Introduccién al Tema
de las Enfermedades Coronarias*

por

Dr. Eugenio Garcia Caorrillo

Este afo se ha publicado en Parfs una obra popular consa-
grada at estudio le la Hamada “epidemia del sigle XX, la muerte
subita”  Asi comprendemos qce el tema « tratar esta neche, lo
sea verdaderamente de actualidad, ya gque entre las causas fre-
cuehies de muerte mds ¢ mencs rdpida o imprevista, se encuen-
ira la cardiopatia coronaria.

Parece existir cierta coincidencia en el siglo actual entre
el desarrollo de lu elsctrocardiegralia y la caracterizacién de
por lo menos una forma de la coronariopatic.  En efecto, en
esie afios se cumplen 80 afics de la introduccién en la dlinica cardio-
légica del galvanémetro de cuerda por Willem Eithoven y es
harto conocido el trabgje de divulgacién clinics del infarto del
miocardio por el nerteamericano Herrick (1919} v la escuela de
investigodores angloscjones que siguié. Cuenta Levy que an-
tes del informe de Herrick, en el Hospital Presbhiteriono de New
York, enire 1910 y 1819 se hizo el diagnéstico de enlermedad co-
ronaria siele veces entre mds de cuarenta mil =dmisiones al Hos-
pital. En cambio, ya en 1920, un afio después de Herrick, ef
diagndstico se hizo once veces.

En 1938 cuande comenzames nuesira précticrs, nadie ho-
blaba del infarto del miocardio; en cambio hoy, los internos diag-
nostican “cardicesclerosis”, la antigua “'miocarditis crénica”, con

una implicacién de enfermedad coronaria arlericesclerdtica, de-
meostrado o no.

El inlaric del miocardio, unca de las formas importantes en la
clinica de la corcnaritis, a veces ocastona extraordinarias arritmics.
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Nosotros mismos, deseosos de vulgarizar entre los miembros de la
profesién médica en éste pais, el interés del dicgnéstico electro-
cardiogrdfico en tales casos, publicamos en 1938 y en 1942, dos ob-
servaciones, ambas mortales. Precisamente, cabe recalcar la anée-
dota, del primer casd tuvimos la sugerencia diagnéstica de nues-
tro recordado cmige y companiere de internado, Dr. [iménez de
la Guardia, quien murié anos después de la misma causa,

Como dice Beck, hay dos tipos de muerte en la enfermedad
de las coronarias: une es o] ataque cardiace fatal, por fibrilacién
ventriculah, que es debide & corrientes eléciricos generadas en el
corazdén mismo; el ofro tipe se debe o degeneracién e insuliciencia
del misculo. Es pues el nudo del problema de la muerte sibita y el
no mencs gravose de la insuficiencia coronaria c¢rénica acempa-
fiada de cicatrices miocdrdicas. Precisaménte el asunto ce la fi-
brosis miocdrdica con orlerits coronarias aparentemente sanas, es
problema que nos ha heche cavilar bastante tiempo, sin que se
haya Hegado, que sepames, o tener una idea clara al resgecto.

Pzra contribuir al conocimients en nuesiro medio, en 1958 pu-
blicamos un trabajo cen el malegrado Dr. Lures sobra la arterio-
ssclerosis como ciusa de merbilidad y de mortalidad. Desgracia-
damente los datos estadistices, cungue interesanies, sonr sujeios
a muchos errores, y precisamente un comité de experios de la
Organizacidon Mundial de la Solud, en un Informe (1958} afirme:

"Log estudios anatomopatoldgicos relacionados exclusivamen.
te con la frecuencia de la artericesclerosis proporcionan sélo una
informacién parcial. La relacidén enire las alteraciones ateroscle-
réticas de diferentes vasos y los érganos que irrigan no es nada
simgle, ya que puede exittir aterosclerosis grave sin lesidén del ér-
gane inleresado v, por €] contrario, un grade ligero de ateroscle-
rosis puede provocor oclusién vasculer v un infarte morial. Come
no siempre se distingue claramenta enire aterosclerosis de Joz va-
scs corcnarios e infarts ds) miocardio, corece de precisidn un diag-
ndstico dlinico v anctemopatoldgico de Vcardiopalia coronaria”. Los
registros de cusos de infarto establecidos clinicainente no son siem
rre vdélides, come norma, pora determinar la incidencia de las cor-
diopatics debidas o la aterosclerosis, ya que algunos pacientes
con oclugién ceronaria puedsn morir antes de que se produzoa un
injarto identificable. Ademds, los infartos asintomdéticos de] mio-
cardio, gque no son infrecusntes, pueden hacer dilicil la correlacién
enire el diogndstico clinico y los resultades de la autopsia. En
algunas regiones, las cifras de mortalidad y los resullados de los
autopsias pueden ser diflcles de interpreior por 2l heche de que
ciertas formas no identificadas ds “cardiopatic” pueden no estar
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roconocidas por la generalifad de los médicos como distintas dt?}
infoxto del miocardio”. (Subrayede nuestro, problema de la fi-
brosis miccdrdical.

Antes de finalizar v pasar la padabra o los distinguidoes cole-
gas que van a intervenir en la discusién, creo atil que reflexione-
mos sobre el santido de la voga, digdmoste ast, de las enterme.
dades coronarias. ¢Qué senfido gensral tiene esa enfermedad en
la época octuat vy qué lleva a publicar libros come "La Epidemia
dsl Siglo XX"? A mi juicio, no traduce nada mds que una prescu-
pacidn ahadida a la lista de aquellas que agobion nuestro tiempo
y que caracterizan la angustia contemperdnes, También indican
el temor del envejecimiento y el apartarse de los goces del con-
ferl material. Ast se ha establecido (Mathivat y Col.) que un in-
farto airededor de los 41 afios produce un envejecimiento de 25 a
a5 cifios; clrededor de 51 afios, un envejecimiento de 15 a 25 ohos;
alrededor de 61, un envejecimiente de 10 a 15 afos; alrededor de
71 ahos, un envejecimiento de 5 a 10 aftos. O sea que lo enfer-
medad coronaria tiene mucho menar sentido de vejez en el viejo
que enr el joven, lo cudl coniribuye fuertemente & signilicade que
alribuimos a diche padecimiento en lu actualidad.

Yo creo que la ensefianza, que no se hace, de una apropiada
filosofia de la vida, puede ser un factor que a la larga aminore
mucho la imporiancia del del problema de lo artericesclerosis como
enfermedad dismetabélica. Cuondo llegue o no temerse la vejez
no se temerd ol inlarte,
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