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Este año se ha publicado en Parls una obra popular consa­
grada al estudio le la llamada "epidemia del siglo XX, la muerte
súbita" Asi comprendemos qce el tema a tratar esta noche, lo
sea verdaderamente de actualidad, ya que entre las causas fre­
cuentes de muerte más o menos rápida o imprevista, se encuen·
tra la cardiopatia coronaria.

Parece existir cierta coincidencia en el siglo actual entre
el desarrollo de la electrocardiografia y la carClcterización de
por lo menos una forma de la coronariopatia. En efecto, en
este años se cumplen 60 años de la introducción en la cllnica cardio·
lógica del galvanómetro de cuerda por Willem Eithoven y es
harto conocido el trabajo de divulgación clinica del infarto del
miocardio por el norteamericano Herrick (919) y la escuela de
investigadores anglosaienes que sigdó. Cuenta Levy que an­
tes del informe de Herrick, en el Hospital Presbiteriano de New
York, entre. 1910 y 1919 se hizo el diagnóstico de enfermedad 00­

ronaria siete veces entre más de cuarenta mil admisiones al Hos­
pital. En cambio, "fa en 1920, un año después de Herrick, el
diagnóstico se hizo once veces.

En 1938 cuando comenzamos nuestra práclicCI, nadie ha·
biaba del infarto del miocardio; en cambio hoy, los internos diag.
nostican "cardioesclerosis", la antigua "miocarditis crónica", con
una implicación de enfermedad coronaria arterioescler6tica, de·
rneatrada o no.

El infarto del miocardio, una de las formas importantes en la
clínica de la corcnaritis, a veces ocasiona extraordinarias arritmias.
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Nosotros mismos, deseosos de vulgarizar entre los miembros de la
profesi6n médica en éste pais, el interés ¿el diagn6stico electro­
cardiográfico en tales casos, publicamos en 1938 y en 1942, dos ob·
servaciones, ambas mortales. Precisamente, cabe recalcar la anéc·
dota, del primer caso tuvimos la sugerencia diagn6stica de nues­
tro recordado amigo y compañero de internado, Dr. Jiménez de
la Guardia, quien muri6 años después de la misma causa.

Como dice Beck, hay dos tipos de muerte en la enlerme¿ad
de las coronarias: uno es el ataque cardiaco latal, lOor fibrilaci6n
ventriculah, que es debido a corrientes eléctricas generadas en el
coraz6n mismo; el otro tipo se debe a degeneraci6n e insuficiencia
del músculo. Es pues el nudo del problema de lo muerte súbita y el
no menos gravoso de la insuficiencia coronaria crónica Qccmpa~

Iloda de cicatrices miocárdicas. Pracisamente el asunto de la ti·
brosis miocárdica con arterias coronarias aparentemente sanas, es
problema que nos ha heoho cavilar bastante tiempo, sin qUe se
haya llegado, que sepamcs, a tener una idea clara al res¡:ecto.

Pera contribuir al conocimiento en nuestro medio, en 1958 pu~

blicamos un trabajo con el makgrado Dr. Luros sobre la arteria­
escleroús como causa de morbilidad y de mortalidad. Desgracia·
damente los datos estadlstieos, aunque interesantes, son sujetos
a muchos errores, y precisamente un comité de expertos de la
Organizaci6n Mundial de la Salud, en un lnforme (1958) afirma:

"Los estudios anatomopatol6gicos relacionados exclusivamen·
te con la frecuencia de la arterioesclerosis proporcionan sólo una
información parcial. La relacién entre las alteraciones ateTasc1s·
r6tícas de diferentes vasos y los 6rganos que irrigan no es nado
simlOle, ya que puede exi,tir atsrosclerosis grave sin lesi6n del 6r·
gano interesado y, por el contrario, un grado ligero de ateroscle­
resis puede provocar oclusión vascular y un infarto mortal. Como
no siempre se distingue claramente. entre aterosderosis de Jos va·
sos coronarios e infarto del miocardio, cerece de precisi6n un diag·
n6stico cllnico y anatomopato16gico de "cardiopalia coronaria". Lo.
registros de casos de inlarto establecidos clínicamente no son sierre
pe válidos, como norma, lOara determinar la incidencia de las car­
diopatlas debidas a la aterosclerosis, ya que algunos paciente.
con oclu~ión ccronaria pueden morir antes de qUe se produzca un
infarto identificable. Además, los infartos asintomáticos del mio­
cardio, que no son infrecuentes, pueden hacer dificil la correlaci6n
entre el diagn6stico cllnico y los resultados de la autopsia. En
algunas regiones, las cifras de mortalidad y los resultados de las
autopsias pueden ser diflc;les de interpretar por ,,], hecho de que
ciertas formas no identificadas de '~cardiopatía" pueden no estar
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reconocidas por la generalidad de los médicos como dislinlas del
ínl""lo del miocardio", (Subrayado nuestro, problema de la fi·
brosis miocárdica).

Antes de finalizar y pasar la palabra a los distinguidos cole­
gas que van a intervenir en la discusión, creo útil que reflexione­
mos sobre el sentido de la voga, digámoslo as!, de las enferme­
dades coronarias. ¿Qué sentido general tiene esa enfermedad en
la épaca actual y qué lleva a publicar fibros como "La Epidemia
del Siglo XX"? A mi juicio, no traduce nada más que una preocu·
pación añadida a la lista de aquellas que agobian nuestro tiempo
y que caracterizan la angustia contemporánea. También indican
el temor del envejecimiento y el apartarse de los goces del con­
fert material. As! se ha establecido (Mathivat y Co!.) que un in­
farto alrededor de los 41 años produce un envejecimiento de 25 a
35 años; alreCledor de 51 años, un envejecimiento de 15 a 25 años;
alrededor de 61, un envejecimiento de 10 a 15 oños; alrededor de
71 años, un envejecimiento de 5 a 10 años. O sea que la enfer­
medad coronaria líene mucho menor sentido de vejez en el viejo
que en el joven, lo cual contribuye fuertemente al signilícado que
atribuimos a dicho padecimiento en la actualidad.

Yo creo qUe la enseñanza, que no se hace, de una apropiada
mosolla de la vida. puede ser un factor que a la larga aminore
mucho la importancia del del problema de la artenoesclerosis como
enfermedad dismetabólica. Cuando llegue a no temerse la v,>jez
no se temerá al infarto.
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