
el dermatélogo por si solo no puede resolver. Lo ideal es hacer estos tratamientos
en centros nosocoriales, en donde con mayores recursos médico-quirtirgicos, se
pueden solucionar los casos de emergencia.

En Ia actualidad, y sobre todo en los tratamientos prolongados, asociamos
corticoides al P-aminobenzoato de Ppotasio, que tiene una accién antifibrosa por
aumento del Oy en los tejidos. Por consiguiente, se pueden reducir las dosis de
los corticoides a ecifras minimas optimas, que varian de acuerdo con la entidad
dermatolégica y con la respuesta individual.

La finalidad de esta bresentacion, es la de describir las caracteristicas de los
corticosteroides como substancias indicadas en un sinntimero de dermatosis ¥ la
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de senalar los adelantos obtenidos dltimamente con nuevas férmulas quimicas.
que se traducen en la clinica por un alto poder terapéutico con minimas reac-
ciones colaterales, sobre todo en ciertos padecimientos coma el lupus eritematoso
sistematizado y el pénfigo.

No en todos los casos tienen un valor curativo, sino sintomético, pero a la
luz de los conceptos modernos, desempeian un papel importantisimo al desplazar
prescripciones anticuadas y al abrir nuevos horizontes terapéuticos.



