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ECOS DEL VIII CONGRESO MUNDIAL

DE CARDIOLOGIA, Tokio, 1978

El Congreso Mundial de Cardiologia,
celebrado en Tokio el pasado mes de
septiembre, cumplié a cabalidad su triple
funcion cultural, educativa y de confra-
ternidad, sefialada por el presidente del
Congreso, el doctor Yoshio Mikano en su
discurso de inauguracion. Congratulédbase
el Dr. Mikano, por haber tenido el mag-
no evento como auspicio venturoso la
conmemoracion, en esos mismos dfas, del
cuarto centenario del nacimiento de
William Harvey; también por ser la pri-
mera vez que se celebraba en aquella leja-
na capital un congreso mundial de car-
diologia y, ademés, por haber tenido
efecto alli, en una memorable asamblea
en la que participaron los representantes
de 67 naciones, incluyendo a la Repiblica
Dominicana, la fusion, en un Gnico y
poderoso organismo, de la Federacion de
Cardiologia y de la Sociedad Internacio-
nal de Cardiologia, organismo destinado
a concitar las luces y voluntades de car-
di6logos, cientificos y legos, en un ar-
monioso esfuerzo comin. No ocultaba
el sabio japonés su inmensa satisfaccion
de ver alli reunidos 6,000 cardiologos del
mundo entero, que luego se disgregarian
para ocupar las diversas salas y salones de
siete grandes hoteles, donde tendrian lu-
gar las conferencias plenarias, las mesas
redondas y la lectura de los trabajos li-
bres.

En uno de los turnos principales de la
imponente ceremonia de apertura, a la
que asistieron, entre otras personalida-
des, los principes de la casa reinante del
Japéon, el Dr. Godwin, presidente de la
flamante Sociedad y Federacion Interna-
cional de Cardiologia, ocupé la tribuna
para, ademas de congratular a los organi-

zadores del evento, enumerar rapidamen-
te los principales temas del congreso:
Epidemiologia y prevencion de las enfer-
medades coronarias; evaluacion de la fun-
cion del ventriculo izquierdo; métodos
avanzados, no agresivos, de investigacion
por medio de radio-isdtopos; nuevas pro-
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tesis para reemplazos valvulares y el in-
jerto aorto-coronario. Subrayo el Dr.
Godwin que para completar el programa
se tratarian otros topicos de no menor
importancia: trombosis y hemostasis; gé-
nesis de las arritmias; metabolismo de los
lipidos; computadoras en cardiologfa y
nuevas tendencias en la aplicacion de la
estimulacion cardiaca.

Glosar en un breve recuento las 12
conferencias magistrales, los 45 simposios
y las 2,000 comunicaciones libres que se
leyeron allf, serfa tarea ilusoria. Limitaré
mi pretensién a destacar aqui, a grandes
rasgos, los puntos de interés que nos
puedan ser Gtiles en nuestro diario ejer-
cicio profesional.

Se did inicio a los trabajos del Congre-
so el dia 18 de septiembre con la lectura
y discusiones subsiguientes relacionados
con el tema de la Epidemiologia y Pre-
vencion de las Enfermedades Coronarias
con la participacion, entre otros muchos,
del doctor Henry Blackburn, de la Uni-
versidad de Minnesota, y a cuyo cargo
estuvo la sesion plenaria correspondiente.
A los puntos de vista expuestos por este
investigador dedicaré mis primeros co-
mentarios. Se refiri6 el expositor a la
importancia decisiva del estudio de las
causas de las enfermedades cardiacas en
los distintos conglomerados humanos,
destacando el hecho de que existen paises
con un alto riesgo cardiaco, ejemplo, los
Estados Unidos y paises de Europa Occi-
dental, donde la causa nimero uno de
muertes la constituye el infarto del mio-
cardio, en contraste con los paises asia-
ticos, ejemplo el Japén, donde el riesgo
cardiaco es bajo y en los que la causa
mayor de muertes es la hemorragia cere-
bral. El objeto de los estudios epidemio-
l6gicos es el de poner de manifiesto las
razones que expliguen el comportamiento
evolutivo distinto de las enfermedades
cardio-vasculares de acuerdo con las po-
blaciones consideradas. La aplicacion
practica de los principios de esta cardio-
logia preventiva, se concentra en tres
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objetivos bdsicos: modificar los habitos
alimenticios, desterrar el vicio de fumar
y aconsejar la practica regular de ejerci-
cios fisicos. De hecho, prosiguid Black-
burn, estamos viviendo la década de los
mayores ensayos preventivos. Los prime-
ros resultados de esta ingente campafia
llevada a cabo a nivel mundial, estan a la
vista. Por primera vez en los Gltimos diez
afios y desde 1976, ha descendido de un
millon en los Estados Unidos, la cifra
de muertes por causas cardiacas. El mis-
mo fendbmeno se ha producido en el
Japdn con respecto al nimero de muer-
tes por hemorragia cerebral.

Otro tema, en relacion con el anterior,
fue el consagrado a la rehabilitacion de
los cardiacos. El profesor Denolin, de la
Universidad de Bruselas, disertd magistral-
mente sobre la materia. Definié la reha- -
bilitacion como el conjunto de medidas
encaminadas a mejorar la condicién clini-
ca, psicolégica y social del paciente, a
fin de reintegrarlo, lo mas rapidamente
posible, a una vida normal. Este concepto
implica dos principios esenciales: la rea-
daptacién debe comenzar con la enfer-
medad y debe ser proseguida indefinida-
mente. Existen diversos planes que in-
cluyen, el modo de realizar el entrena-
miento fisico, el enfoque psico-social, la
prevencién secundaria, teniendo en cuen-
ta los factores de riesgo conocidos y el
uso ininterrumpido de beta-bloqueadores
y nitratos. Advirtié6 que todos estos pla-
nes deben ser adaptados a las necesidades
y posibilidades de cada caso individual.
A no todos los convalecientes de un
infarto del miocardio debe obligarse a
pedalear frenéticamente en unabicicleta
ergométrica o a trotar en un treadmill
hasta llevarle el pulso a mas de 120 por
minuto, al 10° dia de haberse iniciado
el accidente cardiaco; algunos pacientes
lo toleran, otros pueden desplomarse ful-
minados por una fibrilacion ventricular
que no siempre responde a las descargas -
eléctricas desfibriladoras.

* Clinica Dr. Corominas, Santiago, R.D.
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Las nuevas orientaciones de la estimu-
lacion eléctrica ocuparon también un
buen espacio de tiempo en las labores
del Congreso. Los asombrosos avances al-
canzados por la estimulacion eléctrica
desde los lejanos dias en que Albert
Hyman, de New York, iniciaba en 1932,
sus experimentos con un tosco equipo
inventado por él y alimentado por pilas,
con el que apenas hacia cosquillas al co-
razén, hasta las numerosas aplicaciones
de los sofisticados marcapasos de hoy
dia, se integran en la fascinante evolu-
ciobn de la cardiologia contemporanea.

Este recordar la frase despectiva pro-
nunciada por un eminente cardi6logo de
Boston cuando Zoll presentd algunos de
sus primeros resultados clinicos del mar-
capaso externo creado por él, en una
sesion de la New England Cardiovascular
Society celebrada en 1953: “‘el marcapa-
50 es un maravilloso juguete, quizas muy
atil para estudios abstrusos, pero que ja-
mas tendrd aplicacién clinica. La enfer-
medad de Stokes-Adams, agregaba, es
una enfermedad tan poco comin que
solo ocurre en los viejos y que en el
mejor de los casos el ingenioso juguete
podria prolongar, brevemente, la desdi-
chada vida de unos pocos vejetes”. Que
dirfa, si aln viviera el célebre cardidlogo,
al ver que cada afio se implantan en el
mundo mds de 200,000 marcapasos en
otras tantas personas, que de otro modo
estarfan condenadas a morir. Muchos de
estos pacientes tienen marcapasos que
datan de 15 y mds afios de haber sido
insertados. El uso de los marcapasos no se
limita ya a los casos de bloqueo completo
confirmado y complicados de crisis de
Stokes-Adams, se diagnostican oportuna-
mente etapas previas de blogueo de se-
gundo grado, con o sin hemibloqueo an-
terior o posterior izquierdo y cuyo descu-
brimiento impone la implantacién de un
marcapaso sin esperar a que se produzca
el bloqueo completo con su riesgo de
muerte sabita. El beneficio de estos mar-
capasos para un gran n(imero de pacien-
tes de todas las edades es incalculable.
Sus aplicaciones abarcan ademas, numero-
sos casos del sindrome del nédulo sino-
auricular o Sick sinus syndrome, tanto
en sus formas bradiarritmicas como ta-
quiarritmicas; también en los bloqueos
cardiacos congénitos. Un ejemplo al que
se aludid en el Congreso fue el de un
recién nacido de dos horas y media de
edad al que se le implanté un marcapaso
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para combatir los efectos deletéreos del
bloqueo cardiaco completo con el que
habia nacido. Un afio después, o sea, a la
fecha del congreso, el infante portaba
aln el marcapaso, tenfa pues 1 afio de
edad y se habia desarrollado normalmen-
te. Un hermanito suyo habia fallecido
en 1976, a los dos dias de nacido, a
consecuencia de insuficiencia cardiaca
porvocada por el bloqueo congénito con
el que también habia venido al mundo.

Pero hay mds todavia, ademas de todas
estas indicaciones, la estimulacion eléctri-
ca con el marcapaso constituye la mds
poderosa arma con que tratar las arritmias
cardiacas; el marcapaso es el instrumento
insustituible para dilucidar el diagnéstico
de las mas complicadas arritmias. De
hecho esta transformando el arte de la

- electrocardiografia en una ciencia basica

que ha dado origen a una nueva sub-
especialidad: la arritmologia. Se destaca-
ron en las sesiones sobre la estimulacion
eléctrica, los doctores Hori, del Japon;
Dodinot, de Francia y Obel, de Africa del
Sur. Intervinieron, ademas, Johansson, de
Suecia y Narula, de los Estados Unidos.

Ya que mencionamos los trastornos
del ritmo, fue notoria la gran cantidad
de trabajos presentados en su torno y en
torno a la muerte s(bita. Uno de los tra-
bajos que mas me llamé la atencidon fue
el del mexicano Manuel Cirdenas, pun-
tualizando, en su lucida exposicién, los
dos mecanismos capitales que actGan en
la muerte stbita: La isquemia aguda se-
vera y las arritmias cardiacas. La protec-
cion del miocardio isquémico se logra,
precisaba Cardenas,  disminuyendo las
demandas metabdlicas y aumentando el
flujo coronario por medios médicos o
quirGrgicos. Los mejores resultados se
obtienen tratando vigorosamente las arrit-
mias durante la isquemia aguda. Con igual
fundamento deben ser tratadas las arrit-
mias cronicas, si se quiere, afirmaba el
investigador, reducir drasticamente el n(-
mero de muertes sUbitas.

Para este propodsito existen poderosos
medicamentos que suprimen las arritmias
ventriculares pre-fibrilatorias. Y a conti-
nuacion proclamaba que su droga favorita
era la Mexiletina, que se presenta en for-
ma oral e inyectable. Previno que esta
droga tenia, en ocasiones efectos secun-
darios severos.

A pesar de los buenos resultados obte-
nidos- con la lidocaina, la quinidina, la
procainamida, la difenil-hidantoina y la

amplia gama de beta-bloqueadores dispo-
nibles la mayorfa de los cuales se encuen-
tran en todas las unidades coronarias y
han contribuido a sacar muchos pacientes
de apuros, tienen todos, efectos colatera-
les que pueden ser muy serios. El otro in-
conveniente es que para lograr su maxima
eficacia deben ser administrados por via
intravenosa.

Estas razones explican la intensa bus-
queda, por parte de la industria farma-

céutica, de nuevas preparaciones anti-
arritmicas y la gran cantidad de trabajos
que ha suscitado. Entre las miltiples
drogas cuyos méritos se ponderaron figu-
raban, ademas de la mexiletina, el brety-
lium y el verapamil, medicamentos cono-
cidos ya de viejo y otros de introduccion
mas reciente, como la ajmalina y sus
derivados, la Nifedipina (Aldalat Bayer),
potente antagonista del calcio al igual que
el verapamil; la amiodarona, el diltiazem
y la disopiramida.

A proposito, esta Gltima, es la (nica
droga antiarritmica moderna aceptada por
la Food and Drug Administration de los
Estados Unidos, lo que pone en desven-
taja a los cardiblogos estadounidenses
frente a sus colegas europeos. Actualmen-
te se estan ensayando en Francia cinco
medicamentos antiarritmicos, dos de ellos
derivados de los beta-bloqueadores. La
Union Soviética posee uno, el Ethmozin,
derivado fenotiazinico, que parece ser
la droga antiarritmica ideal, por su espec-
tacular eficacia en la prevencion de la
muerte sibita y porgue tiene muchos me-
nos efectos secundarios que la disopira-
mida y la mexiletina.

La insuficiencia cardiaca refractaria
fue objeto de un bonito trabajo presenta-
do por el Dr. Dean Mason de la Universi-
dad de California. Se refirié el Dr. Mason
al grupo de drogas vaso-dilatadoras sisté--
micas que actGan sobre la circulacién
periférica y, a través de sus efectos se-
cundarios, sobre la funcién cardiaca, me-
jorando el trabajo del corazdn.

Estas drogas son, Ios_n_it@;, el nitro-
prusiato, la fentolamina, el prazosin (Mi-
nipress) y la hidralazina (Apresolina).
Relajan la musculatura vascular de los
vasos sanguineos periféricos, tanto de las
venas como de las arterias. Las hay cuya
accion es mas marcada sobre las arterias,
otras sobre las venas y algunas tienen una
accion balanceada sobre arterias y venas
alavez.

Dependiendo de estas acciones perifé-




ricas sus efectos se traducen de diferente
modo para mejorar la funcién cardiaca.
Los nitratos, por ejemplo (nitroglicerina,
dinitrato de isosorbide, el pentaeritritol y
la nitroglicerina de accibén retardada) ac-
than primariamente sobre el sistema ve-
noso. Efecto sumamente Gtil porque pro-
voca la dilatacion del sistema venoso sis-
-témico, disminuye el retorno venoso ha-
cia el corazon, es decir la precarga, y
alivia de este modo la disnea en pacientes
que tienen insuficiencia cardiaca y ede-
ma pulmonar. :

En contraste con los nitratos la hidra-
lazina act(a estrictamente sobre las arte-
rias, reduciendo la impedancia contra la
que el ventriculo izquierdo expulsa la
sangre, la post-carga, aumentando consi-
guientemente el gasto cardiaco. El nitro-
prusiato, la fentelamina y el prazosin
tienen una doble accibn sobre arterias y
venas y causan dilatacion en ambos le-
chos vasculares, aliviando la congestion
pulmonar y elevando al mismo tiempo
el gasto cardfaco.

Estamos en el afio de la Hipertension
y por supuesto esta dolencia y todos los
problemas asociados a ella, acapard gran
parte de las actividades del evento. Se le
dedicaron: una sesién plenaria, dos sim-
posios y 154 comunicaciones libres.

Todavia la mayoria de los cardidlogos
siguen fieles al esquema progresivo del
tratamiento en tres etapas: diuréticos
primero; si no son suficientes para el
control de la hipertensién, se agrega algu-
no de los bloqueadores adrenérgicos alfa
o beta de la segunda etapa, de accion
moderada al principio, de accién potente,
como la guanetidina, si fuere preciso
luego. Si las combinaciones usadas no
son adecuadas para un buen control, se
asocia la accion de alguno de los vasodi-
latadores de la tercera etapa: Hidralazina
o prazosin. _

Ahora bien, desde hace menos de un
lustro ha hecho su aparicibn un nuevo
grupo de medicamentos, antagonistas del
calcio, que tienen una definida accion
antihipertensiva. La primera en ser ensa-
yada fue la indapamida o Natrilix, mo-
lécula quimicamente emparentada con
los diuréticos liazidicos, de los que se dife-
rencia sin embargo por no tener propie-
dades diuréticas y por ser su accién
antihipertensiva a la vez sostenida y pro-
longada, lo que permite administrar una
sola dosis al dia.

Actla a nivel celular regulando los in-

tercambios ionicos transmembrana, en
particular los del calcio. Tras la indapa-
mida se ha aprovechado la posibilidad
de la accion antihipertensiva de otros
antagonistas del calcio asi vimos, en
Tokio, a los hermanos Mispireta presentar
un recuento de sus experiencias con el
verapamil o lIsoptin, usado habitualmen-
te como economizador de oxfigeno y co-
mo antiarritmico.

En su comunicacion los peruanos uti-
lizaron en un grupo de hipertensos la for-
ma oral del producto a la dosis de 80 a
240 mg. por 24 horas, en un estudio de
seis semanas, con muy buenos resulta-
dos. Otro grupo de investigadores de la
India, expuso sus experiencias con el mis-
mo verapamil, en forma inyectable, a la
dosis de 5 a 10 mg. por via endovenosa
cada 8 horas, en crisis hipertensivas agu-
das, con resultados igualmente satisfac-
torios. Con la aparicion de estos y de
otros antagonistas del calcio se ha intro-
ducido un nuevo y original enfoque
etiopatogénico y terapéutico de la hi-
pertension.

En otra serie de exposiciones, relativas
a la accién de los vasos-dilatadores, una
droga, en especial, me llamé poderosa-
mente la atencién el minoxidil, farmaco
prodigioso ante el cual, al parecer, no
existen formas rebeldes de hipertension.
Quise indagar mas sobre el minoxidil y al
efecto me dirigl a un servicio especial de
computadoras, dispuesto en la seccidén
técnica del Congreso, para satisfacer y
responder a las inquietudes de los asis-
tentes. La computadora a la que recurri
me suministrd, al cabo de un rato no
muy largo, un imponente paquete de
datos que resumian el contenido de cin-
cuenta articulos publicados sobre el mi-
noxidil hasta el momento.

Todos los reportes coincidian en la
eficacia extraordinaria del medicamento
en las formas mas malignas de la hiper-
tension, aln aquellas complicadas de in-
suficiencia renal avanzada o de insufi-
ciencia cardiaca refractaria. En muchos
casos la oportuna administracion de mi-
noxidil habia evitado la nefrectomia bila-
teral previa al transplante, en otros casos
hacia innecesaria la homodialisis.

Voy a leer un resumen, uno entre
tantos, para ilustrar la potencia de este
farmaco sensacional. Se trata de un caso
del Western Reserve University, de los
Estados Unidos. Se reporta el caso de
una nifia de 10 afios que habia sido ob-

jeto ya de un transplante renal, luego del
cual desarrollé una hipertension severisi-
ma. Se le administrd6 un tratamiento
compuesto de los siguientes medicamen-
tos, diariamente:

— 10 comprimidos de Aldomet de

250 mg—2g.50.
— 6 id de Hidralazina de
50id—300 mg.
— 5 id de Propanolol (Inderal)
100mag.
— 3 id de Furosemida (lasix) de
40mg—120mg.

— 162 ampollas de 20 ml. por via
intravenosa de Diazéxido, con-
teniendo 300 mg. cada una —
300 6 600 mg.

A pesar de este complicado tratamien-
to medicamentoso la tension arterial se
mantuvo en niveles muy altos. Cuando
se agregd el minoxidil al tratamiento la
presion arterial bajé rapidamente a lo
normal. Gracias al minoxidil pudo redu-
cirse el régimen medicamentoso a tan
solo minoxidil propanolol y furosemida
a las dosis respectivas de 40, 160, vy
120 mg., logrdndose un control perfecto
con esta combinaciéon. Se seflalan como
efectos secundarios indeseables del mino-
xidil, la hipertricosis, la retencion de li-
quidos, taquicardia y dolores anginosos.
Los tres Gltimos ceden facilmente con
diuréticos y beta-bloqueadores.

Quiere todo esto decir que con la
ayuda de los recursos con que contamos
hoy, no existen ya formas resistentes de
la hipertension. Desafortunadamente, en
la practica sigue habiendo formas resis-
tentes. Estas obedecen a cuatro causas, de
acuerdo con lo que afirma Ray W.
Gifford: primera causa, la falta de acata-
miento del enfermo. i

Para Gifford es esta la causa mayor de
los fracasos terapéuticos; 2da. causa regi-
menes médicos inapropiados, o sea, negli-
gencia del médico en agregar un diurético
o indicar la dosis necesaria y suficiente de
los medicamentos; 3ra. causa, las interac-
ciones medicamentosas, en efecto, ciertas
drogas antagonizan o reducen la poten-
cia de los agentes antihipertensivos y 4ta.
causa, los errores diagnosticos.

Descartadas estas cuatro causas de
fracaso, quedaria tan solo un 5o0/o de
pacientes incontrolables, o sea, los verda-
deros droga-resistentes. Para ellos, amo-
nesta Gifford, indicaremos el minoxidil,
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en cuanto lo tengamos a mano; o proce-
deremos a recalibrar los baro-receptores
con el uso prolongado del nitroprusiato
o del diazoxido; o aconsejaremos la casi
olvidada simpatectomia lumbo-sacra de
Smithwick o la implantacion de un esti-
mulador del seno carotideo.

Vencidas pues la resistencia del enfermo
y de todas las manifestaciones clinicas
posibles de la hipertension, restaria tan

solo por subyugar una Gltima resistencia,
la de algunos médicos, que no se enteran
suficientemente; que no leen a fondo
sus revistas, que no se ponen al dia, que
no asisten a reuniones médicas ni a con-
gresos y no alcanzan a adquirir una con-
ciencia clara de la magnitud del problema
de la HTA y de sus aterradoras conse-
cuencias.

Pongo fin aqui a este somero recuen-
to. Nada mas agregaré a pesar de lo
mucho que habria que decir del Congreso
Mundial de Tokio. Dejé de lado topicos,
acaso de mayor importancia que los que
no mencioné, pueden ser encontrados
muy pronto en las revistas de medicina
general y de cardiologia que circularan
entre nosotros.

Llevando las cosas al extremo podria-
mos pensar que los congresos, al fin y al
cabo, no son tan necesarios y que podrian
ser suplidos por las revistas médicas. Pero
a este razonamiento yo responderia con
las mismas palabras que escuché de labios
de un colega japonés: “‘por supuesto que
podemos leer los articulos en las revistas,
pero no podemos encontrar en sus pagi-
nas, ni la personalidad ni la filosoffa de
los autores; solo viéndolos y conversando
con ellos adquiriremos mas informaciones
Yy pensamientos que no se escriben en
los articulos. Y esto es Gnicamente posi-
ble en las convenciones médicas, por
las infinitas oportunidades de intercam-
bios personales, cientificos y humanos
que brindan a sus participantes”’.

El Dr. Mario Garcia Palmieri se refi-
rid al estudio epidemioldgico prospectivo
acerca de la cardiopatfa ateroesclerdtica
iniciado en Puerto Rico en 1985, el que
incluye 8171 hombres provenientes de
zonas urbanas y rurales, con edad entre
45 y 64 afios. Este estudio esta considera-
do como uno de los mas amplios del.
mundo en este aspecto.

La incidencia de enfermedad coronaria
en 2.6 afios fue baja y fue relacionada con
los niveles séricos en ayunas de colesterol
y triglicéridos, actividad fisica y peso
corporal. El factor de riesgo mas impor-
tante a(n cuando todas las variables sean
tomadas en cuenta para grupos rurales o
urbanos fue el nivel sérico de colesterol,
pero ésto sblo fue estadisticamente signi-
ficativo para areas urbanas. No parece
haber ninguna relacion con los niveles
séricos de triglicéridos.

A pesar de una muy pequefia diferen-
cia en incidencia gde enfermedades coro-
narias en ambos grupos, diferencias sig-
nificativas entre urbanos y rurales fueron
observados en cuanto a colesterol, trigli-
céridos y peso corporal relativo, siendo
todos mas altos en la poblacion urbana.

La obesidad no mostré ninguna rela-
cion con el desarrollo de la enfermedad
coronaria en ninguno de los dos gruposy
la actividad fisica fue inversamente rela-
cionada a la incidencia de la cardiopa-
tfa ateroesclerdtica en area urbana.
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