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PERSPECTIVAS EN MEDICINA

EL. PANORAMA CAMBIANTE DE LAS ENFERMEDADES

CARDIACAS #*

José M. Torgre i

Posiblemente une de los capitulos de la patologia humana
que mis se ha moedificado en Ios Gltimos afios, es éste de las
enfermedades cardiacas.

Han cambiado, por razones del tratamiento profilactico
de la infeccién estreptocécica y por otros motivos, la fiebre
reumdtica y la endocarditis bacteriana, Ha disminuido la
sifilis cardiovascular, Se han mantenido con frecuencia
sensiblemente uniforme las cardiopatias congénitas, si bien
han cambiado radicalmente en cuanto a su manejo y a su
“historia natural”, al avanzar las posibilidades para diag-
nosticarlas con precision y tratatlas oportunamente.

En cambio, los padecimientos llamados *‘degenerati-
vos” ocupan hoy un lugar preeminente en las estadisticas
de las enfermedades del corazén. La aterosclerosis y Ia
cardiopatia isquémica han pasado a un primer plano en
cuanto a frecuencia en muchos paises. El estudio de estas

* Presentado en el III Congreso de la Academia Nacional de
Medicina.

I Académico correspondiente. Escuela de Medicina, Universidad
Auténoma de San Luis Potosi.
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enfermedades ha despertado un interés
inusitado entre los clinicos, los radiélogos
y los hemodinamistas hasta llegar a elabo-
rarse diagnésticos de precision casi mate-
mética, que permiten expresar en porcen-
taje la reduccién del flujo o la magnitud
del estrechamiento en una coronaria. Y,
en cuanto a empeio por tratarlas, igual
médica que quirirgicamente, se han al-
canzado niveles que no se sospechaban
hace unos cuantos afios. Ayer apenas, a
fines de 1969, Sir Kempson Madox pro-
nosticaba que la coronariografia marcha-
ria en disminucién progresiva 1 y, tres afios
después, un solo autor informaba acerca
de los resultados de 23 500 arteriografias
coronarias.” Un padecimiento que tradi-
cionalmente se habia considerado como de
manejo “médico” entrd un dia al campo
de la cirugia y parece, por lo que infor-
man algunos centros que disponen de
grandes recursos para este tipo de inter-
venciones, que el futuro tratamiento de la
cardiopatia coronaria serd, fundamental-
mente, quirtirgico. *

Y la enfermedad hipertensiva también
ha modificado su fisonomia. Gracias al
mejor conocimiento de las formas “'secun-
darias” de hipertensién arterial sistémica,
algunas de las cuales pueden tratarse con
éxito, y gracias también a los nuevos me-
dicamentos de accién hipatensora y a regi-
menes alimenticios especiales, el padeci-
miento se ha modificado en cuanto a
sobrevida de los enfermos, que han visto
prolongar su existencia, en cuanto a la
gravedad, al haberse logrado disminuir las
formas “malignas o aceleradas”, asi como
en lo que se refiere a la menor frecuencia
ahora de las complicaciones cardiacas y
renales y al mayor nimero de casos de
caracién en aquellos enfermos en los que
se puede eliminar la causa que genera la
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respuesta hipertensiva, En cambio, yatré-
genamente, se ha agregado un nuevo ca-
pitulo en este campo de la patologia: el
de Ia hipertensién por anovulatorios, cua-
dro clinico bien establecido, cuya frecuen-
cia futura es dificil predecir y cuya evo-
lucién apenas comienza a conocerse.’

El panorama de las enfermedades del
corazén —parece indiscutible— se ha mo-
dificado a o largo del tiempo, tanto en lo
que respecta a la frecuencia del padeci-
miento cuanto en lo referente a la evolu-
cién y al tratamiento. Pero lo que no se
vuelve tan evidente es la importancia y la
magnitud de los cambios.

Por lo que se refiere a la epidemiologia,
sabemos que las cifras, en el campo de la
biologia, no siempre reflejan verdades
inobjetables y que la interpretacion de
datos estadisticos es en ocasiones un terre-
no movedizo que reclama, para su manejo
adecuado, una preparacién y un juicio
analitico profundos. Y sabemos también
que estas condiciones no se dan siempre
en las publicaciones que hablan de hechos
favorables o desfavorables al presentar
los tesultados del tratamiento segnido en
un grupo particular de enfermos, o sobre
la disminucién y el aumento en la fre-
cuencia de las enfermedades, o sobre las
modificaciones que experimenta el curso
“natural” de una enfermedad a lo largo
del tiempo. Es preciso juzgar los hechos
con serenidad y sin pasion para evitar con-
clusiones sensacionalistas o tendenciosas.

Estos son algunos de los escollos que
presenta el desarrollo de este tema. Por
ello se vuelve necesario marcar algunos
limites a [a exposicién, Serin de dos tipos:
el primero, en cuanto al tiempo que abar-
card la revisidn; el segundo, en cuanto a
los padecimientos que serin motivo de un
breve analisis particular. Por diversas ra-
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zones, un lapso vecino a Jos tres decenios
se considera adecuado para asomarse a
este “panorama”. Es decir, abarcard desde
el decenio de los cuatenta hasta la fecha.
Coincide ese tiempo con el nacimiento del
Instituto Nacional de Cardiclogia, que
dio nueva dimensidén al estudio de los
padecimientos cardiacos en nuestro pais.
Coincide también con el periode fecundo
en que comenzaron a aplicarse los grandes
recursos de diagndstico: la angiocardio-
grafia, iniciada por Castellanos en 1937
¥ puesta en practica en forma amplia poco
tiempo después; la electrocardiografia de
Wilson, que revoluciond, en ese tiempo
precisamente, la cldsica, la antigua inter-
pretacidn del trazo y le dio una dimension
nueva al estudio. Y coincide por Gltimo
con los grandes avances de la cirugia
cardiovascular, que nacié en 1938 cuando
Gross hizo por vez primera la ligadura
del canal arterial, peto que se amplié y se
desarrollé en los afios cuarenta, y Iuego,
a partir de los cincuenta, con el adveni-
miento de la circulacién extracorpérea.®

Se revisarin solamente en este trabajo,
dijimos, algunos grupos de cardiopatias,
los principales, aquellos que por su fre-
cuencia tienen mayor importancia: la
cardiopatia reumdtica, la sifilis cardioadr-
tica, las cardiopatias congénitas, la hiper-
tensin arterial sistémica y la cardiopatia
coronatia.

La cardiopatia vewmdtica

La impresién, ampliamente extendida, de
que la cardiopatia reumatica ha disminui-
do en frecuencia en los ltimos decenios
necesita de alguna explicacién, Parece que
ha disminuido tanto en frecuencia cuanto
en lo que se refiere a la gravedad del cua-
dro. La mortalidad, por ejemplo, atribui-
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ble a cardiopatia reumética en los Estados
Unidos de Norteamérica, ha descendido
entre los jovenes de 5 a 24 afios de edad
de 13.9 que habia en 1945, a sélo 2 por
100 000 habitantes en 1963.7

En México, en 1941, la frecuencia de
cardiopatias reamdticas en un grupo de
721 cardidpatas que ingresaron al Hospi-
tal General fue de 61 por ciento y entre
1674 enfermos particulares fue de 32
por ciento. Para 1954, las cifras habian
descendido a 40.6 por ciento entre 12 000
pacientes cardiacos admitidos en el Insti-
tuto Nacional de Cardiologia y a 29 por
ciento entre 4 000 enfermos particulares.?
En Chile se habla de un descenso, a la
tercera parte, en la tasa de hospitalizacio-
nes por fiebre reumitica entre 1930 y
1958.%

Todo parece dejar la impresién de que
la cardiopatia reumitica desciende en fre-
cuencia y en gravedad. La corea, por
ejemplo, aparece ahora con menos fre-
cuencia que hace unos decenios,* pero la
explicaciéon de este hecho no es sencilla.

En forma simplista podria pensarse que
este descenso de la enfermedad reumatica
se debe a la profilaxis de la infeccidén
estreptoccica por la penicilina, Sin em-
bargo, esta conclusién serfa superficial,
pues desde antes de que se utilizaran los
antibidticos ya se observaba una reduccidn
en el namero de casos de fiebre renmatica
y ademads, la cardiopatia reumitica conti-
nta siendo proporcionalmente mds fre-
cuente entre las personas con malas con-
diciones de vida, que entre quienes viven
en mejor nivel sanitario.’® ™ Tal como ha
sucedido con otras enfermedades infeccio-
sas, ¢l espectro de distribucién cambia
cnando se modifican las condiciones de
vida, independientemente de otros facto-
res circunstanciales.

269



Pero ademds, el cuadro clinico de las
cardiopatias renmdticas se ha modificado
en los Gltimos decenios por razones del
tratamiento, tanto el de tipo médico
—profilictico y antiinflamatorio— como
el quirirgico. La fisonomia del cardiaco
reumitico ahora es otra, completamente
distinta, a o que era en el decenio de
1940. Veamos algunos de estos cambios.
En primer lugar, las formas graves, habi-
tualmente mortales de cardiopatia reuma-
tica con larga y sostenida actividad, se han
reducido considerablemente y verlas ahora
es cosa de excepcion, particularmente en-
tre aquellos en quienes se hace tratamiento
de erradicacién y de profilaxis de [a infec-
cidén estreptocdcica. Se sabe también, con-
forme lo observaron Mendoza y col. desde
1957,** que la duracién y la evolucién de
la carditis reumitica son completamente
diferentes cuando se hace tratamiento con
penicilina que cuando éste no se realiza.
La diferencia de mortalidad entre dos
grupos de 50 nifios estudiados por ellos,
resulté dramatica: 8 por ciento entre quie-
nes recibieron tratamiento contra 24 por
ciento entre los no tratados. La cardiome-
galia y la insuficiencia cardiaca también
mostraron diferencia de la mayor signifi-
cacién en favor de los pacientes que reci-
bieron tratamiento en forma adecuada.

El tratamiento con corticosteroides,
orientado a reducir la aparicion de cardio-
patia en nifios con fiebte reumAtica o a
disminuir la mortalidad en los gravemente
enfermos del cotazdn, no mostrd los bue-
nos resultados que se esperaban, entre los
afios de 1950 a 1960. Fue preciso realizar
grandes encuestas para analizar las obser-
vaciones efectuadas en muchos hospitales
para comparar la accién de aquéllos y de
la aspirina en el tratamiento de la fiebre
reamitica activa. Con ese objetivo se pla-
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nearon estudios en los que participaron
hospitales de Canadd, Inglaterra y Estados
Unidos de Norteamérica en un programa
coordinado,'® o bien solamente hospitales
de varias ciudades de la Unién America-
na.** Bn ninguno de los estudios realiza-
dos se confirmé Ja esperada accién benéfi-
ca del tratamiento hormonal sobre el
antiguo de salicilato o de aspirina. Tal vez
solamente en los casos de cardiopatias de
extrema gravedad, con gran actividad reu-
matica, los corticosteroides mostraron ser
superiores a la aspirina. En México, Cos-
tero y col.’® encontraron, en material de
autopsias, que con tratamiento a base
de cortisona, ciertas lesiones de cicatriza-
cion parecen retardarse y volverse mis
extensas; la neumonitis reamdtica aparecié
con mayor frecuencia en los casos de en-
fermos tratados con esteroides que entre
los del grupo testigo, en tanto que la
encefalopatia practicamente desaparecio
con ese tratamiento. Por ¢l estudio de este
material de necropsia, parece més bien que
hay inconvenientes y no ventajas en el uso
de los corticosteroides para el tratamiento
de la cardiopatia reumatica activa.

En cambio, el tratamiento quiritgico
de las lesiones valvulares reumdticas mar-
cé una forma nueva de evolucién, no
sospechada antes de 1940, para Ja cardio-
patia reumatica. En estos tltimos treinta
anos, la cirugia ha podido corregir las
estenosis, las insuficiencias y las dobles
lesiones wvalvulares. Primero se recurrid
a la operacién valvular en corazén cerrado
y luego, desde 1951, cuando la bomba de
circulacién extracorpbrea permitié abrir
el corazén y realizar la cirugia a cielo
abierto, se hizo posible llegar a las substi-
tuciones valvulares que hoy dia son recur-
sos ordinarios de tratamiento en todos los
centros de cirugia cardiovascular. El reem-
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plazo de una o varias vilvulas es un hecho
corriente en la cardiologia actual y el
procedimiento ha cambiado radicalmente
el panorama de los cardiacos con lesiones
valvulares, que hoy encuentran, en la ciru-
gla, una nueva esperanza de vida y una
oportunidad de mejoria, en muchos casos
verdaderamente espectacular.

Hace veinticinco afios que se inicié
esta cirugia y existen ahora informes de
millares de casos operados con mortalidad
tan baja que en algunos casos se acerca 2
0 por ciento para la comisurotomia mitral
en grupos de enfermos no muy avanzados.
Aun en casos avanzados, con cardiomega-
lia importante, fibrilacién auricular y cal-
cificaciones valvulares, la cirugia ofrece
oportunidades de mejoria que deberin ser
tomadas siempre en cuenta. Lo mismo
ocurre para tratar lesiones valvulares en
enfermos menores de 15 afios; cosa que
en las etapas iniciales de la cirugia valvu-
lar no se consideraba aconsejable.s-2

La sifilis cardioadriica

Las estadisticas concuerdan al sefialar la
reduccién en la frecuencia de la aortitis
sifilitica en los Gltimos afios. Tanto desde
el punto de vista clinico como en material
de autopsia, la aortitis y la sifilis como
enfermedad primaria, han disminuido con-
siderablemente.* 2 De 19.2 por 100 000
habitantes que en 1940 fue la tasa de
muertes por sifilis en nuestro pafs, pasé
a 0.8 por 100 000 en 1970, segin datos
de la Direccién General de Estadistica de
la Secretaria de Industria y Comercio.
Este descenso dramitico de la infeccion
sifilitica y por consecuencia, de la aortitis,
es seguramente el hecho de mayor signi-
ficacién en el “panorama’” de esta enfer-
medad en los tres Gltimos decenios.
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En nuestro pais y en este mismo lapso
sucede otro hecho de significacion en re-
lacién con esta enfermedad. Costero y de
Buen, en 1947, demostraron la existencia
de miocarditis sifilitica descendente,® o
sea, una lesién “'que se propaga por conti-
giiidad desde la aorta” y que “se presenta
en forma de infiltrados linfocitarios ex-
tendidos hasta la punta del corazén, si-
guiendo Ia regién subendocirdica del ta-
bique interventricular”, segin descripeién
de los propios autores. Esta lesion, que
habia sido negada durante muchos afios y
por numerosos autores, al ser identificada
con precisién hace 27 afios, vino a dar
crédito a los estudios de Warthin y a apo-
yar buena parte del cuadro clinico y de
algunas modificaciones electrocardiografi-
cas que aparecen en los casos de aortitis **
¥ que constituyen, desde entonces, elemen-
tos de alto valor diagndstico,

Las cardiopatias congéniias

Gracias a la posibilidad de correccién qui-
rirgica de los defectos congénitos, estos
enfermos se agrupan hoy dentro de una
verdadera especialidad en el amplio cam-
po de la cardiclogia.

Representan los padecimientos congéni-
tos del corazén apenas entre 2 y 5 por
ciento del total de las cardiopatias, pero
en cuanto a atencién quirrgica ocupan
hoy un importantisimo lugar.®* Cerca de
40 por ciento de los enfermos cardiacos
operados en el Instituto Nacional de Car-
diclogia lo son por defecto congénito y
38 por ciento del total de cardiopatias
congénitas diagnosticadas en los tltimos
25 afios en el propio Instituto han recibido
tratamiento quiriirgico.*

Hoy se tratan per cirugia no sélo los
padecimientos congénitos simples, que por
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fortuna son los mis cominmente observa-
dos, o scan la persistencia de] canal arte-
rial, los defectos del septam auricular y
del ventricular, las estenosis aditica y pul-
monar, sino que se han llegado a operar
con éxito Jos grandes defectos complejos
y ello impulsa a seguir trabajando en este
campo. Tal sucede con la transposicién
completa de los grandes vasos, €l tronce
arterioso, la enfermedad de Ebstein y la
atresia tricuspidea.?¢-28

Este nuevo enfoque del tratamiento,
que se ha realizado en los tltimos veinti-
cinco afios, exige cada dia mayor precisién
en el diagndstico de las cardiopatias con-
génitas. Por ello, los procedimientos de ex-
ploracién altamente especializados tienen
aqui su campo de accidn mas amplio, Lo
mismo sucede con la técnica quirdrgica,
que cada dia exige mayores refinamientos
para tesolver deformaciones complejas.
Este grupo de cardiopatias pasé a ser, en
estos treinta afios, un problema funda-
mentalmente quirtirgico, en lugar de un
tema académico en donde el diagnéstico
constitufa un ejercicio clinico que esperaba
después la sancidn necropsica.

Frente a esta transformacion impresio-
nante, queda sin embargo, en el escenario
actual, la necesidad de prevenir estos de-
fectos en lugar de tenerlos que curar.** En
este campo, como en otros de Ja medicina,
la tarea es de enormes proporciones, pero
verdaderamente estimulante por el bien
que significa. Se puede y se debe hacer
mucho en este sentido. Si en los proximos
treinta afios se avanza en prevencidn lo
que ahora se ha progresado en el trata-
miento de estos defectos, el paso que se
darfa serfa de mayor trascendencia atin
que el que ya se ha dado, La investigacion
embricldgica y en el campo de la genética,
asi como el mejor conocimiento de los
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factores extrinsecos que favorecen la apa-
ricion de defectos en el desarrollo del
embridn, deberin ser las bases sobre las
que descanse un programa de prevencidn
de las cardiopatias congénitas.

Hipertensidn arterial sistémica

A pesar de los progresos logrados en el
diagnéstico de Ia hipertensién arterial se-
cundaria, la forma primaria o “esencial”
del padecimiento continiia como la mas
frecuente. Representa 80 a 90 por ciento
de los hipertensos. Es un padecimiento
que ha aumentado en frecuencia durante
los tltimos afios y que tiene una prevalen-
cia, en la poblacion adulta, que varia de
10 a 20 por ciento.* * Por esto constituye
un problema de salud publica. En 1961,
Méndez y col.* encontraron 11.2 por cien-
to de hipertensos al estudiar un grupo de
1 000 personas mayores de 30 afios, en la
ciudad de México. La mayoria de estos
hipertensos (76 por ciento) ignoraba su
padecimiento.

En este capitulo de la hipertensién,
ademds del aumento en la frecuencia del
padecimiento observado en los tltimos
afios y de su prevalencia mayor entre la
poblacién de condiciones socioculturales
mds elevadas,” ha habido cambios, prin-
cipalmente en Jo que a resultados favora-
bles del tratamiento médico se refiere.
Este hecho ha medificado el prondstice
y la evolucién de la enfermedad.

La hipertension maligna, la insuficien-
cia cardiaca grave y de dificil control, la
encefalopatia y otras complicaciones gra-
ves de Ja hipertensién son ahora mds
ficilmente controlables y menos frecuen-
tes que hace 30 afios. Las perspectivas de
vida del hipertenso son ahora también
notablemente mayores que en 1940.%°
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Los casos de hipertensién secundaria
oftecen igualmente mejores perspectivas
de tratamiento, desde los casos de coarta-
ci6n adrtica, que de hecho se curan cuando
se logra corregir quirirgicamente el de-
fecto y los de tumores cromafines extir-
pables, hasta las lesiones obstructivas de
las arterias renales y el grupo de los pade-
cimientos “‘quirtirgicos” del rifi6n.

Quedan planteados en cambio proble-
mas que esperan solucién. No se conoce
bien el mecanismo fntimo de Ia hiperten-
sién esencial, Se sigue contemplando que
el padecimiento aumenta en frecuencia
conforme pasa el tiempo. Comienzan a
aparecer casos de hipertensién artetial
provocada por anticonceptivos.® Se estd
ante un serio problema de salud publica
que no se ha atendido y en el cual estin
involucrados, tal vez, millones de mexica-
nos. Todos estos son aspectos que deberdn
ser motivo de atencién en los préximos
aflos,

La cardiopatia coronaria

Este capitulo, que naci6 hace dos siglos,
cuando Heberden describi6 el cuadro cli-
nico de la angina de pecho,® sigue siendo
hasta ahora uno de los temas apasionantes
de la cardiologia. Lo es porque la frecuen-
cia del padecimiento va en aumento, es-
pecialmente entre quienes disfrutan de
buena alimentacién y de altos niveles
de vida; porque todavia hay aspectos de la
fisiopatologia del padecimiento que no
estin cabalmente aclarados; porque el tra-
tamiento de la enfermedad ha abierto en
los Gltimos afios un campo insospechado
de accibn, cuyo futuro es todavia incierto;
porque la prevencién de la aterosclerosis
coronatia es tema de estudio en este tiem-
po que vivimos y porque cxisten dificul-
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tades para el diagnéstico y para la clasifi-
cacién que todavia no han sido superadas.

Hace 15 afios, el maestro Chavez ela-
boré una clasificacién de la insuficiencia
coronaria;* pero todavia ahora usamos
términos que en algunos casos tienen ca-
rdcter restrictivo y que no siguen un crite-
rio preciso, como son los de “insuficiencia
coronaria aguda”, “angina de Prinzme-
tal”, “angina nocturna”, “angina con sin-
cope”, “angina atipica”,® ®* “cardiopatia
coronaria’ y otras mds. Términos todos
que, tal vez por un empefio exagerado de
precisar aspectos del prondstico o indica-
ciones para el tratamiento, dejan mds bien
confusién y duda que precisién de con-
ceptos.

Hace poco mis de 30 afios que se dio
un paso importante en el conocimiento de
la cardiopatia coronaria. Se demostré que
lo habitual era encontrar, en los estudios
necrépsicos, varios gruesos troncos coro-
narios ocluidos o por lo menos profunda-
mente dafados, y no solamente uno con
alteracion localizada, cuando en vida se
habia diagnosticado un cuadro de infarto
del miocardio. Se demostré ademds que
cuando una arteria se estrecha o se oclu-
ye y hay tiempo suficiente, se desarrolla
una amplia y rica red anastomética inter-
coronaria, con vasos cuyo didmetro vatia
de 40 a 200 micras, que sélo aparecen en
los sitios “'en donde” y “‘cuando” se nece-
sitan.®°

Después surgié la preocupacién por
querer atender la enfermedad en la mejor
forma y con la mayor seguridad posible
desde el mismo momento en que se insta-
lara el dolor, Esto sucedié principalmente
en los altimos afios, al verse el aumento
impresionante de la enfermedad y encon-
trarla como la causa primera de muerte
en muchos paises del mundo. En los Esta-
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dos Unidos de Norteamérica es responsa-
ble, por si sola, de un tercio de la morta-
lidad total.*® Asi se elaboraron estadisticas
de mortalidad de las primeras semanas de
la evolucién de un infarto y se las compa-
rd con lo que sucedia en las siguientes;
luego se supo que la época de riesgo
mayor en un infarto se encontraba en los
primeros dias del padecimiento y, final-
mente, se aprendié que eran las primeras
horas o, quizd mejor, los primeros minu-
tos que seguian a la oclusion coronaria los
que se volvian definitivos para la evolu-
cién de la enfermedad.®® # Por esto —ha-
ce poco mas de diez afos— nacieron las
"unidades coronarias”, en donde se ofrece
al enfermo la atencién profesional mds
refinada que ha sido posible elaborar has-
ta hoy.* *" Y por esto también, en este
mismo decenio, nacié la cirugia coronaria
que ha llegado a alcanzar ahora niveles
espectaculares. * # #

Las unidades de cuidados intensivos
para enfermos coronarios representan, sin
duda, uno de los esfuerzos més bien coor-
dinados que se hayan realizado hasta aho-
ra entre cardiblogos, enfermeras y técni-
cos, dirigidos a atender lo mejor posible a
un enfermo, a prevenir las complicaciones
que pueden surgir durante la evolucién
del padecimiento y a reducir los riesgos de
muerte al prestar una atencién altamente
eficiente en forma continua y por personal
especializado * 40 que utiliza para control
un sistema de monitores.

El disefio, el manejo y el equipo de
estas unidades son complejos. El personal
debe estar constituido por un equipo de
médicos y enfermeras altamente capacita-
dos que deben actuar en perfecta coordi-
nacion.

Once afios de experiencia han permiti-
do valorar la utilidad de estas unidades y
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saber si en efecto, como se pensé al crear-
las, la mortalidad por infarto del miocar-
dio se ha reducido.

Parece haber acuerdo respecto a que la
muerte de los enfermos con infarto del
miocardio tratados en unidades coronarias
es menor que cuando se les atiende en las
salas generales del hospital y que este
resultado favorable se debe, principal-
mente, al tratamiento oportuno de las
arritmias cuando se las diagnostica y se
tratan antes que lleguen a constituir tras-
tornos fatales del ritmo. Pero que, poco o
nada se ha reducido hasta ahora el niimero
de muertes por choque cardiogénico o por
insuficiencia cardiaca aguda.*

Hay autores que consideran sumamente
dificil valorar con certeza la utilidad de
las unidades y piensan que la prolifera-
cién de este recurso en muchos hospitales
se debe més bien a una opinidn subjetiva
favorable que a una verdadera demostra-
cion de utilidad.®

En todo caso, al analizar estas instala-
ciones, habrd que tener presente el aspecto
humano; lo que significa para un enfermo
grave estar internado en un. cubiculo que
comparte con otros enfermos tan graves
o mas que €l, en donde estd alejado de
sus familiares y enterado, por lo que alli
sucede, de que algo muy serio le estd
pasando y, en ocasiones, en sus tltimos
momentos, no contar con el consuelo de
sus seres queridos y con el anxilio espiri-
tual de acuerdo con su religién. Todo esto
ha sido sefialado por varios autores y de-
berd ser tomado en cuenta para evitar la
deshumanizacién del ejercicio médico y
para respetar el derecho a morir con dig-
nidad.*% 4*

Por lo que se refiere a la cirugia, tam-
bién hay necesidad ahora de un sano jui-
cio para indicarla y para aplicarla. Los
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resultados obtenidos en centros ricamente
equipados y en manos de personas con
preparacion y disciplina del mas alto
nivel, han llevado a obtener resultados
que sorprenden, verdaderos prodigios qui-
rargicos, como seria la anastomosis aorto-
coronaria con vena safena, la reseccion de
un aneurisma parietal y el reemplazo
de una o dos valvulas en el mismo cora-
z6n.* Y todo esto con indices de mortali-
dad extremadamente bajos, si se tiene en
cuenta la magnitud de este tipo de inter-
venciones.® -

Pero frente a hechos de esta naturaleza,
que pueden asombrar, y que han llevado
al hombre a la audacia suprema: el trans-
plante cardiaco; entonces, al quererse ha-
cer como dioses los humanos, sera preciso
pensar con humildad qué tanto derecho
les asiste para llegar tan lejos y recordar,
con el profesor Taquini, “que si un dia
una pieza mecinica reemplaza con éxito
al corazén, el hombre, al perderlo, perderd
para siempre aquella escala personal y
libre de sus ritmos. .. quebrantarin en
uno de sus centros la tan querida libertad
individual.” #*

Al llegar a discutir estos asuntos, es el
momento de la ecuanimidad y del buen
juicio; confiemos en que los haya antes
que la técnica y la ambicién comprometan
todo el prestigio de la medicina. Asi de
grande ha sido la transformacién de la
cardiologia en estos treinta Gltimos afios.
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