CARDIOLOGIA

En esta resefia sobre el VIII Congreso Mundial
de Cardiologia, realizado a fines de 1978 en Tokio,
se aborda particularmente los aspectos preventi-
vos y epidemiolégicos de las enfermedades cardio-
vasculares en Asia y Oceania, materia sobre la
que se comenta las contribuciones méas relevantes.

Centrado el objetivo del Congreso sobre un pro-
grama de educacién publica e informacién sobre
los problemas cardiovasculares de trascendencia
universal, se destaca la importancia de la hiper-
tension arterial y su tratamiento y prevencién que
reduce el riesgo de complicaciones cerebrales,
cardiacas y renales.

EL CONGRESO MUNDIAL DE CARDIOLOGIA
DE TOKIO

El VIII Congreso Mundial de Cardiologia
efectuado en Jap6n en septiembre de 1978,
que congregd a mas de 6.000 especialistas de
los cinco continentes, se caracterizé6 por tres
hechos cuya ‘naturaleza y trascendencia me-
recen destacarse: fue el primer Congreso or-
ganizado por la Sociedad y la Federacion In-
ternacional de Cardiologia, producto de la na-
ciente fusiéon de la Sociedad y la Federacién
respectivas, que en cierto modo simbolizan la
integracion de la investigacién médica califi-
cada con la educacién al publico. Coincidié
con el 42 centenario de la publicacién del libro
sobre la Circulacién de la Sangre de William
Harvey, a quien podria darse con propiedad
el titulo de padre de la Cardiologia moderna;
asigné Importancia destacada, dentro del pro-
grama cientifico, al conocimiento de los as-
pectos preventivos y epidemiolégicos de las
enfermedades cardiovasculares, particularmen-
te en Asia y Oceania.

Nos Interesa exponer en el presente articu-
lo las contribuciones mas relevantes sobre el
dltimo punto.

Japén es un pais que avanza a pasos de gi-
gante en el campo de la ciencia y de la tec
nologfa. La influencia occidental no sélo se
reflejJa en ios aspectos materiales y formales
de la vida cultural, sino que se esboza ade-
més en la estructura de los procesos menta:
les de la juventud japonesa y hasta en su bio-
tipo constitucional. Esta metamorfosis por fue-
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ra y por dentro parece haber sido fecunda, si
se juzga a través de los indicadores tradicio-
nales del progreso: educacién, riqueza mate-
rial y nivel de vida.

El nuevo estilo de vida ha coincidido con un
cambio en la prevalencia de las enfermedades
cardiovasculares, lo que sefiala de paso las
influencias patogénicas vinculadas al progre-
so. A diferencia de los paises europeos y de
América del Norte, Japén se caracteriza por la
alta prevalencia de accidentes vasculares ce-
rebrales. La mortalidad por hemorragia e infar-
to cerebral supera con mucho a la ocasionada
por enfermedades cardiacas. En el curso de
los ultimos afios se ha ido advirtiendo, sin
embargo, un claro aumento de la cardiopatia
isquémica y una gradual disminucién de los
accidentes vasculares encefalicos, particular-
mente la hemorragia cerebral. Es posible que
el mejor conocimiento y tratamiento de la hi-
pertension arterial hayan contribuido a reba-
jar las tasas de mortalidad por hemorragia
cerebral. Del mismo modo, los cambios ace-
lerados en la dieta y en los habitos de vida
pueden haber influido en el aumento de la en-
fermedad coronaria.

Respondiendo al objetivo expreso de “es-
timular el desarrollo de un programa de edu-
cacion publica y de informacion sobre pro-
blemas cardiovasculares que tenga trascen-
dencia universal’’, la Federacion Internacional
de Cardiologia en conjunto con la Organiza-
cién Mundial de la Salud designaron a 1978
como el afo mundial de la hipertensién.
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La hipertensién arterial representa un pro-
blema que afecta al 15-20% de la poblacién
adulta y que permanece ignorado, bajo una fe-
chada de salud aparente para mas del 70%.
La estadistica es desalentadora si se piensa
que hay claras evidencias de que el trata-
miento hipertensivo reduce el riesgo de com-
plicaciones cerebrales, cardiacas y renales.
Las posibilidades de control eficaz radican en
la educaciéon masiva del publico, en la adop-
cién de programas permanentes por parte de
las autoridades de la Salud y en el registro
rutinario de la presién arterial por médicos y
enfermeras. De otro modo, el sintoma trivial
o inaparente propio de la fase latente, seguiré
conspirando contra el diagnéstico y tratamien-
to oportunos. La complicacién invalidante re-
presentada por la hemiplegia, la insuficienia
cardiaca, el infarto del miocardio o el sindro-
me urémico es una prueba mas del fracaso de
las formas ain vigentes de una medicina tra-
dicional. No puede desconocerse la mayor
destreza del equipo médico actual, su mejor
conocimiento clinico, la precision de los ins-
trumentos y la eficacia de la terapéutica, pero
las més de las veces la accion médica se ini-
cia en una fase relativamente tardia de la en-
fermedad. Es indudable que la medicina mo-
derna centra mas su accién en la rehabilita-
cién que en la prevencion de las enfermedades
crénicas.

El “stroke’” es la primera causa de muerte
en el Japén; practicamente duplica la frecuen-
cia representada por el conjunto de otras en-
fermedades cardiacas o de las neoplasias. El
factor etiolégico fundamental, como es de su-
poner, es la hipertensién arterial, pero se ha
establecido que el alcoholismo crénico cons-
tituye también un factor precipitante. Obser
vaciones de autopsia han demostrado en este
tipo de patologia, que las arterias cerebrales
presentan severas alteraciones ateroescleréti-
cas y que éstas aparecen 15 a 20 afios antes
en hipertensos que en normotensos. Se com-
prende la importancia del hecho si se piensa
en la relacién que existe entre tratamiento
oportuno y expectativas de vida.

En el Simposio sobre Control de Enferme-
dades Cardiovasculares en la Comunidad, ex-
pertos de la Organizacion Mundial de la Salud
expusieron los resultados alcanzados en un
proyecto cooperativo iniciado en 1972, el que
finalizara en 1979. El proyecto tenia por obje-
to evaluar los programas destinados a obtener
un diagndstico precoz y un tratamiento ade-
cuado de la hipertensidén en varios estratos
culturales y socioeconémicos. Las informacio-

nes preliminares desprendidas de este estu-
dio que abarca a més de treinta mil hiperten-
sos, indican que se ha observado alglin des-
censo de la presion arterial y una disminucién
en la incidencia de ciertas complicaciones
como el accidente vascular cerebral. La con-
ducta que debe seguirse con las formas de
hipertension leve no esti aln dilucidada. Por
otra parte, se encuentra bajo escrutinio un
proyecto que estudia la presién arterial en ni-
fios y la posible infiuencia sobre ésta de los
factores ambientales. Este proyecto forma
parte de otro de mayor envergadura que bus-
ca establecer las determinantes de la atero
esclerosis a partir de la nifiez y adolescencia.

El estudio de los problemas cardiovascula:
res en Asia y Oceania, representa un formida-
ble desafio para la investigacién. En esta in-
mensa drea geografica se ubican alrededor de
25 paises que van desde Corea en el extremo
norte, Nueva Zelandia en el sur, Japén en el
este y Turquia en el oeste. Alli vive casi los
dos tercios de la poblacién del mundo, desde
los econémicamente deprimidos hasta los que
disfrutan de bienestar material.

Las cardiopatias observadas en Australia,
Nueva Zelandia y Haway (“affluent countries”
segin la terminologia anglosajona) son seme-
jantes a las de Europa Occidental y Norte
América. Mas precisamente, predominan la
cardiopatia isquémica y la hipertensién arte-
rial, habiendo casi desaparecido la enferme-
dad reumética. Por el contrario, en los pai-
ses subdesarrollados como Filipinas y la In-
dia, con una alta tasa de crecimiento y bajo
ingreso per cdapita, la cardiopatia reumética
continda siendo el principal problema. En ls-
rael, en cambio, que tuvo en el pasado una
alta incidencia de fiebre reumética, se obser-
va una franca declinacion a partir de 1972. En
los paises con escaso desarrollo se advierte
también cierta tendencia al aumento de Ia
cardiopatia isquémica y de la hipertension
arterial, en circunstancias que algunos facto-
res etiolégicos que presuntamente favorece-
rial, habiendo casi desaparecido la enferme-
tas consideraciones se aplican especialmente
a la dieta, ya que en la mayorfa de estos paf-
ses no ha existido un aumento del aporte
calérico ni de materia grasa.

El area del Pacitico Asiatico proporciona
una oportunidad especialisima para determinar
la influencia de la dieta y de otros factores de
ambiente sobre las principales enfermedades
cardiovasculares. Como ejemplos pueden ci-
tarse las diferencias en la prevalencia de la
hipertension y la cardiopatia isquémica entre
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los japoneses que viven en Japon, Hawai o
los Estados Unidos. Del mismo modo, es de
interés estudiar la prevalencia de estas enfer-
medades entre los polinésicos de los atolones
del Pacifico.

La simple mencién de estos hechos sugie-
re que el control y tratamiento de los proble-
mas cardiovasculares no es tarea simple ni
del resorte exclusivo de los médicos. Por es-
tar ligadas a realidades locales, el enfoque
deberé ser diferenciado, multidisclinario, com-
binando los recursos en salud con los que
aportan otras organizaciones de la comuni-
dad. La educaciéon del publico y la modifica-
cién de factores ambientales que representan
un riesgo para la Salud, favoreceran la preven-
cién primaria y secundaria.

La Cardiologia Preventiva fue el tema cen-
tral de uno de los simposios. El problema se
circunscribié basicamente a la cardiopatia co-
ronaria y a la hipertension arterial, que apa-
recen estrechamente ligadas a ciertos habi-
tos y actitudes en relacion con la nutricion,
la actividad fisica y el tabaco. Si se intenta
ir al fondo del problema, sera preciso encon-
trar medios socialmente aceptables para
cambiar determinados moldes de vida que
estdn profundamente enraizados. En tal sen-
tido, el Dr. Kalevi Pyorala de la Universidad
de Finlandia, informé que se estén verifican-
do estudios destinados a observar las conse-
cuencias tardias de los cambios en el estilo
de vida en los nifios y adolescentes de hoy.

Aun cuando no se ha demostrado hasta aho-
ra que el tratamiento médico de la hiperten-
si6n arterial haya determinado un descenso
de las tasas de cardiopatia isquémica, no hay

duda que se han obtenido alentadores progre-
sos en la reduccion de los casos de hemorra:
gia y trombosis cerebral.

El Dr. Zdenek Fejfar, del Instituto de Medi-
cina Clinica y Experimental de Checoeslova-
quia, expres6 que la instruccién al publico en
técnicas de disfibrilacion ventricular de emer-
gencia, ha probado ser (til en los programas
de prevencién secundaria de la cardiopatia
isquémica. Por el contrario, los intentos para
acortar el periodo que media entre el comien-
zo de los sintomas y la atencion médica han
sido infructuosos. Por tal motivo, se esta
procurando instruir a los individuos suscepti-
bles, en procedimientos de autoadministracién
de algunos medicamentos (bloqueadores beta
adrenérgicos) tan pronto como aparecen los
primeros sintomas, con la expectativa de ob-
tener una '‘denervacion quimica” del corazén
que lo protegeria de arritmias letales.

La controversia sobre estos tdépicos oscila
entre diferentes posiciones: la del médico cli-
nico, que procura aplicar técnicas que le ase-
guren un mejor diagndstico y tratamiento del
paciente; la del académico o investigador ba-
sico, que se preocupa fundamentalmente de
los mecanismos celulares que intervienen en
el proceso de la enfermedad; la pragmatica
o de salud publica, que se esfuerza por abor-
dar el problema diagnéstico en sus aspectos
globales y recomendar un esquema terapéuti-
co en sus apectos globales y recomendar un
esquema terapéutico prudente que dé solu
cién a la mayoria de los casos. En la raiz de
estas diferentes actitudes subyace la expe
riencia personal del investigador y sus propias
vivencias.



