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PERSPECTIVAS EN MEDICINA

LA FAZ CAMBIANTE DE LA MEDICINA.
TREINTA ANOS DE PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

RAUL CoNTRERAS-RODRIGUEZ *

Con el propésito de contribuir al conocimiento de la epidemio-
logta de las enfermedades cardiovascrlares y las modificaciones
de su historia natwral, se analizan 4 331 antopsiar consecutivas
efecinadas en el Instituto Nacional de Cardiologia, durante los
30 aitos de su existencia.

La historia natnral de la fiebre renmdtica se modifics es-
pectacularmente por los antibiticos, los esteraides y la cirngia
valvular, pero 5élo se ha logrado wna disminucién modesta de
su frecuencia, a pesar de campafias sanitarias especializadar, por
lo gue continiia siendo la cardiopatia mds comin y la cansa mds
frecuente de muerte.

La sifilis casi ba desaparecido, sin campaiias sanitarias espe-
ciales, probablemente por la elevacidn socivecondmica y la
mejoria de la edneacidn del pueblo. La endocarditis bacterianad
disminuyé del primero al segundo grupo de autopsias, debido
a los antibidticos, lo que hizo suponer su desaparicion, al ignal
que la sifilis, pero 56lo ha cambiado de cuadre anatomociinico,

El aumento de las cardiopatias congénitas parece relativo,
por mejoria del diagndstico y adelanto de la cirugia cardiaca.

* Académico numerario. Hospital Judrez. Secretaria de Salubridad
y Asistencia.
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Ha ocurrido wn aumento creciente de las cardiopatias pul-
mondres, de la aterosclevosis y sus complicaciones, con carac-
teres peculiares a México coma la frecuente rotwra del tabigue

interventricular por infarto.

Las cardiopatias mixtas son frecuentes, especialmente la
dasociacion de renmitica e bipertensiva por glomernlonefriti,
mientras que es rara la coexistencia de las dos mds frecwentes:
la reumdtica y la persistencia del conducto arterioso.

Se proponen procediniientos, semejantes a los establecidos
por la Organizacién Mundial de la Salud, para abatir la alla
frecuencia de lar enfermedades cardiovasculares en México.

En el V Congreso Mundial de Cardio-
logia, efectuado en Nueva Delhi, en 1966,
se concluyd que la investigacion epide-
miolégica es de importancia bdsica y
urgente porque aporta conocimientos fun-
damentales sobre los factores etiol6gicos y
subraya la necesidad de la prevencion co-
mo instrumento esencial de regresién de
las enfermedades cardiovasculares de ca-
ricter epidémico mundial. Como conse-
cuencia de esa resolucion, el Congreso
constituy6 el Consejo de Epidemiologia y
de Prevencidn, como uno de los integran-
tes fundamentales del Colegio Cientifico
de la Sociedad Internacional de Cardio-
logia.

Entre las actividades del Consejo, des-
taca la organizacién de seminarios anua-
les de epidemiologia, el primero de los
cuales se verificé en Makarska, Yugosla-
via, en 1968, y después han tenido lugar,
sucesivamente, en Italia, Irlanda, Suecia,
Singapur, Francia y Hungria. Ya desde el
IV de eso seminarios, efectuado en Skov-
de, Suecia, en 1971, el principal tema de
discusién fue Ja patologia cardiovascular
en la poblacién de los paises no indus-
trializados y, en un estudio presentado
por un grupo de representantes de esos
paises, se expuso lo mucho que queda por
hacer para determinar la magnitud de las
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enfermedades cardiovasculares de una po-
blacién y para iniciar los programas de
control y prevencién en gran escala, El
V seminario, efectuado en Singapur en
1972, se destacd por la demostracién de
que en los paises en vias de desarrollo las
enfermedades cardiovasculares son muy
numerosas, por lo que constituyen un pro-
blema de primera importancia, pero que
los medios para la prevencién difieren
notablemente de los de las regiones de-
sarrolladas, en las cuales los trabajos epi-
demioldgicos estan muy adelantados, aun-
que Jos problemas de prevencién son atin
numerosos y complejos, sobre todo en lo
referente a las enfermedades coronarias
e hipertensivas. Este seminario tuvo el
apoyo del V Congreso Asia-Pacifico de
Cardiologia, efectuado una semana des-
pués, en la misma ciudad de Singapur, y
cuyo tema: La cardiologia preventiva,
fue subrayado por los Presidentes del
Congreso y de la Reptblica. En el VI
Seminario Internacional sobre Epidemio-
logia Cardiovascular que tuvo lugar en
Orsay, Francia, en 1973, el tema funda-
mental fue: La epidemiologia y preven-
cidn de las enfermedades cardiovasculares
en los paises no industrializados. Se llegd
a la conclusién de la importancia bisica
de una evaluacidn realista de los proble-
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mas, de las necesidades especificas y de
las posibilidades, de acuerdo con las con-
diciones particulares de esos paises; se
senald la necesidad urgente y fundamen-
tal del registro de las cardiopatias y de los
datos estadisticos de los hospitales, ade-
mis de los métodos multiples de la epi-
demiologia cardiovascular, del programa
de individualizacién y del electrocardio-
grama en los estudios de poblacién. La
Organizacion Mundial de la Salud ha
concedido gran importancia a los resulta-
dos de esos seminarios, de tal manera que
el VII y tdltimo, se efectué en agosto de
1974, en Hungria, en asociacién con esa
importante corporacién mundial.?

Las investigaciones epidemioldgicas tie-
nen mayor precision cuando se basan en
datos aportados por series de autopsias.
En efecto, en el Symposinm on Autopsy
and The Law,?® organizado por la Foun-
dation for the Advancement of Medical
Knowledge, en 1970, en Nueva York, se
concluyd: la autopsia, apropiadamente
realizada y utilizada completamente, es el
mejor medio para establecer, confirmar,
aclarar y corregir errores diagndsticos; pa-
ra elaborar estadisticas de mortalidad més
exactas; para descubrir nuevas entidades
morbosas o precisar las caracterfsticas y la
evolucién de entidades conocidas; es el
mejor medio de evaluacién de las medidas
terapéuticas y de los efectos ecoldgicos
sobre el saber humano, asi como el mejor
método de educacién continua. En un
reciente y cuidadoso estudio, conducido
en el Hospital General de Paddington,
Wilson * demostrd que de 265 diagndsti-
cos sblo fue correcto el 54 por ciento. De
acuerdo con Prutting,* menos de la mitad
de los casos de embolia pulmonar se diag-
nostican antes de la muerte. En nuestro
medio, en una serie de 20 autopsias de
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endocarditis bacteriana, Contreras, Espino
Vela y Espinosa Morett,® demostraron que
s6lo en 50 por ciento de los casos fue
correcto ¢l diagndstico pre mortem,

El propésito del presente trabajo es
contribuir al conocimiento de la epide-
miologia de las enfermedades cardiovas-
culares y de las variaciones que han sufri-
do en el tiempo, tanto por los nuevos
recursos médicos como por la alteracién
de los factores ambientales, mediante el
anilisis de una serie de autopsias conse-
cativas, efectuadas durante un periodo de
tres decenios.

Material y método

El material de estudio estd constituido por
4331 autopsias consecutivas efectuadas
en ¢l Instituto Nacional de Cardioclogia de
Meéxico, durante los 30 afios de su exis-
tencia, de abril de 1944 a 1974,

A primera vista, pareceria que el mejor
método de estudio serfa el andlisis com-
parativo de los grupos de autopsias lleva-
das a cabo durante lapsos iguales. Tal
método es inconveniente porque el niime-
ro de autopsias fue escaso en los primeros
afnos y elevado en los altimos, lo que da
como resultado grupos desiguales en nii-
mero, aunque iguales en el tiempo. Igual
variabilidad se observd en la proporcién
autopsia/defunciones que, en los prime-
ros afios fue siempre inferior al 50 por
ciento, llegd a 60 en 1971, rebasd el 70
en 1973, se elevé a 93.75 en marzo de
ese afio y alcanzé la increible cifra de 100
por ciento en los Gltimos meses de 1974,
contando inclusive los enfermos pensio-
nistas que fallecieron en el Instituto.

Por tales razones, se ha preferido el
andlisis comparativo de grupos de autop-
sias por millares, independientemente del

65



tiempo en que se realizaron, método que aterosclerosa, hipertensiva, mixta, por en-
permite, ademds, la ficil determinacién  decarditis bacteriana, secundaria a enfer-
de las tasas de mortalidad y de los por-  medades de la coligena, miocarditis y

centajes de frecuencia de diferentes en- sifilis cardiovascular. Los subgmpos asi
fermedades. En cada grupo se separaron  obtenidos se compararon entre si, para
los casos correspondientes a las 10 prin-  determinar las variaciones en cantidades

cipales cardiopatias: reumitica, congénita, y en caracteristicas de las diferentes en-

1 Reufistisss ative. fermedades cardiovasculares.
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Resultados y discusion

En la figura 1 se muestran los casos de
cardiopatia reumatica activa en cada gru-
po de 1 000 autopsias, desglosados segin
el nimero y combinacién de las vilvulas
afectadas. La figura traza con precision
el peculiar perfil que en México tiene la
cardiopatia reumdtica, cuyas caracteristi-
cas la convierten en una entidad insélita
en la patologia mundial, a saber: frecuen-
cia no superada por pais alguno, extrema
gravedad de las lesiones cardiacas y ataque
inusitado a otros Organos, como el encé-
falo, los pulmones y aun el mediastino.
La extrema gravedad del ataque reumi-
tico, en vez de la comin valvulitis verru-
cosa, produce lesiones valvulares nodu-
lares, afecta habitualmente vilvulas como
Ia trichspide, cuya alteracién es descono-
cida y atn negada en otros paises, y se
extiende frecuentemente a todas las valvu-
las, como en la serie de 51 casos tetraval-
vulares informados por Espino-Vela, Con-
treras y Rustrian.® En el miocardio causa
las mds tipicas y violentas lesiones infla-
matorias, especialmente nédulos de As-
choff tan caracteristicos, que Murphy,’
de la Universidad Cornell, durante va-
rios aflos requirié nuestro material para
sus estudios de inmunoflourescencia, en
que basd su documentada monografia
sobre la teoria miogénica de esa lesion
granulomatosa. De esta época del reuma-
tismo florido datan los trabajos de Cos-
tero y col.® y Gortari y col.” sobre la en-
cefalopatia reumatica con nectosis tisular,
movilizacién de microglia y ruptura de fi-
bras nerviosas, y la comunicacién de Cué-
llar y Pérez Tamayo, sobre la neumonitis
reumatica.

La historia natural de la carditis reumi-
tica activa* se modificé espectacular-
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mente, a partic de 1949, cuando a la anti-
bioticotetapia y al tratamiento racional
de la insuficiencia cardiaca se asociaron
los medicamentos antiinflamatorios este-
roideos, especialmente la cortisona, que
inicialmente produjeron una exacerbacién
de las lesiones, segtin demostraron Cos-
tero y col.* en una serie monogrifica de
cuatro comunicados, pero al precisarse la
dosis y el momento adecuado de adminis-
tracién, yogularon la actividad reumatica
y, a partir del tercer grupo de casos
examinados, disminuyé notablemente el
namero de pacientes muertos en plena
actividad; el cuarto grupo quedé asi cons-
titnido por aquellos casos de actividad
feroz y avanzada que escapan a todos los
tratamientos modernos, pero en los que
ya no se observd la encefalopatia, aunque
muchos mostraron ain neumonitis reuma-
tica, como lo comunicaron recientemente
Cueto, Espino Vela, Contreras y Bai-
rreal

Gracias al nuevo tratamiento médico,
numerosos pacientes lograron superar el
o los afaques agudos de carditis reu-
mdtica, prolongar draméticamente su vida
hasta el agotamiento total de Ja fibra
cardiaca, con deformacién extrema del
corazén, para finalmente engrosar los di-
versos grupos de pacientes muertos por
complicaciones increibles (fig. 2) y asi
cumplir inexorablemente el magistral afo-
tismo acufiado por Chivez: "Quien es
reumético, vivira reumatico y morird reu-
matico™ M

La sistematizacién y el grado de defor-
midad valvular de la cardiopatia cicatrizal
guardan relacién con los mostrados por
la carditis activa, ya que son su conse-
cuencia con predominio de la lesién pluri-
valvular sobre la mitral aislada, y preemi-
nencia de la asociacién tricuspidea sobre
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la adrtica, peculiar valvulopatia del reu-
matismo mexicano, causa del signo de
Rivero-Carvallo,* de la aurfcula papiricea
descrita por Rivero-Carvallo y Ramirez
y del higado tricuspideo y la citrosis car-
diaca, inicialmente informades por Mon-
roy y Costero, ' ¥ y posteriormente estu-
diados por numerosos investigadores.x® =
Estas observaciones anatémicas confirman
los estudios clinicos sobre la frecuencia y
distribucién de las lesiones valvulares que,
en 1958, efectuaron Chédvez-Rivera, Pon-
ce de Leén y Robles Gil,** sobre 1 000
casos de reumidticos, nifios y adultos, con
la finica discrepancia de que ellos obser-
varon frecuencia mayor del ataque aértico
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(28.5) sobre el tricuspideo (25.7 por
ciento).

Si la historia natural de la carditis acti-
va se modific notablemente con el trata-
miento médico, el perfil de la evolucién
de la cardiopatia crénica se alteré fun-
damentalmente con la cirugfa valvular
cardiaca que, en México, nacié en 1952
en el Instituto, cuando Robles,?® hizo la
primera de una serie de comisurotomias
sin deceso, que constituyeron una marca
mundial durante mucho tiempo, y Bena-
vides,® en 1963, continué la tradicién
pionera del hospital, al hacer Ia primera
sustitucidn en Meéxico de una valvala
mitral por una prétesis de Starr Edwards.
Pero, al mismo tiempo, Ia cirugia valvular
causé modificaciones de la patologia car-
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diaca y aun su enriquecimiento con lesio-
nes nuevas: émbolos por desprendimiento
de trombos intracavitarios al abrir las
auriculas, embolias calcdreas por seccidn
de vilvulas con cicatrices muy antiguas;
trombesis, disfuncion y desprendimiento
de las valvulas artificiales, enganche de
misculos papilares y lesiones del haz
de His por las protesis, que fueron pri-
meramente descritas por Contreras, Kuri,
Padilla y Zavala.t

La suma de los casos muertos en la fase
inflamatoria aguda de carditis con aque-
llos fallecidos durante la Fase cicatrizal
cronica de cardiovalvulopatia (518, 490,
443 y 444, respectivamente) revela ligero
descenso y posterior estabilizacion de esa
lesion cardiaca y confirma la observacién
clinica de Chdvez,?® de la “disminucién,
modesta y de dificil interpretacién, de la
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cardiopatia reumitica que ha ido de 41
(1940) a 37.7 (1950) y a 31.5 por ciento
(1958)." Los hechos antetiormente cita-
dos demuestran la importancia vigente de
la cardiopatia reumdtica como la lesién
cardiaca mis comin y como causa frecuen-
te de muerte, inmediata o después de lar-
gos periodos de invalidez; como asienta
Chavez-Rivera® en su obra Cardioneumo-
logia fisiopatoldgica y clinica: "La cardio-
patia reumdtica era, como atn lo es, un
azote de la humanidad, presente desde
época inmemorial, ya que su hallazgo en
momias lo atestigua fchacientemente’.
Las cardiopatias congénitas (fig. 3)
han aumentado progresivamente con el
correr de los afios, no sdélo en cantidad
sino en variedad, aumento que puede ser

3 Cardiopatias congénitas.
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absoluto, pero que también puede consi-
derarse relativo, como aprecia reconocida
autoridad:*® “ilusién Sptica, simple resul-
tado de nuestra mejoria en ¢l diagndstico
y del advenimiento de la cirugia cardia-
ca, que hace consultar todo caso seguro
o sospechoso.”

Las cardiopatias congénitas también
tienen caracteres peculiares en México,
que las distinguen de las obsetvadas en
otros paises, La tetralogia de Fallot, la
transposicién de los grandes vasos, la co-
municacién interventricular y la persisten-
cia del conducto artericso son las malfor-
maciones mds frecuentemente observadas
en el anfiteatro y en aumento progresivo;
las dos ptimeras citadas aln plantean
problemas técnicos que preocupan a ciru-
janos e investigadores en México, mien-
tras en otros paises interesa mis la mal-
formacién de Ebstein, de tal manera que
el Consejo Cientifico de Cardiologia Pe-
didtrica, de la Sociedad Internacional de
Cardiologia, auspicia un proyecto especial
pata su estudio, a cargo de Watson,* que
ha integrado una coleccién de 506 casos.
La alta frecuencia del conducto arterioso
se atribuye a la gran altura de la meseta
mexicana y su importancia como causa
de muerte deriva de sus complicaciones,
especialmente la hipertensién pulmonar,
que aumentan con la edad de los pacien-
tes. Robles,* operé el primer conducto,
en 1945, como el principio de una serie
de casos observados en adultos y tan com-
plicades, que serfan dificilmente opera-
bles en la actualidad. La comunicacién
interventricular contintia siendo un pro-
blema, a pesar de la experiencia que se
inicié con Baz, en 1957, al hacer la pri-
mera operacion en Latinoamérica con
circulacién extracorpbrea. Baz®® fue tam-
bién el primero en México que empled
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la hipotermia en una operacién de cierre
de comunicacién interauricular, padeci-
miento cuya frecuencia se ha estabilizado.

La sifilis cardiovascular ha descendido
hasta desaparecer (fig. 4), descenso que
fue calificado como dramitico por Cha-
vez,” en 1958, cuando sefialé su proxi-
ma desaparicién, tendencia confirmada
por Espino Vela, Contreras y Cervantes,*
en la que seguramente interviene el uso
generalizado de los antibiéticos, el mejo-
ramiento socioeconémico que ha dismi-
nuido la prostitucién y la mejoria de la
educacién médica del pueblo, que acude
a tratamiento al conocer las graves conse-
cuencias del contagio y olvida el antiguo
concepto de enfermedad secreta.

En las primeras series de autopsias, no
solo son muchos los casos sino muy flo-
ridos, con grandes aneurismas cuya rup-
tura causaba la muerte, notable insuficien-
cia del piso sigmoideo que fue descrita
como caracteristica por Aceves y colabo-
radores,* y propagacién a la porcién ve-
cina del tabique interventricular, bajo la
forma de miocarditis descendentes, des-
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cubierta por Costero y De Buen,” y que
constituye la base morfolégica del blo-
queo de la rama izquierda del haz de
His, tan caracteristico en estos pacientes,
descrito por Friedland, Sodi Pallares, So-
berén y Fishleder.® En los tltimos afios
se observaron casos esporadicos y atipi-
cos, con aneurismas tanto en la porcidon
ascendente como en la abdominal de la
aorta, probablemente porque eran casos
mal tratados. El notable contraste entre
el escaso ntumero de casos actuales de ar-
teritis sifilitica y el aumento rapidamente
progresivo de arteritis inespecificas, plan-
tea la duda razonable de si estas entida-
des son independientes entre si o si las
segundas son también lesiones sifiliticas
deformadas por el mal tratamiento o bien
se deben a tuberculosis atipicas, como su-
gieren Sanchez, Lupi y Contreras.” En-
tre estas arteritis especificas destacan la
granulomatosa con NUMErosos aneurismas
en los mas diversos sitios, la de Takaya-
shu con intensa reaccion fibroblastica y
la de células gigantes que causa aneuris-
mas, inclusive en la aorta, de los cuales
Quijano,® fue el primero en el mundo
en resccar uno en la porcidn ascendente
de la aorta,
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5  Endocarditis bacteriana.

Las endocarditis bacterianas (fig. 5)
disminuyeron considerablemente del pri-
mero al segundo millar de autopsias, he-
cho que, asociado a los resultadoes de la
quimioterapia y de los antibidticos en el
tratamiento de las enfermedades infec-
ciosas, hizo suponer que las endocarditis
bacterianas al igual que la sifilis, estaba
destinada a desaparecer como cuadro cli-
nico grave y frecuente, pero sigue siendo
un problema importante cuyo diagndstico
a(n escapa en muchos pacientes porque
la infeccidn es ahora mis torpida, por la
ausencia de sintomas cardinales, debido
al uso frecuentemente indiscriminado de
los antibi6ticos o porque las lesiones son
debidas a gérmenes resistentes a la nue-
va terapéutica o tienen localizacién poco
usual. Estas variaciones del cuadre ana-
tomoclinico de la endocarditis fueron
descritas primera vez por Contreras y
Chivez,* en 1958 y han sido confirma-
das recientemente por Robinson y cola-
botadores™ en 47 casos de endocarditis
bacteriana, de una serie de 1881 autop-
sias, efectuadas entre 1965 y 1969. La
invariabilidad en el gran nimero de ca-

71



sos de lesiones reumiticas, el aumento de
las cardiopatias congénitas y la disminu-
cién considerable de la sifilis cardiovascu-
lar se reflejan en la proporcién de endo-
carditis bacteriana que se implantan en
esas cardiopatias, lo que demuestra que
las variaciones de la patologia primaria
deben considerarse como valederas. En
efecto, el grupo de endocarditis bacteria-
na implantada scbre lesién reumdtica
conserva su alta proporcion, ha aumen-
tado el ndmero de los casos injertados en
cardiopatia congénita y ha disminuido
considerablemente la asociada a lesién
sifilitica hasta desaparecer en los dos €l-
timos grupos de mil autopsias, en los
cuales aparece una nueva variedad de en-
docarditis bacteriana asentada sobre pré-
tesis valvular, que fue informada por
primera vez en México en 1967 por Con-
treras, Garcia Cornejo y Gonzilez.®

Las autopsias por enfermedades de la
coligena aumentaron del primero al ter-
cer grupo 4, 12 y 22, peto comienzan a
descender ligeramente,®s

La nefropatfa més frecuente es la glo-
merulonefritis cuyas variaciones influye-
ron notablemente en el perfil general de
estos padecimientos: aumento del prime-
ro (41) al segundo grupo (72) y dis-
minucién progresiva posterior (49 y 28).
La pielonefritis va en continuo ascenso
(4, 11, 17 y 19) mientras que las ne-
frosclerosis arterioloesclerética y arteriolo-
necrética han disminuido y se han esta-
bilizado a partir del tercer millar de
necropsias (37, 21, 15 y 9). En estas
variaciones seguramente han influido los
nuevos tratamientos y los modernos re-
cursos terapéuticos, especialmente la di4-
lisis, que han cambiado la situacién del
enfermo, de encamado a ambulante, por
lo que es probable que muchos de estos
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casos escapen a la autopsia ya que los pa-
cientes mueren en sus domicilios, lo que
sugiere la conveniencia de que las traba-
jadoras sociales investiguen a los pacien-
tes que dejan de concurrir a las institu-
ciones que los atienden.

Las miocarditis, especialmente las ines-
pecificas, durante muchos afios formaron
un grupe integrado por todas aquellas
lesiones miocdrdicas inclasificables. Al
conocerse mejor su etiopatogenia, no han
disminuido en namero (5, 21, 24 y 21)
sino que ha crecido el grupo de las es-
pecificas a expensas de las inespecificas,
Los grupos de las miocarditis inespecifi-
cas y aisladas disminuyeron atn méis a
partir de 1956, afios en que Bridgen in-
trodujo el concepto de miocardiopatia.
Al revisar los casos de miocarditis ines-
pecifica o aislada se determing que varios
de ellos eran realmente miocardiopatias
conforme al nuevo concepto, que no exis-
tia cuando se hizo el diagnéstico primi-
tivo. En nuestro material el total de mio-
cardiopatias es de 31 casos, entre los que
predomina sorprendentemente la varie-
dad familiar, segtin han demostrado Con-
treras, Martinez Palomo, Salazar E. y
Sanchez G.,** sobre las miocardiopatias
alcohélica y nutricional, cuando serfa de
esperarse lo contrario, hecho probable-
mente debido al nivel socioeconémico de
la poblacién del Instituto.

En el silencioso anfiteatro, inexplica-
ble y tradicionalmente relegado a los s6-
tanos de los hospitales, el patdlogo estu-
dioso de las autopsias es capaz de perci-
bir el acelerado ritmo del esfuerzo de la
Nacién por alcanzar niveles supetiores de
desarrollo, al constatar la aparicién y el
ripido aumento de lesiones propias de
paises opulentos o industrializados. En la
figura 6 se observa el progresivo au-
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mento de la aterosclerosis y sus principa-
les complicaciones, datos que confirman
la observacién de Chévez®® “en el campo
clinico, un franco aumento, que ha sido
de 28.3 que tenfamos en 1940, al 40.3
que vemos ahora, y que ain llega a 53
por ciento en el lote de enfermos con
holgura econdémica. Este aumento en el
padecimiento es cercano al 50 por ciento.
Por su importancia estadistica y por las
edades mds tempranas en que cstd apa-
reciendo, es muy sugestivo que se trate
de un aumento real y no ficticio; pero
el dato estd muy lejos de ser una prue-
ba concluyente.”

La preocupacidn por enfrentar este
problema creciente, lo demuestran los es-
tudios morfoldgicos topogrificos que en
ese material de necropsias hicieron Con-
treras y Costero™ y base de la nueva cla-
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sificacion, de infartos de Sodi Pallares,
Anselmi, Contreras y Medrano,*™ *% las
investigaciones vectocardiogrificas de Ca-
brera,”* y los esfuerzos quirGrgicos de
Quijano,** que fue el primero en México
que resecé un aneurisma del miocardio
secundario a infarto, y de Benavides®
que fue el primero en nuestro pais en la
colocacion de un puente aortocoronatio.

La aterosclerosis y sus complicaciones
muestran, como ofras cardiopatias, carac-
teres peculiares en México: mientras en
los dos primeros grupos de casos sola-
mente se observaron cinco roturas de la
pared libre del corazén secundarias a in-
farto, segin informe de Piccolo y cola-
boradores,*” en los dos tltimos grupos
se han observado catorce casos de los cua-
les seis fueron de tabique interventricu-
lar, segin comunicacién de Contreras y
Medrano Fishleder, Gorodesky y Sala-
zar,* lo que constituye una de las series
mis grandes, superada tan sélo por otras
cuatro publicadas, la mayor de las cuales
cuenta con nueve casos.*? Igualmente im-
portantes son la rotura frecuente y la dis-
funcién por infarto del misculo papilar
de la mitral, observadas en 21 casos.

La contaminacién atmosférica crecien-
te, especialmente por la industrializacién
y los medios actuales de transporte, pro-
bablemente explican el aumento paralelo
de cardiopatias por lesiones pulmonares
parenquimatosas (fig. 7). De entre las
lesiones parenquimatosas pulmonares fre-
cuentes en México como causa de cardio-
patias debemos destacar la fibrosis inters-
ticial difusa o sindrome Hamman y Rich,
de la que Correa,* fue el primero en
México en hacer un diagndstico clinico,
y Attie, Contretas, Sierra y Espino Vela*
reunieron una serie de 13 casos compro-
bados mediante biopsia o autopsia. La
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7 Cardiopatia pulmonar. mente explica el aumento de este tipo de
cardiopatias por émbolos pulmonares, a
vida sedentaria carente de ejercicio fisico  partir de trombosis de miembros inferio-
debido a la forma de trabajo y a los me-  res sometidos a largos periodos de inmo-
dios modernos de transporte, probable-  vilidad.
Cuadro 1 Patologia cardiovascular multiple
Grupo I Grupo II Grupo III Grupo IV Tortal
Reumatismo y congénitos 5 5 1 1 18
Reumatismo y glomerulonefritis 4 6 1 4 15
Reumatismo y sifilis 4 11 2 0 17
Reumatismo y cardioangiosclerosis 2 2 1 9 14
Reumatismo y Marfin 0 1 0 0 1
Congénitos y glomerulonefritis 0 2 1 0 3
Sifilis y congénitos 0 1 0 0 1
Sifilis y renal 2 1 a 0 3
Sifilis y cardioangliosclerosis 2 0 0 0 2
Sifilis, cong. y cardioangioscl. 0 0 1 0 1
Endocar. bact., reumatismo y renal 1 0 0 0 1
Endocar. bact., reumatisme y cong. 0 5 0 0 5
Endocar. bact., cong. y G. N. C. 1 0 0 0 1
Endocar. bact., sifilis y G. N. C. 1 0 0 0 1
Endocar. sifilis y cardioangiosclerasis 1] 1 0 0 1
Total 22 35 7 14 78
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Los datos consignados sobre las dife-
rentes cardiopatias se corroboran al estu-
diar las llamadas cardiopatias multiples
o0 mixtas,** * de las cuales han persistido
constantes en frecuencia las asociadas con
cardiopatias reumaiticas, han disminuido
las que tienen como componente la si-
filis y han aumentado las que tienen como
integrantes las cardiopatias congénitas,
pulmonar y aterosclerosa (cuadro 1), es
notable de rareza de la asociacion de las
dos cardiopatias mds frecuentes en Méxi-
co: la reumitica y la persistencia del con-
ducto arterioso, de acuerdo con Mata,
Reyes y Contreras.®® En cambio, es comtin
la observacién simultinea en el mismo
paciente de cardiopatia reumitica y glo-
merulonefritis: Mendoza,*” encontrd que
de cada cien nifios reumaticos sels eran
nefriticos, entre 26 000 escolares durante
cinco afios de campaia contra la fiebre
reumdatica.

Las restantes cardiopatias tienen poco
interés por su rareza o porque represen-
tan elementos agravantes de estadios fi-
nales de otras enfermedades. Entre ellas
citaremos la estenosis adrtica calcificada
de la que existen 95 casos en el material
que se presenta, en 66 de las cuales se
demostrd Ja etiologia endocarditica por
Contreras y Ramos.*® Asimismo, se en-
contraron 53 casos de tumores malignos
de los cuales 14 fueron primarios, y de
ellos los mas frecuentes fueron los mixo-
mas auriculares; Quijano*” fue el prime-
ro en México en extirpar uno de estos
mixomas.

Conclusiones

El analisis comparativo de los estudios
de patologia permiten definir el momen-
to evolutivo de México: pais en desarro-
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llo, que atin soporta la carga de los es-
tigmas propios de los paises pobres o en
desarrollo y ya empieza a enfrentar los
preblemas de los paises opulentos o in-
dustrializados. No hemos terminado con
el atn presente y terrible fantasma de la
cardiopatia reumitica “que a@in afecta a
una gran masa de habitantes de México,
reviste gravedad mayor que la habitual
en otros paises y provoca la incapacidad
de cuando menos el 1 por ciento de nues-
tra juventud,® cuando ya enfrentamos al
creciente niimero de cardiopatias propias
de los paises desarrollados, como la is-
quémica, con complicaciones como la ro-
tura cardiaca por infarto, que parecen
presentar también caracteres singulares
de gravedad en México.

Probablemente esta devastadora con-
vergencia de los dos caudales de pro-
blemas se deba al hecho de que el car-
di6logo recibe al paciente cuando ya es,
obviamente, un cardidpata, o sea, cuando
ya tiene las lesiones bien establecidas, las
cuales ya no son modificables por los me-
dicamentos. En esta situacidén, un tanto
tardia, la conducta del médico no es de
curacién sino de contencidn, evita la en-
docarditis bacteriana en todos los casos
e impide las recaidas en las cardiopatias
adquiridas, para cumplir con el objetivo
de prolongar la vida del paciente, hasta
que sea imprescindible la intervencion
del cirujano.

Contra las deformidades cardiacas,
congénitas o adquiridas, la cirugia del
corazén, acaso la mis espectacular de las
cirugias actuales, ha intentado la remo-
delacién por la plastia, la sustitucién con
véilvulas animales, especialmente de cer-
do, las prétesis y los puentes venosos o
artificiales, ninguno de los cuales ha so-
lucionado ¢l problema definitivamente:
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se trata de cuerpos extrafios que frecuen-
temente se alteran, se desprenden, se
trombosan o son asiento de graves infec-
ciones secundarias. Por otra parte, dichas
intervenciones quirtirgicas son muy caras,
requieren instrumental y aparatos costo-
50s, instalaciones de grandes equipos y
cirujanos altamente especializados, todo
lo cual, en el mejor de los casos, devuel-
ve a la sociedad un invilido que no es
aceptado en ningin empleo, ante el te-
mor de los maltiples accidentes fatales a
que esté expuesto. Contrasta lo costoso
y frecuentemente ineficaz del tratamiento
tardio con la ficil y econémica preven-
cién, que permite conservar individuos
en plena capacidad productiva libres de
amenazas fatales,

Por estas razones, la Organizacién
Mundial de Ia Salud,® declaré el dia
mundial de la Salud de 1972, como el
dia del corazon con el tema “No hay sa-
lud sin un corazén sano” y consagré el
mes de abril del mismo afio como el mes
mundial del corazén, con el lema: “Ha-
cia la prevencion mediante la investiga-
cién.” Pero no se requiere una investi-
gacidn exhaustiva de todas las facetas
etiopatogénicas de la enfermedad para
iniciar la prevencién. Como ha sefialado
Lenegre,™ si no se ha llegado al conoci-
miento absoluto de la causa directa de la
enfermedad coronaria y si no se ha en-
contrado atn, a este respecto, la “verdad
cientifica,” el anilisis racional de las cir-
cunstancias de aparicién y de las dolen-
cias asociadas a las cardiopatias corona-
rias, ha permitido descabrir cierto ntimero
de influencias incontestablemente noci-
vas que hoy, después de haber estudiado
y medido su poder patbgeno, se califican
como “factores de riesgo” cuya elimina-
cién retarda, si no previene completa-

76

mente la enfermedad coronaria. La car-
diopatia reumitica ha dejado de ser la
“cloaca de la ignorancia” de que hablaba
Haygarth™ en el siglo pasado, pero mu-
chos elementos de su mecanismo etiopa-
togénico son oscuros y ain en la actua-
lidad falta, como un gran paso de avance
futuro, una vacuna eficaz, polivalente,
con proteina M purificada, que confiera
inmunidad sin producir hipersensibilidad.
Pero basté la prueba de que era dable
cortar el proceso que va desde la infec-
cién del estreptococo beta hemolitico
hasta la reaccién reumitica del tejido co-
nectivo para que Chivez,*™ en 1956, pro-
pusiera la campafia pionera contra la fie-
bre reumdtica, dirigida por Mendoza a
pattir de 1959, que durante cinco afios
protegid a 26 000 escolares de 5 a 15
afios con magnificos resultados y que
hizo vislumbrar la realizacién de la espe-
tanza sefialada al proponerla: “No es
quimérico esperar que un dia, antes de
que termine el siglo, la enfermedad reu-
mitica del corazén, la causa mayor de
muerte en Ja juventud, se habri vuelto
un padecimiento rarc, algo asi como una
especic monstruosa condenada a desapa-
recer,’’ot

Es evidente que la solucién definitiva
de los complejos y desconcertantes pro-
blemas de las cardiopatias ha de venir
de laboratorios y de los especialistas. Sin
embargo, las enfermedades cardiovascu-
lares ya no son del dominio estrictamen-
te médico y cientifico, sino que han pa-
sado a plantear un problema social, con
graves repercusiones humanas y econé-
micas, cuya solucién requiere una empre-
sa comiin de gobierno, médicos, personal
sanitario, profesores, organizaciones no
gubernamentales y de la poblacién mis-
ma, lo que convertird en verdaderamente
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nacionales a esas campafias. Asi lo ha de-
mostrado la Organizacién Mundial de Ia
Salud por una parte y por otra el Depat-
tamento de Salud, Educacién y Asistencia
Social de los Estados Unidos y la Ameri-
can Heart Association que han conjugade
esfuerzos para crear, bajo la presidencia
de Wright,* una comisién compuesta
por representantes de 29 destacadas So-
ciedades Médicas, enfermeras, profesio-
nales sanitarios y por mis de un centenar
de expertos, seleccionados por sus cono-
cimientos especiales, que han definido
las tres principales lineas de defensa en
la Iucha contra las enfermedades cardio-
vasculares.

“Cada vez parece mis evidente que la
primera linea de defensa consiste en la
informacién al enfermo y a su familia.
Si el paciente no comprende que debe
preservar su salud, si no reconoce el mo-
mento en que necesita ayuda y si no estd
preparado para tomar las medidas nece-
sarias para procurarse esa ayuda, los ac-
tuales conocimientos médicos serin de
poco valor. En la primera infancia y més
tarde en la edad adulta, en caso de au-
sencia de signos clinicos, los programas
de deteccién descubren, a veces, la pre-
sencia de una enfermedad hasta ese mo-
mento desconocida por los pacientes.”

“La segunda linea de defensa estd
constituida por aquellos individuos o ins-
tituciones a quienes ¢l paciente recurre
en primer lugar (médicos familiates, cli-
nicas, centros sanitarios, el hospital, es
decir, todo servicio de salud, piblico o
privado). Para que tales instituciones y
servicios sean eficaces no sélo deberin
ser capaces de ofrecer una asistencia mé-
dica de elevada calidad sino también de
prestarla de una manera que resulte acep-
table para “el consumidor,” esto es, una
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medicina humana orientada a la fami-
lfa.”

“La tercera linea de defensa que toda-
via se encuentra insuficientemente desa-
rrollada, consiste en identificar y comba-
tir los factores ambientales que pueden
irrogar perjuicios para la salud: lucha
contra la contaminacién del aire, agua y
alimentos; supervisiéon de los ingredien-
tes utilizados en la preparacién de dife-
rentes alimentos y restriccién de la pro-
paganda de ciertos productos perniciosos
como el tabaco.”
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CONDUCTA DEL CIRUJANO

Frente al diagnéstico univoco, evidente y cierto de un padecimiento
Quirrgico, que no cura la higiene, la defensa orginica o la medica-
cién, la operacién es obligatoria al cirujano v no potestativa.

Ante un caso quirtirgico grave o de creciente gravedad, aunque no
se haya formulado un diagndstico decisivo, y si sdlo probable, el ciru-
jano estd autorizado a operar cuando el prondstico es sombrio, advir-
tiendo la ambigiledad del problema para poner a salvo su reputacion
moral y cientifica.

El cirujano emprenderd una operacién de las llamadas muy graves,
aunque tema un fracaso, cuando el adversario motboso es despiadado y
mortal y ante quien nada hay mis que oponer. Para todo cirujano com-
pleto y de conciencia, la cirugla radical o causal serd la elegida y
preferida, la paliativa o sintomatica s6lo cuando la primera es imprac-
ticable.

La prevision y la oportunidad forman el alma de la Cirugia, saber
que no es tiempo todavia para intervenir, o que la ocasién past es ser
gran cirujane, es un deber ineludible profundizar la acometida san-
grienta, estudiar y meditar antes de obrar. Gonzalo Castafieda: Con-
ducta moral, operatoria, técnica y clentifica del civnjano. (Escrito, que
para optar a la plaza vacante de Cirugia General, presenta 4 la H.
Academia de Medicina de México el Dr. Gonzalo Castaneda.) Gac.
Mip. MEX. Tomo VII, tercera serie, pig. 232-57, 1912.





