NOTICIAS Y CARTAS AL EDITOR

Resoluciones de la International Society for
Research on Civilization Diseases and the
Environment, sobre la Utilidad de la Crono-
biologia en la Evaluacién Clinica de la Presiéon
Arterial.

Sobre las bases citadas a continuacion, se
formulanlas siguientesrecomendacionessobre la
evaluacion de la presion arterial, dado que:

- Las alteraciones de la presion arterial y sus
consecuencias son un factor de riesgo mayor en-
tre las enfermedades vasculares que afectan a
gran parte de la poblacién, que conducena enfer-
medadesincapacitantes,y son causa de elevados
costos de atencion médica.

—Cuando la alteracion de la presion arterial es
diagnosticada correctamente, los agentes anti-
hipertensivos son Utiles para reducir la incidencia
de acciones vasculares.

— El diagnéstico de alteraciones de la presion
arterial tiene un error que excede el 40% segun ha
sidodetectadoengrandesensayosclinicosen miles
de participantesy que dichoerrorha puestoen duda
los resultados obtenidos, aun en estudios crono-
biolégicos reducidos Por ello es dable inferir que
existenindividuostratadosinnecesariamentea gran
costo econémico, con efectos colateralesadversos
y con el inevitable estigma de estar enfermos.

— Algunos lideres de opinién médica se han
tomado la presion arterial por métodos manuales
0 automaticos por periodos de afios y hasta déca-
das, ademéas de haberse practicado determi-
naciones similares en individuos de diversas
edades, incluyendo centenarios y nifios, docu-
mentandose la viabilidad de la automedicion.

— La ensefianza de la cronobiologia ha sido
formuladacomo conceptoy validada en escuelas,
tanto a nivel elemental o medio, como en diversas
universidades en Norteamérica y Europa, que la
U.S. National Science Teachers Associafion
produjo un libro en apoyo de la educacién crono-
bioldgica, que la American Physiological Society
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produjo un articulo fundamental sobre el tema y
que diversos educadores han hecho plantea-
mientos similares.

- La determinaciéndel perfil de 24 horas de la
presién arterial monitorizado automaticamente,
para tiemposdiurnosy nocturnos, puede detectar
desviaciones, incluso elevaciones ocurridas en
momentos especificos en los gue es poco probable
que el paciente sea explorado por profesionales
de la salud.

- El andlisis cronobiolégico de datos sobre
presion arterial recogidos en periodos de un dia
completo, resuelve y cuantifica variables tales
como unaexcesivaamplitudcircardica dela presion
arterial.

- La excesiva amplitud circadica de la presion
arterial es factor de riesgo de choque isquémicoy
de nefropatia a cualquier valor de MESCOR de
presion arterial, aun por debajo de 130 mm Hg y
que es un factor de riesgo mayor que cualquiera
de los conocidos para estos padecimientos.

—Aquellospacientescon unaamplitudcircadica
excesiva de presion arterial cuando por simple
azar son examinados en momentos en que su
presion es baja, son mal diagnosticados como
normotensosy por lo tanto son dejados sin tratar,
a pesar de su muy elevado riesgo de desarrollar
algun accidentevasculary en cambio, cuando por
azar son examinados en momentos en que su
presidnesalta, es probable que sean tratadoscon
medicamentos antihipertensivos que le causen
descensosde presionque puedanser perjudiciales.

— Eltratamientode las alteracionesde la presion
arterial efectuado de acuerdo a ritmos biolégicos
(cronoterapia), produce mejores resultados, con
efecto hipotensor temprano, a menores dosis de
hipotensoresy conmenornumerodecomplicaciones.

- El perfil de monitoreo automatico de presion
arterial limitado a 24 horas, aun cuando sea ana-
lizado para fines cronobiolégicos, puede producir
resultadosrotundamentediferentes para el mismo
paciente estudiado en diferentes dias.




- Las cartas de control pueden evaluar el éxito
o fracaso de un tratamiento determinado, de
manera que el efecto requerido o la falta de dicho
efecto son comprobados sobre una base indivi-
dualizada. El uso de tales cartas de control puede
serunapracticanecesariaparaun mayormuestreo
con fines de autocontrol y autoayuda.

— Todos los analisis cronobioldgicos pueden
ser instrumentos de acceso expedito en esta era
de supercomputadoas,ya accesiblesen diversas
instituciones académicas.

Envistade lo anterior, se propone lo siguiente:
| Paralapracticasistematicay elcuidadoconstante:

1. Complementarsistematicamentelas medidas
causales hechas por los profesionales de
salud, con un automonitoreo longitudinal
sistematico de la presion arterial durante la
vigilia, a intervalos de aproximadamentecada
3 horas, por una semana, con una mediciéon a
mitad del suefio la primera noche, mediante
aparatos operadosmanualmente,y tan pronto
como sea posible, mas frecuentemente con
monitoresambulatoriosautomaticos, ainterva-
los de 15 minutos 0 menos.

2. Asegurarelandlisiscronobioldgico sistematico
y/o al interpretacién de medicionesaisladas o
en serie, por lapsos especificos.

3. Proveer materiales educativosen apoyo de la
autoayuda y la responsabilidad individual en
el cuidado de la salud.

Il. Para suimplantacion a largo plazo:

4. Establecerun sistemaparaadquiriry distribuir
monitores, y organizarun centrointernacional
de bases de datos y de analisis cronobiomé-
tricos, que asegure la acumulaciény el refina-
miento de los estandares de referencia, que
permitan detectar alteracionestempranas del
ritmo y actuar previamente (mas que soélo
"curar" la afeccién que aparezca luego).

5. Desarrollar equipos y programas de computo
para monitoreo automatico de largo plazo,
incluyendo elementos de visualizacion,
compactacion y reciclado, que en cualquier
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momento juntoconunexamenmédico, permitan
accesofacilpor computadoraa la historiaclinica
de una persona determinada, en la forma de un
cuadro de cronoma, que contenga p.ej., las
caracteristicasy tendencias de sus ritmos.

6. Monitorear de manera concomitante (al
principio séloparafines deinvestigacion)varia-
blesambientalescomotemperatura,ntensidad
de laluz, ruido, campos magnéticos, etc., para
permitir la optimizaciénde la salud, seguridad
y rendimiento a través de la manipulacionde
factores ambientales que actlan como
sincronizadoreso moduladoresde los crono-
mas, ritmos fisiolégicos de diversas frecuen-
cias, e incluso sobre tendencias.

7. Obtenery conservar la informacion desde el
nacimientohasta la muerte comenzandoen la
unidad de cuidados neonatales.

Se resuelve lo siguiente:

Lanueva Confederation of Research on Civilization
Diseases and the Environment, constituida como
grupo interdisciplinario, se dirige a las entidades
directivasy a sus cuerpos ejecutivos, asi como a
la poblacion general para impulsar la educaciéon
cronobiolégicay la orientacién cronobiolégica en
los niveles local, nacional e internacional, promo-
viendo la difusién del conocimientosobre la crono-
biologia y estimulando su practica, mas alla del
nivel ilustrativo, si bien urgente del diagnéstico, el
tratamientoy la prevencionde los trastornos de la
presion arterial. Esta resolucién aspira a cambiar
el status quo todos los medios disponibles, en
todas las entidades responsablesde la salud.

Participantes:

Dra. Jacqueline Billon, Universidad de Charles
de Gaulle-Lille Ill, Lille, Francia.

Dra. Germaine Cornélissen,Coordinator, Inter-
national Womb-to-Tomb Chronome Initiative,
Universidad de Minnesota, Minneapolis, MN.EEUU.

Profesor R.J.E. Erasmus, Universidad de Pre-
toria, Pretoria, Sudéfrica.

ProfesoraLindaP.Estrada,E.A.R.I.S.T. Filipinas.

Profesor Josef Antoni Haber, Vice-Chairman,
United Nations Association, Polonia.
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Profesor Franz Halberg, Universidadde Minne-
sota, Minneapolis, MN. EEUU

Dr. Steffen Klein, Presidente New SIRMCE
Confederation, Bélgica.

Profesor Jaroslav Lener, National Institute of
Public Health, Pragua, Republica Checa.

Profesor Miroslav Mikulecky, Director emérito.
1? Clinica Médica, Hospital Universitario.
Universidad Comenius. Republica Eslovaca.

Profesor Bernard Millet, Universidad Franco-
Condado, Besancon, Francia.

F.C. Misra, Director, Indian Institute of Youth
and Development, Phubani, India.

Dra.OlgaQuadens, IASB/BIRA, Bruselas,Bélgica.

Profesor Uwe Stocksmeier, Krankenhaus
Bernried/Starnberger See, Alemania.

Dr. Douglas Wilson, Presidente emérito , Inter-
national Society for Clinical Biostatics y Director
emérito, British Society for Chronobiology, ADAS
Biometrics Unit , Cheltenham, Glos, UK.

Dra. Carrela Rodriguez,* Valladolid, Spain.

Dr. Alvaro Ronco:  Registro Nacional de Cancer
MSP, Intituto Nacional de Oncologia, Montevideo,
Uruguay.

*Autores de esta version en Castellano

Profesor Franz Halberg

Dra. Gerraine Cornélissen

Comunicado por Dr. Hugo Aréchiga-Urtuzuastegui **
** Académico titular.

Jefatura de la Division de Estudios de Posgrado e
Investigacion, Fac. Med. UNAM. Circuito Interior
C.U. Edif. de Posgrado ler. Piso. México, DF. Tel
62207 25 Fax. 550 88 59

Sefior editor:

Antes de presentar las razones que motivan la
presente,y amodo de minimadescripciénpersonal,
entrego algunos datos breves: soy profesor asis-
tente de la Universidadde Hamburgo, miembro de
la "Akademie Ethikin der Medizin"y autor de algu-
nos librossobre éticamédicay del area psicosocial
envariosidiomasen castellano hansido publicados
por la Editorial Nueva Sociedad de Caracas.

El Juicio de Nurenberg a Médicos Nacional-
socialistas -por delitos de lesa humanidad- cumple
medio siglo en Agosto del presente afio. Esta
efeméridemotiva una serie de actividades en el area
dela eticaprofesional,sobredos de las cuales quiero
aqui explayarme.
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La primeraconferenciamundialsobre "Cédigos
éticos en medicina y biotecnologia. Eticas en
atencionde salud 50 afios tras Nurenberg"tendra
efectoen Friburgo, Alemania Federaldel 12-15de
Octubre 1997. En ella coordino yo la seccién
dedicadaa AméricaLatinay desde ya hago llevar
una cordial invitaciéna quienes, interesadosen la
tematica, deseen participar como ponentes o
auditores. Para estos efectos, solicito que se me
envialas sefias personalesy un Nr. de Fax al cual
pueda yo hacer llegar la informacion pertinente.

Creo que es un lugar comln entre médicos de
pensamientocritico e ilustradode América Latina
el buscar un conocimiento directo sobre la
interseccion de ética profesional y derechos
humanos. Sibien la historiano se repite, ella si da
elementos de juicio indispensables para crear
bases éticas de responsabilidad, acorde a los
desafios del presente. A partir de estas premisas,
y tras haber realizado una labor de investigacion
que condujo ala comparaciéndiacronicadel desa-
rrollode la medicina duranteel nacionalismoy bajo
los gobiernos de fuerza en América del Sur -
fundamentales para mi trabajo de habilitacion*-,
deseo abocarme a una tarea de difusion del tema.

Enbaseapublicacionesyarealizadasenaleman,
castellano e inglés, me propongo dar curso a los
siguientes temas en cuatro articulos de +/- 20 pa-
ginas:

1. EIl corte epistemiolégico secular en etica
médica: La medicina y los médicos en la
época nacionalista.

2. Transgresionesenéticaprofesionaly oposicién
médica: El ethos médico durante el gobierno
militar en América del Sur.

3. Comparacion diacrénica de la praxis y ética
médica bajo condiciones totalitarias en la
Alemania naziy en América del Sur.

4. Los médicos frente al pasado reciente en
América del Sur: testimonios y opiniones de
médicos protagonistas.

Atentamente

PD. Dr. Dr. Horacio Riquelme
UniversitdtHamburg
Werderstr. 34

20144 Hamburg

Fax: (4940) 4717 6406
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