EDITORIAL

Desde la cima de la sabiduria de sus setenta y mas afios de
edad el maestro de la medicina norteamericana Tinsley
Randolph Harrison, asociado a otro profesor de la uni-
versidad de Alabama, el Dr. T. Joseph Reeves, ha pu-
blicado recientemente un libro extraordinario titulado
“ Principios y Problemas de la enfermedad isquémica del
corazdn” (1)

Quienes hemos admirado al profesor Harrison a través
de su conocida obra * Principios de Medicina Interna ” y
conocidos otros de sus escritos, leemos con devocién su
nuevo libro compendio de la mejor medicina, la antigua y
la nueva, la técnica y la humana, nacida al lado de la cama
del enfermo y alimentada con su amistad, tan menospre-
ciada hoy, e iniciada siempre con un cuidadoso interroga-
torio que por si solo suele hacer el diagnéstico.

A este proposito lef hace pocos dias, en una publicacion
de la casa Geigy, que probablemente nunca estd el médico
tan cerca de la funcién mdgica que tuvo inicialmente,
como cuando escucha las quejas de un enfermo. Ello

se debe a que, a2 medida que habla, el enfermo efecta la
“ transferencia de su enfermedad hacia el médico como
cree hacerlo, por razones misteriosas y de manera esponta-
nea, cuando recurre al curandero. Por estas razones, es pro-
bable que el médico comprenda mejor el estado de la salud
de un enfermo escuchdndolo durante veinte minutos y
explorindolo durante diez que haciendo lo contrario”.

Se recuerda al conocer la nueva obra de Harrison funda-
da tanto en la clinica como en la colaboracién técnica de
laboratorios y aparatos y decorada con las mds oportunas
y brillantes citas de la literatura médica antigua, en Luis
Ramond que hizo en la tercera década de este siglo la
mejor ensefianza médica en sus lecciones de los sdbados
presentando casos en un hospital de Paris, y en los viejos
y jbvenes maestros, tan cientificos como humanistas, que
han mantenido el caricter ecuménico de nuestra profesiéon
por encima del valor limitado de la técnica que inhibe y
aminora la personalidad del médico. Asi han sido o son
Pickering y Makensie en Inglaterra; Osler, Alvarez y Levi-
ne en Estados Unidos; Marafion, Rof Carballo y Lain
Entralgo en Espafa y Escardo y Chaves'en nuestra América
india, para citar algunos nombres muy conocidos. Ellos

‘ Conviene

han seguido la ensefianza de Hipocrates :
asociar la Medicina a la Filosofia y la Filosoffa a la
Medicina porque el Médico filosofo es semejante a los

dioses .

La obra est4 escrita en 46 capitulos y un apéndice. La sim-
ple enumeracién del titulo de alguno de ellos da una idea
exacta de su valor y despierta el interés por su lectura. *“ El
problema del temor”, * Hechos fundamentales en la histo-
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ria de la enfermedad isquémica del corazén”, ““Andlisis de
los sintomas”, ‘“Arteriografia coronaria”, ‘“Isquemia mio-
cdrdica y disinergia cardiaca, “ Actividad fisica y enferme-
dad isquémica del corazén™, * Stress, dieta,drogas y hébi -
tos®, “ Problemas relacionados con la terapettica anticoagu-
lante” ,** Tratamiento de la palpitacion”, “Valor, limitacio-
nes y abusos del electrocardiograma’, “Tipos y causas del
dolor tordcico”, “Tratamiento de la angina pre-infarto®,

“Problemas de los desvanecimientos”

, “Manejo de la apre-
hensidén”, etc. El apéndice es la descripcién de veintiin ca-
sos en los cuales plantea la mayoria de las situaciones que

puede encontrar el médico en sus enfermos.

Para informacién de nuestro ocasional lector transcribo al
azar algunas de sus ensefianzas con el deseo de que sirvan
como estimulante para la lectura del libro. “ El temor cau-
sa mds sufrimiento humano que todos los otros sintomas
asociados. De éstos solo el temor tiende a persistir por afios
y atn por décadas. Es contagioso porque generalmente pasa
del paciente a su familia y afin a su médico”. Con relacién al
temor en el médico observa que es util cuando es cons-
ciente y limitado al interés por el bienestar del enfermo
pero que es nocivo cuando provoca una alarma emotiva que
altera el raciocinio, y agrega “ pero més nocivo aun es el te-
mor subconsciente por la propia reputacién. Sus conse-
cuencias frecuentes son el indicar precauciones innecesa-
rias y restricciones excesivas hechas no para beneficio del
paciente sino porque el médico se siente inseguro en su jui-
cio y considera que si no insiste en ellas serd criticado si el
paciente se agrava o fallece”.

El capitulo dedicado a la historia de la enfermedad corona-
ria es muy interesante, Rastreindo en ella desde el papiro
de Ebers, la Biblia y el mismo Hipdcrates, luego de comen-
tar las observaciones de Harvey, Thomas Wilis y Morgagni,
transcribe extractos de la cldsica y conocida descripcion
del ““ angor pectoris =’ hecho por Heberden en 1772,
“ descripcién clinica tan exacta que poco se le ha
agregado en las siguientes centurias, admirable por la cla-
ridad y belleza del estilo”. Al continuar el estudio critico
de los datos historicos cita la primera autopsia practicada
por John Hunter en 1766 en la cual encontrd las dos arte-
rias coronarias principales convertidas en una * pieza de
hueso”. Y asf sigue el anilisis del acaecer histérico rememo-
rando las largas discusiones iniciales sobre la causa de la an-
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gina de pecho en las cuales estuvieron comprometidos tan
grandes maestros como Laenec, Makensie, Osler, entre
otros, hasta llegar a la publicacién fundamental de Keefer
v Resnik, en 1928, la cual transcribe parcialmente porque
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la considera la segunda en importancia después
del trabajo de Heberden. Para terminar este capitulo
el Dr. Harrison recuerda la historia del infarto del mio-

cardio, una entidad nosoldgica desconocida para el mé-

25




dico hasta los trabajos iniciales de Herrick, en 1912, y
los de Levine y White hechos en 1920 y afios siguientes
en los hospitales de Boston.

En la seccién sobre los métodos de examen y el andlisis de
los sintomas insiste sobre la importancia del interrogatorio
que “‘requiere la mayor suma de tacto, pericia, experiencia
y sapiencia’. “Oir el coraz6on ylos pulmones es importante
pero lo es mucho mds escuchar lo que el paciente dice”, y
dedica un largo parrafo para destacar el valor de la historia
en el diagnéstico y prondstico, ilustrando su opinién con
ejemplos de su propia experiencia. * Un examen de labora-
torio da informacién sobre determinada enfermedad del
paciente pero este puede sufrir de muchos trastornos en su
organismo y el conocimiento de ellos solo se logra por el in-
terrogatorio”. Con fino ingenio agrega : “Qué otro procedi-
miento que no sea el de una historia clinica cuidadosamente
elaborada podrd decirnos que los accesos de ligera disnea de
una joven esposa en quien se oye un pequefio “retumbo”
presistolico son debidos no a la extrechez mitral que en ella
es asintomdtica, sino a la intervencién familiar de su sue-
gra que no quiere aceptar un papel secundario en la vida
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de su adorado y finico hijo ?

En el capitulo sobre la actividad que puede permitirse o
negarse a los enfermos con angina de pecho o infarto del
miocardio el Dr. Harrison recuerda que siempre han
existido dos escuelas, la conservadora y la liberal, con pun-
tos de vista diferentes los cuales analiza brevemente. En un
cuadro resume la opinién de diez de los mds connotados
cardiblogos modernos en'relaciéon con la actividad en el in-
farto cardiaco, desde el periodo inicial hasta cuando se au-
toriza el retorno a la actividad normal. Resume asi su pro-
pio parecer : “Después de infartos agudos hemos observado
mucho sufrimiento emocional, durante afios o décadas,
causado por indicaciones mal dirigidas para hacer obliga-
torio un absoluto reposo en cama durante muchas sema-
nas, Nosotros lamentamos el haber producido graves esta-
dos de ansiedad y, como los sospechamos, unos pocos casos
de embolia pulmonar y de recurrencia del infarto por nues-
tra terapettica mal indicada. No vemos ahora razdén para
hacer permanecer en cama mds de tres o cuatro dias a un
paciente asintomatico. Aconsejamos un periodo relativa-
mente largo de convalecencia con un retorno gradual a la
actividad fisica pero protegiéndolo cuando fuere posible,
permanentemente, de la tensién emocional”.

En el capitulo dedicado a la discusién de la influencia de
los diversos factores que actian en la produccién o en el
agravamiento de. la enfermedad coronaria y con relacién
a las emociones, anota que la inquietud, la ansiedad y el
temor no solamente producen episodios dolorosos sino
que agravan el proceso patoldgico subyacente, y que aun
las emociones agradables pueden tener un efecto similar.
“ Sin tener a mano datos estadisticos, escribe, mi impre-
5i6n es la de que la frecuencia de ataques anginosos y de
muertes repentinas en los partidos de futbol es tan grande

entre los partidarios del equipo ganador como en el de los
derrotados”. En muchos pacientes la tension emocional
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. ‘ .
es un mecanismo ‘‘ desencadenante ” mds poderoso que

el ejercicio fisico.

En cuanto a la dieta después de hacer una corta y completa
revision de las diversas opiniones afirma que los dos extre-
mos, el de que la dieta es el Gnico factor etioldgico y el de
que ésta no tiene ningtn valor patogénico, son igualmente
errdneas pues hay factores cuya importancia no puede ne-
garse, la hipercolesteronemia entre ellos. Las proteinas tie-
nen escaso valor en el desarrollo de la ateroesclerosis sin
olvidar que la carne de los mamiferos, la fuente principal de
ellas, no es inofensiva ya que- con la mantequilla y otros
productos ldcteos es la principal fuente de grasas satura-
das. El papel de los carbohidratos es discutible. Por la pro-
bada asociacién de la enfermedad coronaria con la elevacion

de los triglicéridos en el suero sanguineo y derivar éstos de
los carbohidratos, algunos observadores los consideran tan
importantes como la grasa en la génesis del ateroma. El

corolario logico de este planteamiento seria el de que ningu-
na clase de restriccién dietética tiene valor preventivo sino
la reduccién global de las calorfas y que éstas sean deriva-
das principalmente de las proteinas, alimentacién imposible
de hacer paladeable.

La accién vasodilatadora del.alcohol recomendada ante-
riormente, es para el profesor Harrison de mucho menos
valor que la de la nitroglicerina y su posible efecto atil
debe buscarse en sus cualidades sedantes. Ademads, la ac-
cidén nociva del alcohol es bien conocida y en los ultimos
afios se lo considera también como un factor en la pro-
duccién de cardiomiopatias. Tres onzas de wisky o su equi-
valente en contenido alcohélico en otras bebidas seria la
cantidad que se pudiera permitir a un paciente que pida
consejo atn cuando se carece de una informacion precisa
sobre la cuestion.

Para el citado autor el fumar produce alteraciones muy di-
ferentes en los individuos sobre su aparato cardiovascular.
Para algunos es el principal agente productor de un ataque
anginoso y en otros un cigarrillo provoca extrasistoles y
alteraciones electrocardiogrificas. Hay otros en quienes
no se aprecia ningiin efecto nocivo. A pesar de los efectos
diferentes el Dr. Harrison aconseja a la mayoria de sus pa-
cientes como ideal el abstenerce de fumar. Para quienes
carecen de suficiente voluntad para ello y la prohibicién
les provoca un estado de intranquilidad que puede llegar a
ser nocivo, les aconseja el cambio al cigarro o a la pipa, que
al parecer provocan una absorcién menor de nicotina, y
como {ltimo recurso el permitir seis u ocho cigarrillos
diarios reforzados con una cuarta parte de un cigarrillo
colocado bajo la lengua durante 20 6 30 minutos.

Continuando una presentacion muy fugaz de este libro ad-
mirable se recomienda en él el uso de anticoagulantes en
todos los casos de infarto reciente del miocardio siempre

26




‘que no existan contraindicaciones y se disponga de los
servicios de un laboratorio competente. En cuanto al uso
prolongado de los anticoagulantes en enfermos que han
sufrido un infarto, el Dr. Harrison considera que no se
justifica su uso rutinario dado los riesgos que conlleva, y
lo reserva solo para quienes han sufrido multiples y bien
probados infartos. Este capitulo termina asi : *“ Pensamos
que la historia de la terapia anticoagulante, como sucede
con casi todos los nuevos métodos de tratamiento, se
caracterizé inicialmente por demasiado entusiasmo, y vi-
vimos ahora el periodo reaccionario de un escepticismo
excesivo. La conclusién final tardard en lograrse una década
o quizd mds tiempo.”

El capitulo titulado “ Tipos y causas del dolor en el
pecho, lo inicia con esta sagaz observaciéon : » Las
molestias en el pecho, dolorosas o no, pueden ser debidas
a causas relativamente leves o ser potencialmente graves.
Desgraciadamente no hay paralelismo entre la intensidad
del sintoma y la gravedad de su causa. En verdad con fre-
cuencia hay una relacién inversa entre el grado de ansiedad
relacionada con el dolor y la importancia pronostica de la
enfermedad que lo provoca”. Ennumera en seguida las di-
ferentes clases y formas del dolor tordcico : las variedades
del dolor anginoso, los dolores originados en la pared
del térax y tejidos adyacentes y los originados en el abdo-
men pero que se manifiestan en el pecho. Concluye asi :
“ La causa de estos dolores solo ocasionalmente puede ser
descubierta por métodos de laboratorio. Tal considera-
cion lleva a la conclusién inevitable de que el arma mis
util en el estudio de los dolores del térax es la historia
clinica y en ella el proceso mismo del dolor, es decir las
circunstancias que lo provocan, lo exageran o lo alivian.”

Al iniciar el tema de los errores de diagndstico que se pue-
den derivar de una interpretacién errada de la historia re-
cuerda que cuando son tipicas las caracteristicas del dolor y
cuando estamos seguros de la veracidad del paciente
el diagndstico se puede hacer con certeza por la sola
historia, sin tomar en cuenta los resultados obtenidos
por otros medios del examen. En cambio, en el extre-
mo opuesto, hay pacientes con historias atipicas que pue-
den exigir el estudio mas exhaustivo antes de llegar a una
conclusidén acertada, y agrega : “ Condenamos enérgicamen-
te la tendencia de reemplazar la historia correcta por el
arteriograma coronario sin dejar de dceptar que este es el
método mds preciso para reconocer la enfermedad coro-
naria”. Termina el capitulo analizando el valor de la prue-
ba de la nitroglicerina para el diagndstico diferencial de los
dolores anginosos.

Al analizar con gran criterio clinico las causas mfltiples
del dolor en el térax anota que en sus casos, los cuales
le habian sido referidos por problemas de diagndstico,
cerca de la mitad sufrian simultdneamente dolores de ori-
gen musculoesquelético y en una sexta parte coexistia el
dolor anginoso y un dolor en el térax originado en el tubo
digestivo. Aun a riesgo de hacerse fatigante repite que para

el andlisis de un dolor prolongado y severo del térax vale
mds el estudio cuidadoso de los sintomas que el informe
obtenido por una serie de procedimientos objetivos, y su
concepto lo ilustra amenamente con varios ejemplos hipo-
téticos “ El dolor -escribe- es un fenémeno bioldgico. Des-
preciarlo porque su estudio requiere un mads delicado ins-
trumento electrénico -la corteza cerebral del médico-que
el necesario para registrar una onda q es no ser cientifico
sino mds bien tomar una actitud ridicula”.

En el capitulo sobre el valor, las limitaciones y los abusos
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del electrocardiograma que ‘‘ usado correctamente’ sigue
en valor el andlisis del dolor mismo como medio de diag-
néstico”, escribe : “ Que este valioso método sea con-
tanta frecuencia tan mal usado y tan mal interpretado, es
una de las tragedias de la medicina moderna. Los comen-
tarios hechos por el desaparecido Frank N. Wilson,
reconocido generalmente como el fundador de la electro-
cardiografia moderna, quien sefalo *“ el desgraciado, lasti-
moso, pobre estado del diagnostico electrocardiografico™,
estan aun justificados”. En seguida hace la revisién de la
prueba de esfuerzo y de las causas de las malas interpreta-
ciones que llevan a los diagnoésticos falsos positivos de la
enfermedad coronaria, para anotar finalmente : * Bajo
ciertas circunstancias el electrocardiograma correctamente
relacionado con la informacién obtenida por otros medios,
es inapreciable para el reconocimiento de la isquemia del
miocardio. Pero el diagnéstico del ““ angor pectoris * debe
estar siempre basado en la total informacion disponible
en la cual el electrocardiograma es solo una parte. La
informacién derivada del analisis del dolor mismo suele

ser mds importante’’.

Serfa interminable el continuar extractando los concep-
tos mds personales, y por tanto de subido valor, del Dr,
Harrison sobre diversos aspectos de este problema médico
que tiene tanta importancia en esta hora de la medicina.
Pero dentro del propdsito que me ha guiado al presentar
esta misidn esquemadtica de su libro, el destacar el valor
que su autor da a la medicina clinica, tan menospreciada
hoy, podria terminar recordando otras dos de sus ense-
fanzas.

En la parte relativa al tratamiento de la angina preinfarto
o estado anginoso, escribe estos conceptos : ‘‘ El trata-
miento debe ser guiado casi exclusivamente por una ma-
nifestacién subjetiva, el dolor mismo, en el cual las anor-
malidades objetivas son escasas y a menudo faltan. La
evaluacién del dolor, la cual implica no solamente el com-
prender los males del paciente sino su personalidad toda,
exige algo mds que mediciones : demanda un buen criterio.
El clinico cientifico bien calificado, atin careciendo de las
cualidades de un médico habil, tratard bien todas las emer-
gencias médicas. Pero el manejo de la angina anterior al
infarto requiere las calidades de un verdadero médico
en el sentido de estar imbuido de la tradicién hipocritica y
dotado de la combinacién de conocimientos cientificos, ha-
bilidad técnica, comprensién humana y dedicacién sacer-
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dotal”. ““ La enfermedad isquémica del corazon y especial-
mente la forma como ahora se la considera, es una condi-
cibn distinta de las otras en la cual el paciente vive
amedrentado con la amenaza de una muerte subita. Redu-
cir 2 un minimo sus temorgs, reemplazar su angustia por
esperanza,
puede hacer que nazcan rosas”, es el compromiso del mé-

dico en esta situacion’.

quitar de su camino las espinas si no se

Al tratar el tema de la insuficiencia cardiaca congestiva
producida por el infarto del miocardio, hace inicialmente
una revision de los hechos trascendentales en la historia de
la medicina a este respecto con admirable conocimiento
del tema,

El corazdn senil, la presbicardia, es otra dolencia que ana-
liza con un perfecto dominio de la fisiopatologia y que ter-
mina con esta aguda nota en defensa de un viejo término
médico :
son como las personas. Ellos son concebidos ( en la mente ),

Bajo algunos aspectos los términos médicos

nacidos { en una revista o en un libro ), alcanzan la madurez,
prestan un servicio y finalmente se marchitan. También,
a menudo, son obsticulo para el progreso. El término
“ enfermedad arterioesclerdtica del corazén ” deberia ser
“ miocarditis crénica”, al cual
reemplazd, sirvié a un propésito 1til en su tiempo. AGn

respetado. Como el de

cuando pronto morira y sera sepultado, no deberia ser

olvidado .

El capitulo dedicado a los desvanecimientos y “ataques”
concluye asi’ : “Los “spells” que ocurren en pacientes con
enfermedad isquémica del corazdn estdn incluidos en tres
categorias generales, 1. Aquellos relacionados estrecha-
mente con la enfermedad bdsica incluyendo la estenosis
adrtica y las alteraciones del ritmo. 2. Episodios preci-
pitados no por la enfermedad orgénica sino por la ansie-
dad que el paciente tiene a causa de ella. Estos incluyen

la hiperventilacién y mucho menos comunmente el sin-
cope emotivo y la hipoglicemia reactiva. 3. Ataques causa-
dos- por novedades existentes pero no relacionadas con
los que aqui se citan, especialmente la hipotensién vas-
cular y los episodios cerebrales vasculares.”

“ A riesgo de una reiteracion aburridora repetimos que
en una gran mayoria de enfermos la principal amenaza
de los
tructural. El paciente inteligente con enfermedad isqué-
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spells ” estd en lo emotivo mds que en lo es-
mica sabe que una espada de Damocles pende en un
hilo sobre su cabeza. Pero en muchas ocasiones exagera
el filo de la espada y la debilidad del hilo. La compren-
si6bn por el médico de este aspecto de las reacciones del
paciente es el factor mds importante en el manejo de los
“ spells ” en pacientes con enfermedad isquémica del
corazdn,”

Termina con estas bellas palabras el (ltimo capitulo dedi-
cado al cuidado de la aprehensidén : ““ Desarreglos graves
que amenazan la vida y serios desérdenes que amenazan
la felicidad no son lo mismo. La muerte es inevitable; el
que llegue antes del tiempo esperado por uno, es a lo
peor, solamente una tragedia quantitativa. Pero el sufri-
miento continuo del espiritu durante décadas no es ine-
vitable : su ocurrencia es una tragedia cualitativa. Los
sedantes y tranquilizadores tienen su propio valor contra
el temor pero son muy inferiores a un médico prudente.
Ni el electrocardiograma, el fluoroscopio o la sonda car-
diaca pueden decir al médico qué debe decir y cémo lo
debe decir. La ciencia no reemplaza a un buen criterio”.

1) . T.R. HARRISON, T. ]J. REEVES, Principles and Problems
of Ischemic Heart Disease, Chicago. Year Book Medical
Publishers Incorporated. 1968.
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