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Lausius! ided el concepto de en-

tropia en 1865 al referirse a la
irreversibilidad de les fenémenos termo-
dinamicos, a la disipacién de energia y
a la degradacién de la materia. Quizis
el autor nunca imaginé la importancia
que alcanzaria tal concepto en los cam-
pos de la fisica, biologia, fisicoquimica,
medicina, ciencias naturales y en la
misma filosofia, No hay fendémeno na-
tural, sea inorganico o biolégico, que
pueda escapar a esa fuerza determinan-
te que sefiala la direccién del tiempo,
la entropia,

Si nos referimos a las fibras miocar-
dicas, auriculares o ventriculares, espe-
cificas o no, contrictiles o conductoras,
en todas ellas, la entropia estd funda-
mentalmente representada por el des-
equilibrio electroquimico del sodio. Este
catién estd impedido a pasar del medio
intersticial al interior celular, mientras
haya vida, Poderosos mecanismos ener-
géticos, de gran eficacia, mantienen al
sodio fuera de la célula y luchan en
contra del equilibrio entrépico; para
ello, se requieren abastecimientos ener-
géticos importados del medio que ro-
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dea a la “caja cerrada’ que constituye
la fibra muscular, Clare estd que al
emplear tales requerimientos se disipa
energla en el medio, o lo que es lo
mismo, aumenta la entropia por fuera
de la “caja cerrada”, impidiéndose asi
que la entropia aumente en el interior
de la “caja” y llegue a destruirla, lo
que implicarfa la muerte celular,

La terapéutica de los padecimientos
cardiovasculares deberia estar orientada
a contrarrestar el equilibrio entrépico
celular, Parece que tal meta, como lo
vamos a ver, estd por ahora muy lejos
de nuestro control.

La mayoria de las drogas que mane-
jamos en cardiologia luchan indirecta-
mente contra la entropia; pero su accién
directa a nivel celular, casi siempre
mis poderosa que la indirecta, es en fa-
vor de la fuerza causal que determina
la direccién del tiempe,

En relacién a lo primero, es de todos
conocido que la terapéutica més en boga
en la actualidad, intenta frecuentemen-
te corregir mis que el padecimiento en
si, las complicaciones o sintomas que lo
acompafian, y que generalmente no mo-
difica la causa fundamental del mismo.
En efecto, baste mencionar algunos de
los principales capitulos de la cardiolo-
gia, come ejemplo de esta afirmacién:
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en el tratamiento del infarto del mio-
cardio, el reposo, los analgésicos, los
anticoagulantes, los vasopresores, los di-
gitdlicos, tienden a corregir ‘el dolor,
las complicaciones trembo-embdlicas, el
shock, la insuficiencia cardiaca; ningu-
na de estas medidas terapéuticas tiene
una accién directa en el sufrimiento
que experimentan las {ibras miocdrdicas
por la oclusién ceronaria, En la fiebre
reumatica con pancarditis, los antibi6-
ticos, los analgésicos, los corticoesteroi-
des, tienden a evitar nuevas infecciones
estreptocoecicas y hasta se puede acep-
tar, que intentan evitar el desencadena-
miento del mecanismo inmunolégico en
determinadas condiciones; pero una vez
desencadenada la miccarditis no se
puede hablar de un tratamiento espe-
cifico; esto es aplicable a la mayoria de
las miccarditis y a muchas otras mio-
cardiopatias, En la hipertensién arterial
esencial, los numerosos hipotensores,
desde los gangliopléjicos, hasta los que
actan a nivel de la placa neuro-mus-
cular ¢ interfieren en la sintesis de las
catecolaminas, asi como las tiazidas
de cualquier tipo, tienden a reducir las
cifras de tensién arterial, sin que modi-
fiquen las causas fundamentales del pa-
decimiento, Los tratamientos quirtrgi-
cos en las cardiopatias congénitas o
adquiridas medifican la alteracién final;
pero obviamente no resuelven el meca-
nisme primario, Como se ve, los trata-
mientos actuales modifican los sintomas,
sindromes y complicacicnes, en la ma-
yoria de los casos, a costa de su empleo
cromico, con todes los efectos indesea-
bles de tal conducta, y sin que modifi-
quen en lo sustancial la causa primaria
del padecimiento, La revisién del pano-
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rama terapéutico lo muestra como poco
tranquilizador y debemos esforzarnos
por encontrar nuevos derroteros, mien-
tras no se alcance integramente el desi-
deratum de prevenir las enfermedades.

Consideramos que una terapéutica
satisfactoria deberd tomar en cuenta
tres aspectos fundamentales:

12 Debe ser una terapéutica a nivel
celular, En la actualidad, las aportacio-
nes de la electrofisiologia, la bioquimica
y la patologia, nos muestran cada vez
con mayor claridad, la importancia del
conocimiento de la funcién celular, al
través de los potenciales de accién y de
reposo transmembrana, los ciclos ener-
géticos de Krebs y de Embden-Me-
yerhof, las relaciones del 4cido oxiribo-
nucléico, y de la ultraestructura celular
con el microseépico electrénico, etc.,
parfmetros de referencia en el trata-
miente a nivel celular propuesto por
nuestro grupo.® T

22 Debe ser neo-hipocritica; es de-
cir, basada en el precepto de “primum
non necere”, primero no dafiar; desafor-
tunadamente la mayorfa de las drogas
de nuestro arsenal terapéutico no tienen
este atributo. As{ sucede con los este-
roides, las tiazidas, los hipotensores, an-
ticoagulantes, fibrinoliticos, antiarritmi-
cos, etc. Por otra parte debe estar més
de acuerdo con las leves naturales, con
la alimentacién adecuada, con las me-
didas higiénicas necesarias y evitar los
factores que determinan lo que hemos
Namado “la enfermedad del siglo xx* 4
En_sintesis debemos evitar la agresién
celular mancomunada que paciente —
médico frecuentemente ocasionan, par-
tieularmente en la actualidad que se
dispene de drogas con gran potencia.
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tanto en sus efectos Gtiles como en los
indeseables.

3¢ Debe ser antientrépica, al menos
en su balance final En esta comuni-
cacién tocaremos este aspecto en for-
ma preferente, Citaremos como primer
ejemplo, una condicién frecuente en la
practica diaria, Me refiero a enfermos
que acuden al médico con discreta hi-
pertensién arterial o con leve insufi-
ciencia coronaria, sin mas molestia que
una arritmia extrasistélica reiterada,
que provoca angustia y temor. La si-
tuacién se ejemplifica en la historia de
un enfermo que tomd 2 comprimidos
de 0.20 gr. de sulfato de quinidina y
en quien la arritmia desaparecid; por
desgracia, lo hizo transitoriamente. Se
aumenté la dosis a 3 comprimidos y
nuevamente el resultado fue favorable,
pero transitorio, Se aumenté de nuevo
la desis a 4 o méas comprimidos y los
hechos se repitieron de la misma mane-
ra, con el consiguiente aumento en la
angustia y temor del enfermo, y la des-
esperanza y temor de] médico tratante.
El estudio electrocardiogrifico reveld
un espacio Q-T muy alargado y desni-
veles negativos acentuados del segmen-
to RS-T en las derivaciones que refle-
jan el potencial del ventriculo fzquierdo.
Tales desniveles nos hablan de una le-
sibn extensa subendocardica de dicho
ventrieulo, que a su vez refleja impor-
tante despolarizacién diastdlica y au-
mento de la permeabilidad del sarcole-
ina para iones como el sodio, el cloro
y el potasio, con cambios también im-
portantes en sus concentraciones trans-
membrana en sentido entrépico. El car-
didlogo tratante puso su atencién en el
foco o foecos con automatismo aumen-
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tado y en la accién anti-arritmica de
la droga. Sabia que la quinidina dis-
minuye el automatismo cardiaco, au-
menta el perfodo refractario y retarda
la velocidad del estimulo, pero ignora-
ba que todo lo anterior se consigue
al través de mecanismos entropicos y
que la quinidina es una droga en esen-
cia favorecedora de la entropia, aun-
que en casos con arritmias benignas,
su efecto anti-entrépico indirecto, siem-
pre miés tardio que el efecto en-
trépico directo, prevalezca y la arrit-
mia llegue a desaparecer. Lo anterior
parece indicar que la quinidina debe
ser proserita de nuestra terapéutica,

El scgundo ejemplo es el que se re-
fiere a la cardioversién, En teoria, debe
considerarsela como una de las antesa-
las de la entropia final y decimos una,
porque hay muchas otras, entre las que
el tejido lesionado del infarto reciente
del miocardio figura de manera desta-
cada, La cardioversién determina des-
polarizacién diastélica total, afortuna-
damente fugaz, seguida de despolari-
zacién parcial transitoria que favorece
los mecanismos entropicos. El cardislo-
go-fisiblogo espera que, al cortarse la
arritmia, una mejor irrigacién corena-
ria regule anti-entrépicamente el estado
precario. Se olvida, sin embargo, que
en el momento de la cardioversién la
fugacidad en la despolarizacién diasté-
lica total puede no presentarse y por
otra parte, que las condiciones entré-
picas de base, favorecerdn, como se ch-
serva en un alto nimero de casos, el
retorno de la arritmia.

La droga por excelencia en cardio-
logia sigue siendo la digital. Su accién
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anti-entrépica indirecta es poderosa y
durante un tiempo largo, en dosis ade-
cuadas, si el miocardio no estd muy
dafiado, dicha accién gobernard sobre
la entrépica directa, No obstante ello,
se ve que en el decurso del tiempo, el
efecto anti-entrépico pierde terreno a
costa de su contrario, sin que por des-
gracia se de cuenta de ello el médico
tratante,

El efecto entrépico directo de la di-
gital es notable al estudiar las relacio-
nes que tiene con las corrientes idnicas
del potasio y del sodio. De los experi-
mentos de Hoffman® y otros, se dedu-
cen que el efecto inicial de la digital
impide la salida pasiva de K+, favore-
cida por la entrada de NaT, por lo
que alarga la fase 3 del potencial de
accién transmembrana, y posteriormen-
te impide la entrada activa del K,
acumuldndose éste en el exterior de la
céllua y acelerando las fases 2 y 3 del
potencial de aceién transmembrana. En
apoyo de lo anterior, estin también los
siguientes hechos:

@) En un medio privado de K+, la
repolarizacién  estd ~ grandemente
prolengada.

+ b) La inyeccién intra-arterial de K+

acorta los potenciales de accién.

¢) Las condiciones que favorecen la
acumulacién de Kt extracelular
como la taquicardia, por acorta-
miento de los tiempos diastélicos,
durante los cuales ingresa Kt a
la célula, producen acortamiento
en la duracién del potencial de
accion,
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Como ejemplos pricticos de que en
ocasiones este efecto entrépico de la di-
gital prevalece a su accién indirecta
anti-entrépica, es suficiente mencionar
los resultados observados en la clinica
del empleo de la digital en las insufi-
ciencias cardiacas por miocarditis acti-
vas o por cor pulmonale; en estos ejem-
plos, es conocida la facilidad con que
se presentan las arritmias y en general
las manifestaciones tdxicas, sin obtener-
se mejorias significativas,

Frente a esta critica general, convie-
ne hacer énfasis en que no dudamos de
la utilidad que nuestra terapéutica
“clasica” tuvo en los afos anteriores a
nuestros conocimientos actuales, pero
en la actualidad no podemos sentirnos
satisfechos ante sus resultados genera-
les; varios de sus capitulos no han re-
sistido la critica del tiempo y sus efectos
negativos han sido mejor conocidos por
los avances actuales,

Criticar sin ofrecer soluciones, es im-
propio de gentes que buscan el progre-
s0; quizds por esto, antes de ahora, no
se habfa hecho una critica tan general
y tan publica; nosotros, inspirados en
los trabajos de Laborit y colaboradores®
hemos tenido la fortuna de probar una
nueva terapéutica, que nos parece s¢
orienta hacia las premisas sefialadas
antes, abriendo un derrotero en la in-
vestigacién terapéutica. Nos referimos
al tratamiento polarizante que hemos
discutido en numerosas publicacio-
nes;™ ® la bondad de sus resultados ha
sido quizds el primum movens de esta
comunicacién.

Se ha recorrido panordmicamente lo
que debe empezar a investigarse con
todo cuidado, Sabemos bien la oposi-
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cién de ideas que levantard esta comu-
nicacién; pero sentimos la obligacién
de decir que nuestra terapéutica far-
macolégica en cardiclogia es agresora
en esencia, Creemos también que em-
pezamos a vivir una nueva cra en el
tratamiento de las cardiopatias v la fi-
losofia que tal terapéutica encierva, sc
impondri, a la corta o a la larga, en la
mente del cardiélogo y del internista.
pues su aceion no puede estar desliga-
da de la filosofia que se vive,
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