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COMENTARIO OFICIAL

Dr. Ienacio CmAvezl

L Dr. Antonio EsTAxDiA, en su trabajo

de ingreso a esta Academia, allega una

valiosa contribucién al estudio de un pro-

blema que es muy de nuestros dias, el del
“infarto juvenil del miocardio”.

Como resultado que es, habitualmente, de

un proceso ateroscleroso de las coronarias, se

1 Académice honorario. Instituto Nacio-
nal de Cardiologia.

habia considerado el infarto como propio de
la vejez, cuando menos de la edad madura,
o sea mis alld de los 50 afios. El tiempo fue
mostrando que también se presentaba entre
los 40 v los 50 y mas tarde se le fue en-
contrando en personas jévenes, entre los 20
y los 40 afios, Esto justificaba la alarma;
pero nos proteg’amos de ella pensando que
eran casos excepcionales. Hoy sabemos que no
lo son. De apenas 32 casos existentes en la
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literatura mundial en 1932, como acaba de
sefialar el Dr. Estandia, Yater logré reunir
20 afios mas tarde, 866 casos.

Tl cambio, como se ve, ha tenido algo de
espectacular, pero no del todo inesperado
después del reporte elocuente de Enes y eol.
en 1953. Al practicar la autopsia de 300 sol-
dadas norteamericanos de edad promedio de
29 afios, muertos en accion de guerra en Co-
rca, encontraron una incidencia insospechada
de 779 de aterosclerosis coronaria, 6.6% de
ellos con grados avanzados y con estrecha-
miento importante de una rama coronaria.

Se plantea, por lo tanto, la urgencia de
saber si la incidencia de infartos juveniles va
en aumento, lo que equivale a decir si se
esté anticipando la época de instalacién de
la aterosclerosis o si es solo el reflejo de un
aumento en el nimero total de infartos, sin
que por cllo se modifiquen las proporciones
que hay entre el joven y el hombre maduro.

En varias ocasiones yo habja externado mi
alarma ante ¢l aumento visible de los casos
juveniles que observamos en clinica, y eso
por el temor de que fuese un desplazamiento
en la frontera de la edad, una anticipacién
del proceso ateroscleroso. El trabajo del Dr.
Estandia tiene, otros méritos, el de que
resuclve la cuestién, cuando menos en
nuestro medio: en su lote numeroso de
enfermos se ve que la propercién mo ha
cambiado y que es ¢l nimero total de in-
fartos del miocardio el que va en aumento
y con ellos, naturalmente, el de los casos ju-
veniles.

Hay algo més que conviene subrayar en
este trabajo y es que por primera vez tene-
mos la comprobacién objetiva de lo que va-
rios clinicos habiamos inferido y habiamos
ensefiado y es que la aterosclerosis en México
estd cn ascenso, que cstamos en la rama as-
censional de la curva, De 28% del total de
las cardiopatias que yo encontré en México
en 1940, vi subir la variedad aterosclerosa a
409 en una nueva estadistica hecha en
1958, en la cual estd incluida, como en la
primera, el lote importante de enfermos de
mi consultorio privado. Sin embargo, ese au-
mento porcentual, pese a su importancia, no
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resolvia totalmente la cucstién, porque bien
podia ser resultado de la disminucién cn la
incidencia de otras cardiopatias, particular-
mente la sifilitica y la reumndtica, Como aca-
ba de verse en el trabajo del Dr. Estandia,
en la poblacién enferma del Instituto Nacio-
nal de Cardiologla, a lo largo de 16 afios se
ha registrado un aumento que es exactamen-
te del doble en la incidencia de la cardio-
patia aterosclerosa. De 8.75% en 1932 se ve
subir la curva a 17.3 en 1967, aumento alta-
mente significativo, de valor estadistico pro-
batorio. Ténganse en cuenta que cstas cifras
corresponden a enfermos de bajo nivel cco-
némico, en quienes la frecuencia de la ate-
rosclerosis es menor,

Fsto sugiere un comentario en otro sen-
tido. Hay paises como Estados Unidos, In-
glaterra y Suecia, donde el aumento real de
la enfermedad esclerosa de las coronarias y
con ella, la del infarto, se ha detenido; la
curva de su incidencia ha entrado en la me-
seta de la estabilizacién. Entre nosotros mo
es asi. Como en todos los paises que entran
en la etapa del desarrollo y cambian por
ello su vida, su alimentacién y sus condicio-
nes ambientales, México estd pagando el
precio de ese cambio con una mayor pre-
valencia de la aterosclerosis. Si antes pudo
decirse que “civilizacién es igual que sifili-
zacién”, hoy puede afirmarse que cn todo
pueblo en desarrollo, avance en la civiliza-
cién quiere decir aumento en la ateroscle-
TOsis,

Si ésto es asi, se antoja pensar que cstamos
en un buen momento para sugerir y para
practicar las medidas preventivas que dis-
minuyan la importancia de ese azote. In to-
dos los estudios sobre el tema y haciendo
a un lado las discrepancias que van de un
autor a otre, hay un cierto nimero de con-
cordancias universales. Igual que en el tra-
bajo del Dr. Estandia, en el de Gertler y
White, en ¢l de Robb y cal,, en ¢l de Yater
y en otros mdas, hay cuatro factores funda-
mentales que producen o facilitan ¢l proceso
degenerativo de las arterias, Uno de ellos,
imposible de evitarse, es el de la herencia;
pero los otros tres si estdn a nuestro alcance
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y son la obesidad, estimada sencillamente
como sobrepesa més alld del 10% de lo
fisiolégico; la alta colesterolemia y la dia-
betes evolutiva u oculta. Todos los auto-
res encuentran incidencia semejante de 50
a 66% de enfermos con sobrepeso en el lote
de los infartos juveniles; de altas cifras de co-
lesterol sanguineo en los dos tercios del grupo
y de presencia de diabetes clinica o po-
tencial, descubierta con la curva de tole-
rancia a los hidratos de carbono, en 40 a
50% de sus casos,

Las cifras del Dr. Estandia en nuestro me-
dio son en algunos pardmetros ligeramente
menores; pero eso no se aparta de la nocién
fundamental, en la que hay concordancia
universal. Se ve, por lo tanto, que una sana
dietética que frene el auge de esos tres fac-
tores debe traducirse en la disminucién o en
el retardo del proceso aterosclercso y de sus
consecuencias.

Otros pardmetros més han sido explora-
dos; pero no hay sobre ellos la misma con-
cordancia de opiniones; me refiero al efecto
de la sobrecarga emocional, de la [atiga fi-
sica exhaustiva, de la sedentaridad de la
vida y de los efectos de algunas sustancias
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téxicas. Nos bastarfa, de momento, con fijar
la atencién en los tres que hemos sefialado
como seguros y que son susceptibles de pre-
vencion, sobre todo cuando el sujeto arrastra
la herencia de una enfermedad aterosclerosa
de los padres.

Me congratulo de haber tenido la ocasién
de comentar, aunque sea en la forma somera
en que lo he hecho por la limitacién del
tiempo, el hermoso trabajo, tan laborioso
como lleno de informaciones positivas, del
Dr. Antonio Estandfa. Forma €l parte de
una generacién joven y briosa que se ha ¢on-
sagrado con pasién a la cardiologia, no sdlo
en sus aspectos clinicos, sino apoyada en las
ciencias fundamentales. Sus contribuciones
estin ampliando el horizonte de nuestros co-
nocimientos, porque no son de los que sélo
repiten la experiencia ajena, sino que rea-
lizan una labor creadora. Eso es lo que ex-
plica el prestigio de la cardiologia mexicana.
Me siento feliz, por mi parte, de dar al Dr.
Fstandia, miembro destacado de ese grupe,
la bienvenida a nuestra Corporacién y estoy
seguro de interpretar el sentimiento general
si se la ofrezco a nombre de todos los miem-
bros de esta Academia.




