














UN CORAZON SANO PARA TODA LA VIDA (cont.)

cardiacas incurables aun antes de la
edad adulta.

También se observan con frecuencia
en nifos o en adolescentes trastornos
cardiacos funcionales—por ejemplo,
neurosis cardiacas—diagnosticados al
azar de una auscultacion por un «so-
plo» inocente. Si el médico formula
equivocadamente un diagnéstico de
cardiopatia organica, el estigma puede
durar toda la vida. Esas neurosis deno-
tan por lo general la hispersensibilidad
del nifo y un ambiente familiar de
tipo neurdtico.

Hay cada vez mas indicios de que
las cardiopatias «de la edad madura»
tienen también sus raices en la infan-
cia. Asi ocurre, por ejemplo, con la
hipertension asociada a muchas enfer-
medades renales, como la glomerulo-
nefritis y la pielonefritis que en mu-
chos paises tropicales suelen ser
secuelas de infecciones pidgenas de
la piel.

La cardiopatia isquémica o cardio-
patia coronaria, azote de las moder-
nas sociedades técnicamente adelan-
tadas, podria deberse también a cos-
tumbres insanas contraidas en la nifez.
Varias observaciones abonan esa hi-
potesis y, en primer lugar, la frecuencia
cada vez mayor con que se dan en
personas relativamente jévenes las
manifestaciones mds graves de la car-
diopatia isquémica (infarto agudo del!
miocardio o muerte repentina). Por
otra parte, la aterosclerosis de las co-
ronarias, que es la causa mas frecuente
de la isquemia cardiaca, es un proceso
que se inicia en la infancia: los niveles
de colesterinemia en el nifio son, en
efecto, mas altos en los paises con
gran frecuencia de cardiopatia isqué-
mica que en las zonas donde esa
enfermedad es rara entre los adultos.

Los habitos de vida que
intervienen en la etiologia de la ate-
rosclerosis y la cardiopatia isquémica
se adquieren en la nifez y en la ado-
lescencia; los mas importantes son la
ingestidn excesiva de alimentos (sobre
todo de alimentos ricos en grasas sa-
turadas y en hidratos de carbono
purificados), la falta de ejercicio fisico
suficiente y el consumo de tabaco.

Las condiciones de! medio social
del nifio o del adolescente pueden con-
tribuir también a la aparicién ulterior
de cardiopatias en las sociedades mo-
dernas, que imponen a tantos hombres
un ritmo de vida casi insostenible.
Los sentimientos de inseguridad de
un nifio privado de ternura o desaten-
dido de sus padres pueden manifes-
tarse por reacciones de ansiedad ante
los problemas escolares primero, y los
profesionales, después, y viciar de
manera permanente la adaptacién a
la vida, llegando incluso a causar en-
fermedades.

Algunos de esos factores son difi-
ciles de contrarrestar y otros pueden

neutralizarse con relativa- facilidad,
aunque cambiar los habitos de una
persona requiere por lo general mucho
més esfuerzo que tratar los sintomas
de una enfermedad administrando
un medicamento. Desde hace mu-
cho tiempo, la sociedad y los médicos
admiten y aplican algunas medidas
preventivas, por ejemplo, las encami-
nadas al pronto diagnéstico y al trata-
miento precoz de las malformaciones
congénitas, de las estreptococias y de
otras infecciones, o las medidas de
profilaxis de las cardiopatias reuméti-
cas.

La practica de exdmenes médicos
en las escuelas y la adecuada ins-
truccion de los nifios y de sus padres
contribuyen poderosamente a suscitar
el interés de la colectividad por estos
problemas, pero no bastan ni con
mucho para reducir el riesgo de ate-
rosclerosis grave y de cardiopatia is-
quémica en la edad adulta. Para lograr
ese resultado serd menester que se
investiguen todavia con mas ahinco
las causas de las cardiopatias y los
factores de predisposicién y que se
elaboren programas adecuados para
mejorar todo lo posible las condicio-
nes de desarrollo saludable de los
nifos y los adolescentes. Serd nece-
sario también inculcar cuanto antes
al nifio costumbres mas sanas, que
persistan durante el resto de su vida.
Habrd que reconocer y que apreciar
en su justo valor la importancia de la
familia, primero, y luego de la escuela,
lo mismo para la adquisicién de habi-
tos alimentarios adecuados que para
la instruccién y la apropiada orienta-
cién de los jovenes, de manera que
no estén desarmados ante los multi-
ples problemas, grandes y pequerios,
de la vida diaria.

Hay que fomentar la practica regular
de ejercicios fisicos (deportes sobre to-
do) para contrarrestar el efecto de las
horas de Inmovilidad en las aulas y
ante el receptor familiar de television.
El joven aficionado a los deportes no
sélo sentird menos inclinacién al ta-
baco, sino que correrd menos riesgo
de convertirse en un adulto sedentario,
pegado al volante de un automévil, y
llegara a la edad madura en mejores
condiciones de recuperar facilmente
su aptitud fisica y conservarla durante
mucho mas tiempo que el hombre pe-
rezoso y acostumbrado desde la nifiez
a no hacer ningln esfuerzo muscular.

La alborotada juventud de nuestros
dias—menos propensa a transigir que
los jévenes de otras generaciones—
padece seguramente las consecuen-
cias de los «adelantos »de nuestra ci-
vilizacion. Por eso no sera posible
suprimir la carga que representan las
enfermedades cardiovasculares mien-
tras no se restablezca el equilibrio
ecoldgico de las sociedades y no se
consiga una adaptacién més sensata
del hombre a las condiciones del
medio.

Los habitos que se adquieren en la
infancia duran muchas veces toda la
vida. |

Un hombre
de cada
cuatro
muere del
corazon
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Como muestra el grafico aqui reproducido, las
enfermedades coronarias en su conjunto representan
con mucho la més importante causa de mortalidad
en los paises industrializados. En 1967, casi

una defuncién de cada dos (exactamente el 46,2
por ciento) tenia por origen una enfermedad
cardiovascular, mientras el 17,7 por clento
correspondia al cincer y el 6,4 por ciento a los

accidentes. Entre las enfermedades cardiovasculares,
la arteriosclerosis de las arterias coronarias,

con el infarto como resultado, determina la muerte
de una persona de cada cuatro. Las cifras del
grafico, proporcionadas por la Organizacién Mundial
de la Salud, se basan en estadisticas establecidas

en 29 paises.

Gréfico realizado para «El Correo de la Unescos
por Martine Hussenot, Paris
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por Jean Lenégre

JEAN LENEGRE, quien fallecié en febrero
pasado a la edad de 68 afios, fue profesor
de clinica cardiolégica de la Facultad de
Medicina de Paris. Se le considera como
una de las méximas autoridades en su espe-
cialidad. Fue presidente de la Sociedad Fran-
cesa de Cardiologia y, de 1960 a 1964, Pre-
sidente de la Sociedad Europea de Cardio-
logia. Autor de numerosas obras sobre las
enfermedades cardiovasculares, fue Miembro
de la Academia de Medicina, asi como de
diversas Instituciones cientificas, entre ellas
el Royal College of Physicians de Londres.

Las enfermedades isqué-
micas (del griego <iskhaimos», que si-
gnifica «<detener la sangres») resultan
de una disminucion del aporte sangui-
neo a tal o cual region del cuerpo.

Las enfermedades isquémicas mas
frecuentes son las cardiopatias del
mismo nombre, en las que estan en-
globadas todas las enfermedades car-
diacas ligadas a una reduccion grave,
generalizada o localizada, del riego
sanguineo del corazén. Diversas en-
fermedades pueden provocar, por me-
canismos distintos, trastornos de este
tipo, por ejemplo un estrechamiento del
orificio aértico que perturba la perfu-
sién sanguinea de las arterias coro-
narias alimentadoras del corazdn. En
realidad, las cardiopatias isquémicas
son consecuencia, en el 90 por ciento
de los casos, de una aterosclerosis

coronaria, enfermedad de la pared de
las grandes arterias que se localiza en
el arbol arterial coronario.

No hay nada menos conocido que
la causa directa de la aterosclerosis.
Sin embargo, las investigaciones han
puesto de manifiesto algunos hechos:

M Su predileccién por el sexo mascu-
lino, si bien esta predileccion poco
menos que exclusiva antes de los
40 anos va disminuyendo poco a
poco con el tiempo, de tal modo que
a los 60 afos, y sobre todo a los 70,
los dos sexos estdn casi igualmente
expuestos a un ataque (las mujeres
son atacadas, por lo tanto, mucho
mas tarde que los hombres).

W Su frecuencia creciente con la
edad: excepcionales antes de los
20 afos, muy raros antes de los 40, la
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por
A. G. Shaper

y
Zdenek Fejfar

El corazén humano, esa
bomba vital siempre activa, compuesta
de musculos que se entrelazan con los
vasos sanguineos, es un 6rgano acerca
del cual es mucho lo que se sabe,
pero mucho mas todavia lo que igno-
ramos y convendria saber.

Cuando interrumpe su ritmo y cesa
de alimentar a una parte del cuerpo,
esa parte no alimentada deja de fun-
cionar: paralisis total de un brazo, de
una pierna, pardlisis parcial del cere-
bro; y cuando la privacion de sangre
alcanza al propio corazén, sobreviene
la muerte. ‘

Como cualquier otra maquina some-
tida a un trabajo intenso, el corazon
estd expuesto a una serie de fallos
mecdanicos; de algunos de ellos se
conocen las causas, de otros no. La
distribucién de esos trastornos entre la
poblacién mundial no ofrece un cua-
dro homogéneo; puede variar segln el
sexo o por influencia del régimen ali-
menticio y de otros factores, geogra-
ficos unas veces, econdmicos otras.

Las complicaciones de la enferme-
dad pueden también diferir segun el
medio ambiente. Las consecuencias de
una presion sanguinea elevada no son
las mismas en los paises en desarrollo
que en los muy desarrollados.

En la mayoria de las sociedades
prosperas el nivel de la tensidn arterial
aumenta progresivamente con la edad,
especialmente después de los 40 afios.
Si este hecho ha de considerarse como
normal o como debido-a influencias
del medio ambiente es asunto que ha
suscitado y suscita encendidas con-
troversias. El estudio de la evolucion
hacia la vejez en los paises en vias
de desarrollo puede contribuir a escla-
recerlo,

El Centro de Investigaciones Médi-
cas de Wellington (Nueva Zelandia)
ha realizado investigaciones a este
respecto en diversos lugares de la
Polinesia. La poblacién de Pukapuka
(Isla de Cook) no presenta el aumento

A. G. SHAPER ha sido Profesor de Investi-
gaclones de la Organizacién Mundial de la
alud en el Departamento de Medicina del
Makerere University College, en Kampala
(Uganda). Actualmente trabaja en la seccién
de Medicina Social del Consejo de Investi-
gaciones Médicas de la Escuela de Higiene
y Medicina Tropical, en Londres.

ZDENEK FEJFAR es director del Departa-
mento de Enfermedades Cardiovasculares
de la OMS. (Véase pdg. 5.)
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de tensién arterial que suele regis-
trarse paralelamente con el aumento
de la edad, pero estdn sujetos a esta
ley, en cambio, otros grupos de pobla-
cién que han entrado en contacto mas
intimo con la vida moderna y sus
caracteristicas de relativa abundancia.
Entre esos grupos la tensidn se eleva
con la edad y los casos de hiperten-
sion arterial y otras complicaciones no
son raros.

Las poblaciones del norte de Kenia,
pertenecientes a las tribus de los Sam-
buro y los Rendille, llevan una exis-
tencia némada con sus manadas de
biufalos y camellos, sus rebanos de
ovejas y cabras. Tampoco entre estas
poblaciones la tension arterial aumenta
con la edad.

Los estudios realizados por el Centro
de Investigaciones y Formacion de Per-
sonal Especializado en Enfermedades
Cardiovasculares de Kampala (Ugan-
da), con los auspicios de la OMS, han
revelado que los jovenes de esas tri-
bus llamados al ‘servicio militar en
Kenia presentan una elevaciéon consi-
derable de la presiéon sanguinea du-
rante el segundo afio de su presencia
en filas. El paso de la vida némada a
la existencia disciplinada de un ejér-
cito representa para esos jovenes,
entre otros cambios, un incremento
considerable del consumo de sal.

En los paises présperos la tension
arterial alta parece procovar entre las
personas que la sufren un endureci-
miento de las arterias y una mayor
propension a las cardiopatias corona-
rias. En los paises tropicales la hiper-
tensidén elevada y continua provoca
con frecuencia trastornos cerebrales,
hipertrofia del corazén y casos graves
de nefritis, pero son en cambio punto
menos que inexistentes los casos gra-
ves de aterosclerosis y las cardiopa-
tias coronarias.

En China, Japon y Mongolia se han
observado situaciones similares, y lo
mismo puede decirse de otros paises
tropicales. Esto parece demostrar que
la hipertension debe considerarse
como un fenémeno agravante en rela-
cion con las cardiopatias coronarias y
no como un factor basico de causa-
lidad. No cabe poner en duda la nece-
sidad fundamental y urgente de estu-
diar todos los aspectos de la hiperten-
sidon en poblaciones donde no existe
propension a la aterosclerosis grave.

La causa mas corriente de re-
duccién del suministro de sangre es

la aterosclerosis de las arterias coro-
narias, proceso que conduce al in-
farto del miocardio, cominmente lla-
mado «ataque del corazéns. Es la car-
diopatia més comun entre los hombres
adultos de todas las sociedades pros-
peras.

Por otra parte,.el «infarto del mio-
cardio» o «ataque del corazén» es poco
frecuente en las sociedades que han
iniciado su desarrollo, salvo entre
pequefios grupos de personas que
desempeian funciones de alta respon-
sabilidad y gozan de las correspon-
dientes ventajas econdmicas y socia-
les. En las sociedades prosperas la
costumbre de fumar cigarrillos en
grandes cantidades, la hipertension, la
diabetes mellitus, la obesidad y las
ocupaciones sedentarias son factores
manifiestamente asociados al des-
arrollo de las cardiopatias coronarias.

Sin embargo, estos mis-
mos factores no son causas de ateros-
clerosis y de otras cardiopatias coro-
narias entre la masa de la poblacidn
de los paises en desarrollo, ni siquiera
entre los adultos de edad madura,
aquejados desde largo tlempo de
hipertension, diabetes mellitus y obe-
sidad o que trabajan en ocupaciones
sedentarias. Las razones de que asi
ocurra no han sido puestas totalmente
en claro. Todo parece indicar, sin em-
bargo, que esos «factores de riesgos
no son mds que «<agravantes», es decir
aceleradores del proceso aterosclerd-
tico y de sus complicaciones, entre
aquellas poblaciones ya propensas a
esa enfermedad.

La importancia que puedan tener los
factores dietéticos y las formas de
actividad fisica, de que Qquizas sea
expresion el bajo nivel de grasa en la
sangre tipico de esas colectividades
tropicales virtualmente exentas de car-
diopatias coronarias, es un punto que
presenta excepcional interés.

Muchos alegan que no es posible
estudiar adecuadamente las causas
basicas de las cardiopatias coronarias
en los paises donde la enfermedad es
méas frecuente precisamente por-
que la totalidad de la poblacidn es
propensa a ella. De ahi la utilidad de
los estudios en paises cuya situacién
es casi diametralmente opuesta.

El Centro de la OMS en Kampala
SIGUE EN LA PAG. 20


















por Gosta Tibblin

Ese estudio de los nacidos en 1913,
que no ha terminado todavia, es soélo
la primera parte de un programa en
gran escala organizado en Géteborg
para combatir las enfermedades car-
diovasculares; la segunda parte es un
ensayo de prevencidn de la cardiopatia
isquémica en un grupo de 10.000 va-
rones elegidos al azar, de edad com-
prendida entre los 45 y los 55 aiios.
El tratamiento preventivo se orienta
a reducir tres factores de riesgo: el
exceso de colesterol, la hipertension
y el consumo de tabaco. Para averi-
guar qué confianza merecen los resul-
tados del ensayo, se ha formado un
«grupo testigo» de 20.000 varones a
los que no se administra ningln tra-
tamiento.

De los 10.000 hombres del grupo de
ensayo se encarga la Seccion de Car-
diologia Preventiva del hospital local.
Lo que podriamos llamar la «parte
antitabaquica» del programa no esta
definitivamente organizada todavia, a
pesar de lo cual el 409 de los fuma-
dores del grupo habian dejado de
fumar por completo a los tres meses
de tratamiento. Los que no se
resignan facilmente a prescindir del
tabaco acuden .a sesiones especiales
de informacién y discusién y se some-
ten en algunos casos a tratamiento
individual. La masticaciéon de chicle
con gusto a nicotina alivia a veces los
sintomas de privacion.

De cuando en cuando, uno de los
enfermos en tratamiento por causa de
hipertension deja de presentarse al
dispensario. En estos casos se ha
comprobado también la existencia de
caracteristicas comunes, de orden
social y afectivo; se trata casi siempre
de personas de condicién modesta y
poco instruidas, a las que se ha
diagnosticado la hipertensién poco
tiempo antes.

Con e! fin de reducir el numero de
«defecciones», hemos tenido que orga-
nizar un programa especial para los

Dasde 1963 se esta llevando a cabo en
Goteborg, la segunda ciudad de Suecia, un
importante estudio sobre las enfermedades

cardiovasculares. En el hospital Sahlgren

de esa ciudad reciben tratamiento médico
unos 10.000 varones cuya edad oscila
entre 45 y 55 afios, con vistas a reducir
en lo posible tres factores causantes de
enfermedades cardizcas, a saber: la alta
proporcién de colesterol, la hipertensién
sanguinea y el habito de fumar cigarriilos
(véase el articulo de esta pagina). A la
izquierda, una fisioterapeuta del hospital
estudia en los enfermos del corazén las
reacciones al ejercicio fisico.

casos recién diagnosticados. La pri-
mera medida es proyectar ante el
enfermo una serie de diapositivas y
hacerle oir una grabacién magneto-
fonica en la que se explica qué es
la hipertension y como puede tratarse.
Seguidamente, se convoca a los en-
fermos a intervalos regulares para
someterlos a nuevos reconocimentos,
con objeto de incitarles a seguir
el tratamiento preventivo antes de que
sea demasiado tarde. Como la buena
relacion entre médico y enfermo es
un factor capital, tratamos de que esos
casos «dudososs estén constante-
mente a cargo del mismo médico.

En Géteborg es obligatorio declarar
e inscribir en un registro especial
todos los casos de infarto del miocar-
dio y de apoplegia. Nos basta, pues,
cotejar el registro con nuestros archi-
vos para saber si los casos nuevos
han recibido o no tratamiento preven-
tivo. Dentro de cuatro a cinco afios
sabremos qué eficacia ha tenido
nuestro programa de prevencion,

Entretanto, procuramos mejorar la
asistencia a las personas que han
tenido ya infartos del miocardio.
Cuando empezd el programa, el afio
1967, nos dimos cuenta de que la
asistencia a los enfermos dados de
alta en el hospital era muy desigual;
algunos de ellos seguian sometidos a
tratamientos de fisioterapia intensiva
y otros quedaban completamente
desatendidos. En aquella época, la
mortalidad por infarto del miocardio
era tan alta en los doce meses si-
guientes a la salida del hospital como
en el periodo de hospitalizacién.

Los servicios especiales
de tratamiento de las coronariopatias
han mejorado considerablemente las
probabilidades de supervivencia de
los enfermos, gracias al usoc de técni-
cas ultramodernas. En nuestra opinidn,
la practica de reconocimientos periddi-
cos a los pacientes dados de alta en el
hospital deberia incrementar todavia
mas esas probabilidades.

Cuando establecimos el dispensario
para convalecientes de infartos del
miocardio, hubo que limitar la admi-
sion a las personas que tuvieran
menos de 55 afios en el momento
del ataque, pero luego aumentamos a
67 afios el limite de edad. No inter-
venimos para nada en la administra-
cién del tratamiento mientras el en-
fermo esta hospitalizado, sino que
esperamos a que los médicos del
hospital ordenen e! alta.

Como los factores psiquicos y
sociales son de la mayor importancia
en la fase de convalecencia, tratamos
de instruir a la vez al enfermo y a
sus familiares, utilizando los servicios
del psiquiatra y de los dos psicd-
logos que trabajan en el dispensario.
Invitamos con ese objeto a los en-
fermos a que vengan al centro acom-
pafiados de sus mujeres y ensefiamos

a éstas lo que deben hacer en caso
de complicaciones y la manera de
evitar los riesgos de una repeticién
eventual del infarto, Todos los enfer-
mos a los que hemos asistido hasta
la fecha eran fumadores, pero la mitad
de ellos han renunciado por completo
al tabaco en menos de un afio.

El numero de convalecientes asis-
tidos en el dispensario se acerca ya
al millar. En muchos casos, el trata-
miento consiste en la practica de ejer-
cicios fisicos controlados que sirven,
entre otras cosas, para determinar el
momento en que el paciente puede
volver a trabajar. Cuando el convale-
ciente conoce los limites de su capa-
cidad de trabajo y sabe sacar de ésta
el mayor partido posible, se siente
mas seguro de si mismo y mdas con-
fiado en su restablecimiento y puede
reanudar gradualmente una vida
activa, lo mismo en el orden profe-
sional que en el familiar. Los resul-
tados obtenidos hasta la fecha indican
que los convalecientes que perseveran
en la practica de ejercicios fisicos
levan ademés una vida mas sana.

Los porcentajes de supervivencia
mejorarian si todo el mundo conociera
los sintomas precursores del infarto.
En muchos casos, la muerte sobre-
viene de repente, sin dar tiempo a
la hospitalizacion, porque e! enfermo
no ha sabido reconocer los sintomas
de un infarto anterior o el significado
de la sensacion de ahogo y opresidn
tordcica que ha tenido una semana
antes. Las personas que han tenido
ya un infarto y todos sus familiares
deben estar sobre aviso para que

puedan tomarse disposiciones efi-
caces si los sintomas llegan a
repetirse.

Un signo precursor muy frecuente
en los casos de infarto del miocardio
es la hipertension arterial, que se
da en un 5 por ciento de todas las per-
sonas mayores de 50 afos. El pronto
diagnéstico de un caso de hiperten-
sion es el mas eficaz de todos los
medios preventivos disponibles en la
actualidad.

La asistencia médica moderna es
muy costosa y hay que procurar que
sea también eficaz. El estudio de
Goteborg ofrece una oportunidad de
comparar los costos y los resultados
de las distintas formas de asistencia, y
permitira seguramente despejar mu-
chas incégnitas.

sCuantos servicios de tratamiento
intensivo de las coronariopatias y
cuantos dispensarios para convale-
cientes de infarto del miocardio nece-
sita una ciudad como Goéteborg?
(Cuantos podran organizarse con los
recursos disponibles? gQué clase de
asistencia preventiva es mas util, la
primaria o la secundaria? jContribuye
la educacidn sanitaria a reducir la mor-
talidad? Cuando podamos contestar a
todas esas preguntas, estaremos en
condiciones de dispensar a los enfer-
mos una asistencia mas adecuada y
de prolongar la vida de muchas per-
sonas. |

23


















Presentamos a continuacién un pronéstico sobre
la prevencién, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares en el decenio de
1990. Estas previsiones se basan en el anilisis
realizado por el Office of Health Economics de
Londres, bajo la direccibn de George Teeling-
Smith. El estudio completo abarca numerosas ramas

Enfermedades
cardiacas

En 1990 alcanzard su cul-
minacion la posibilidad de prevenir las
enfermedades cardiacas isquémicas
gracias en su mayoria al desarrollo de
los métodos actuales.

LIPIDOS SANGUINEOS (grasas).
Hacia 1975 se podra valorar la eficacia
de un importante medicamento que
reducird el nivel de colesterol en la
sangre. Sin embargo, hasta 1980, o
incluso mas tarde, no se obtendrd
una respuesta definitiva respecto de
la influencia de los cambios dietéticos
en los lipidos; en todo caso, existe
una profunda y extendida conviccién
de que la mejor profilaxis para rebajar
el nivel de los lipidos en la sangre
radicard en los medicamentos y no
en los cambios dietéticos. En 1975 se
dispondra de farmacos que disminui-
ran la absorcidn o sintesis de lipopro-
teinas por el organismo.

HIPERTENSION, Los resultados de
pruebas sucesivas permitirdn ofrecer
amplios programas de deteccion,
Asi, en 1980, sera normal medirse la
tensién sanguinea una vez al afio, a
ser posible por técnicos entrenados o,
en su defecto, por los propios intere-
sados. En esa fecha dispondremos
de medicamentos para el control de la
hipertensiéon, que quizds se tomen en
regimenes de dosis fijas.

El 2 por ciento de los hombres de
edad mediana y ancianos examinados
precisaran vigilar su tension arterial.
Se estima, no obstante, que en ambos
casos tan solo el 50 por ciento de es-
tas personas adoptaran tales medidas
de control y persistirdn en ellas. Ade-
mas, un 25 por ciento de las personas
que hayan sufrido un ataque coronario
recibirdn tratamiento encaminado a
reducir sus niveles de lipidos, aunque
el prondstico de estas personas no
serd tan favorable como el de las que
no hayan padecido ataques.

DIABETES. La relacién entre la dia-
betes y la coronariopatia cardiaca (y
los ataques y enfermedades arteriales
de los miembros) es hoy dia conocida,
y en 1975 se habrd comprobado el
valor de los tratamientos antidiabéti-
cos como preventivo de estas enfer-
medades en los diabéticos no decla-
rados. Una vez que se haya demos-
trado tal relacidn, se adoptardn medi-
das preventivas, al igual que en los
casos de alto nivel de lipidos en
la sangre y de presidn arterial elevada.

OBESIDAD. Hoy se estima que el
tratamiento de la obesidad es de la
competencia del médico, y muy pronto
dispondremos de medicamentos que

tico profesor

«quemen» las calorias excedentes sin
otros efectos secundarios desagra-
dables. Este procedimiento serad segu-
ramente mucho mas eficaz que las
medidas educativas encaminadas a
mejorar los habitos alimentarios.

CIGARRILLOS. La conviccion ac-
tual sobre los efectos perniciosos del
humo de los cigarrillos serd aun mas
firme en 1975, y se espera que en
1990 el consumo de cigarrillos, por lo
menos en las personas mas amenaza-
das, habra disminuido a un 50 por
ciento del nivel actual.

OTROS FACTORES DE RIESGO.
Otros factores de coronariopatias, co-
nocidos o supuestos, son la ausencia
de ejercicio fisico, la tendencia heredi-
taria a la enfermedad y la tensidon
emocional. Estos factores son menos
susceptibles de control.

TRATAMIENTO DE URGENCIA, En
lo que se refiere al tratamiento para

.combatir la elevada mortalidad en la

primera hora subsiguiente a la trom-
bosis coronaria, es muy posible que se
establezca una forma de tratamiento
aplicable al paciente en el momento
en que es visto por el médico de cabe-
cera, o incluso que se lo pueda admi-
nistrar él mismo tan pronto como
aparezcan sintomas que hagan sos-
pechar un ataque. Esto protegeria al
paciente durante unas horas contra los
ataques; de todas formas, debera ga-
rantizarse la inocuidad de este trata-
miento de urgencia, ya que el paciente
puede automedicarse por error en au-
sencia de infarto.

CONTROL DEL «SHOCK-=. También
contribuirdn a perfeccionar el trata-
miento mejores sustitutos del plasma
sanguineo, asi como un mejor con-
trol farmacoldgico del «shocks> vy
la posibilidad de accionar eléc-
tricamente los latidos del corazon.

ANGINA DE PECHO. €n lo que se
refiere al tratamiento de la angina de
pecho (cuadro en cierta forma relacio-
nado con la trombosis coronaria), en
1975 dispondremos de preparados
mas eficaces a largo plazo, que po-
dran mejorar la irrigacion del miocar-
dio, y de medicamentos que evitaran
los ataques de angina de pecho sin
deprimir el musculo cardiaco.

NUEVOS MEDICAMENTOS. En
1975 se dispondrda de nuevos pro-
ductos destinados a aumentar la capa-
cidad sanguinea para disolver la fi-
brina de los codgulos. Por otra parte,
en cuanto a los anticoagulantes, las
previsiones son menos esperanzadoras.

Otras previsiones comprenden la
produccidn de nuevos medicamentos
que aumentaran la potencia contrac-
til del miocardio sin afectar adver-

de la medicina, que van desde las perturbaciones
alérgicas y el cancer hasta las enfermedades men-
tales y las infecciones por virus. En la pagina 30
publicamos los fomentarios del cardiélogo sovié-
gor
Instituto de Cardiologia Miasntkov de Mosci,
sobre los pronésticos citados.

Shjvatsabaya, Director del

samente al ritmo cardiaco; también
se espera lograr nuevos diuréticos
para los casos resistentes a los
actuales, sin el peligro de provocar
pérdidas de potasio en el organismo.

El infarto del miocardio serd proba-
blemente tratado con inyecciones
intracardiacas percutidneas de extrac-
tos de cultivos tisulares.

TRATAMIENTO QUIRURGICO. No
obstante, en una pequefia proporcion
de casos se requerird ain la coopera-
cion de la cirugia. En 1990 se habran
perfeccionado los corazones artifi-
ciales, que sustituirdn a los trasplan-
tes de corazén humano y de animales.
Seguin otras tesis, se empleara cada
vez mas el corazén de cerdo en los
trasplantes, a condiciéon de que los
cerdos, especialmente criados para
este objeto, hayan sido previamente
tratados inmunoldégicamente, a fin de
evitar el rechazo de sus corazones por
los receptores humanos.

PRONOSTICO Y PREVENCION. En
1990 serd posible pronosticar con
unos dias de antelacién qué per-
sonas van a sufrir un ataque de
trombosis coronaria, lo que se tradu-
cird en una reducciéon de la mortali-
dad a consecuencia de una_alteracién

stbita de la funcion cardiaca. El diag- -

néstico cardiolégico experimentara
un gran impulso al utilizar balistogra-
mas modificados y estudios de la ace-
leracién de la sangre en la aorta, que
permitirdn realizar examenes de pro-
ndstico automatico con tres meses de
intervalo para saber si el corazén
mejora 0 empeora.

No existe unanimidad en cuanto a la
eficacia de las medidas preventivas
para combatir la frecuencia y la gra-
vedad de las enfermedades cardiacas
coronarias: las previsiones oscilan am-
pliamente desde «un importante des-
censo» hasta cambios insignificantes
en los indices de mortalidad por enfer-
medad de la coronaria.

Enfermedades
vasculares

Los problemas asociados a las en-
fermedades vasculares son en muchos
aspectos semejantes a los que plan-
tean las enfermedades cardiacas.

HIPERTENSION. No se esperan pro-
gresos espectaculares hasta que se
conozcan mejor los mecanismos que
regulan los cambios vasculares y la
hipertensién, Se supone que esto se
logrard en unos diez afos; entonces
serd posible emplear agentes hipo-
tensores naturales para combatir la
hipertensién. Los préximos avances
en las enfermedades vasculares depen-
deran del perfeccionamiento de las

SIGUE A LA VUELTA
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UN OPTIMISMO MODERADO (cont.)

critica de los 55-60 afos.

Como sucede a menudo en la es-
fera de la ciencia, también en este
punto el problema mas urgente es al
mismo tiempo el de solucién mas
dificil. De todos modos, parece que la
situacion actual es favorable, como lo
demuestran los nuevos métodos bio-
quimicos e instrumentales'de diagnés-
tico. Ademas, disponemos actualmente
de una serie de preparados para co-
rregir los procesos metabdlicos cuyo
deterioro provoca la aterosclerosis.
Hoy dia se puede disminuir cientifica-
mente el nivel de colesterol y otras
substancias grasas en la sangre, co-
rregir las alteraciones que se produ-
cen en las diversas formas de inter-
cambio que existen entre substancias
tales como los hidratos de carbono y
la albimina y, ademas, controlar la per-
meabilidad de los vasos sanguineos.

A mi entender, dado el ritmo actual
del progreso técnico y farmacoldgico,

nuestros esfuerzos nos permitirdn re-
ducir los casos de aterosclerosis ha-
cia 1985 0 1990. Pero para lograrlo se
requerira un trabajo gigantesco.

En lo que respecta a la insuficiencia
coronaria y al infarto del miocardio,
podemos hablar con mayor precisién
y optimismo. Si recordamos que los
casos de ambas enfermedades au-
mentaron considerablemente en la
Unién Soviética pocos afios después
de la Segunda Guerra Mundial, com-
prenderemos claramente que los
progresos realizados en los Ultimos
seis o siete aflos han sido considera-
bles: el nimero de casos fatales dis-
minuyé casi en la mitad y se ha re-
ducido la frecuencia de las complica-
ciones. Actualmente, segin las esta-
disticas de que disponemos, un 80 por
ciento de los pacientes reinician su
vida activa en el primer afo que si-
gue a la aparicién de la enfermedad.

La situacién actual habrd mejorado

considerablemente hacia 1880. Una de
las tareas mas importantes es descu-
brir los medios y procedimientos efi-
caces para prevenir el infarto del mio-
cardio. Segtn los datos del Instituto
de Cardiologia de la Academia de
Ciencias Médicas de la URSS, se ha
observado una notable disminucion del
numero de casos de infarto recurrente
entre los pacientes de insuficiencia
coronaria que han estado bajo obser-
vacién médica durante tres afos. El
nimero de dias laborables perdidos
por causa de enfermedad se ha redu-
cido casi a la mitad, al mismo tiempo
que han disminuido considerablemente
los casos mortales, De aqui se deduce
que el infarto del miocardio y otras
complicaciones no son forzosamente
fatales.

Hoy sabemos que la causa mas fre-
cuente de muerte stbita es la pertur-
bacién grave del ritmo cardiaco, que
se presenta como una fibrilacién de

GEOGRAFIA DEL

la verdadera enfermedad aparecen
varios afios después, cuando las lesio-
nes son irreparables y la dolencia ha
adquirido caracter crénico.

Aun cuando el corazén sea el 6rgano
que resulta lesionado con mayor fre-
cuencia, en algunas zonas endémicas,
particularmente en la Argentina y el
Brasil, son también frecuentes los tras-
tornos del aparato digestivo.

El problema principal que plantea la
cardiopatia de Chagas cronica es la
perturbacién de las impulsiones eléc-
tricas determinantes de las actividades
aspirante e impelente del corazén, asi
como de su funcionamiento armonico.
Son corrientes las irregularidades del
ritmo cardiaco e incluso las interrup-
ciones del sistema conductor que pue-
den provocar la suspensién de los lati-
dos del corazén en personas aparen-
temente sanas.

La enfermedad de Chagas es una
cardiopatia para la cual no existe un
tratamiento especifico. Hay sin em-
bargo un medio de prevenirla que
consiste en interrumpir la transmisidn
de! parasito mediante un empleo jui-
cioso de ciertos insecticidas, aunque
el método mas eficaz sea sin duda el
mejoramiento de las viviendas y del
nivel general de vida. Convendria que
las autoridades sanitarias de las zonas
endémicas reconocieran la importan-
cia capital de estas medidas.

*

En una reunién de la Sociedad Bri-
tanica de Cardiologia (Oxford, 1946),
los Drs. Bedford y Konstam pre-
sentaron una descripcién de una forma
inusitada de pardlisis stbita del cora-
z6n observada entre las tropas africa-
nas que prestaban servicio en Asia.

Se trataba de soldados procedentes
en su mayoria de Africa occidental,
de 20 a 30 aios de edad, aquejados

de insuficiencia cardiaca que iba siem-
pre acompanada de dilataciones extre-
mas del corazén. De los 40 individuos
observados murieron 17. Se efectuaron
las autopsias de todos ellos y la des-
cripcion del estado de su corazdn
contribuyd a despertar el interés por
ciertas formas inusitadas de las car-
diopatias en los paises tropicales.

En las cardiopatias mas corrientes el
funcionamiento normal del corazén se
ve perturbado por lesiones de las val-
vulas, por una carga excesiva de
hipertensién o por trastornos de las
arterias coronarias. Existen sin em-
bargo otras dolencias en las que la
causa principal es una enfermedad del
musculo cardiaco propiamente dicho.
A estas afecciones se las suele desig-
nar hoy con el término general de
«miocardiopatias>. Pertenecian a esta
categoria la mayor parte de las lesio-
nes descritas por Bedford y Konstam
y los informes subsiguientes a este
respecto han contribuido a difundir por
todo el mundo el reconocimiento de
que existe una enfermedad propia del
musculo cardiaco.

Las lesiones del musculo cardiaco
pueden deberse a una gran variedad
de causas, algunas de carécter infec-
cioso, otras toxicas y otras que tienen
su origen incluso en deficiencias de la
nutricién, en trastornos hormonales y
en desdrdenes metabdlicos. Sin em-
bargo, lo mas frecuente es que la
causa de las lesiones del misculo car-
diaco sea incierta o desconocida.

Ademas del alcohol, se sabe que
ciertas sustancias afadidas a los ali-
mentos con fines conservativos o sim-
plemente para mejorar su presentacion
son perjudiciales para las células del
musculo cardiaco. En el Canada, entre
bebedores inclinados a abusar de la
cerveza se han registrado reciente-
mente brotes de miocardiopatias con
un elevado indice de mortalidad.

MAL CARDIACO (viene de Ia psg. 21

Se puso en claro después que la cer-
veza consumida habia sido tratada con
cobalto y papaina. Semejantes acci-
dentes cardiacos imprevistos consti-
tuyen advertencias que debieran esti-
mular el deseo de conocer mas a
fondo los mecanismos normales de las
células del musculo cardiaco.

En comparacién con los casos de
cardiopatias reumaticas e hipertension
arterial, los casos de miocardiopatias
son poco frecuentes, pese a la impor-
tancia que revisten en ciertas zonas.
En Ibadan (Nigeria) y entre la pobla-
cion africana de Johannesburgo (Suda-
frica) se considera que una tercera
parte de los cardiacos diagnosticados
como tales sufren cardiopatias muscu-
lares, pero la proporcion es sélo del
10% en Kampala (Uganda). En esta
misma ciudad, en Jamaica y en el Japén
los resultados de las autopsias arrojan
s6lo un 4%, de cardiomiopatias, mien-
tras en Cali (Colombia) la proporcién
es del 12%,.

La fibrosis endomiocérdica en la que
una materia fibrosa llena las cavidades
del corazén, y en particular los ventri-
culos, es una cardiopatia tropical en
el verdadero sentido de la palabra:
las regiones tropicales son los Unicos
lugares en los que se presenta con
caracter endémico. La enfermedad ha
sido intensamente estudiada en Nige-
ria, 'Uganda y otros paises de la zona
tropical del continente africano, asi
como en la India meridional, Ceilan,
Malasia, Brasil y Colombia.

La enfermedad empieza al parecer
durante la nifez, pero cuando llega e!
momento en que es posible diagnosti-
carla los dafos que el corazén ha
soportado son ya graves y e! enfermo
sufre de insuficiencia cardiaca. Aun-
que se presenta principalmente entre
los nifios y los adultos jovenes, la
dolencia puede darse en todas las
edades. No existe para- ella un trata-
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CONTRA EL MONOPOLIO
DE LA INTELIGENCIA

El Correo de la Unesco es la Unica
publicacién absolutamente honesta y
resulta fundamental, en todos los
aspectos, para las Innumerables per-
sonas que, como yo, no estin bien
informadas acerca de lo que sucede
en el mundo.

Durante muchos afios he rechazado
por completo las revistas de tipo
comercial que estdn al alcance del
publico, y en cuanto a la prensa diaria,
en la mayoria de los casos tiene una
orientacién racial o politica. La verdad
no aparece clara para el lector.

Es de esperar que los esclare-
cedores articulos del nimero de E/
Correo de noviembre de 1971, <Res-
puestas al racismo», sean acogidos
por la prensa en general, a fin de
demostrar al mundo occidental que no
tiene razén alguna para atribuirse una
inteligencia superior. Tengo 69 afios,
y al rememorar mis numerosos viajes
transatlanticos, en la guerra y en la paz,
hallo que esos afos me sirvieron para
probarme a mi, escocés de nacimiento,
que la raza blanca ha fracasado total-
mente en su intento de convencer a
los pueblos africanos u orientales de
que posee cualidades superiores.

Mi lectura de EI Correo constituye
un estimulo constante. para profundizar
la comprensién de la humanidad, y
ojala llegue el dia en que las Naciones
Unidas sean la tnica Potencia suprema
que controle y guie los destinos del
hombre.

Robert Donaldson
Montreai, Canada

UNA UTOPIA NECESARIA:
EL DESARME TOTAL

La carta del Sr. Chabrier (véase
«Los lectores nos escribens» del nimero
de enero de 1972), y en especial su
ultima frase, me obliga a enviarles esta
carta por la enorme sorpresa que me
ha causado.

Ojald que la Unesco y las personas
sensatas de cualquier lugar del mundo
hagan cuanto esté a su alcance para
que utopias (zutopias?) tan necesarias,
tan absolutamente posibles y aun cer-
canas, como el desarme total, no sean
retrasadas nl frenadas en su realizacién
por fatalistas estaticos incapaces de
concebir el cambio y el perfecciona-
miento radical de los hombres. Este
lastre es, probablemente mas que la
ambicién, el causante de que el desar-
me general y otras metas de la huma-
nidad sigan siendo considerados en
pleno siglo XX como algo imposible.

N. Moisés
Bilbao, Espaiia

EN TORNO
AL RACISMO

Acabo de leer el articulo del profesor
Klineberg <Un clentifico echa por tierra
las dltimas argucias del racismo» (E/
Correo de la Unesco de noviembre de
1971). Me parece un excelente estudio,
inteligentemente escrito y con argumen-

Los lectores nos escriben

tos de gran valor. Me ha parecldo mejor
que algunos de los trabajos sobre el
mismo tema que se han publicado re-
cientemente en otras revistas. Advierto
que en él se citan ejemplos relativos
a diversos pueblos de este atribulado
mundo nuestro, pero no se dice nada
acerca de los chinos, coreanos, japo-
neses, indios, cingaleses, etc. }No han
realizado los cientificos de esos paises
investigaciones similares?

L. Carrington Goodrich
Profesor emérito de chino
Universldad de Columbia, EUA

SOBREVIVIR PRIMERO
EXPLORAR DESPUES

La conquista espacial muestra poco a
poco su interés practico. Se trata sobre
todo de una conquista «de dignidad»
graclas a la ampliacién del campo de
lo posible. La Luna ha perdido su repu-
tacién de inaccesibilidad.

Por desgracia, a poco que nos des-
culdemos, no podremos disfrutar de esa
nueva dignidad, y ello simplemente
como resultado de la extincién total de
la especie. Mas valdria ocuparse de la
costosa supervivencia del hombre que
del no menos costoso ensanchamiento
de sus posibilidades.

Edith Sandemont
Universidad de Lille, Francia

EL ARTE Y LAS
MINORIAS SELECTAS

Me ha interesado sobremanera el
nimero de marzo de 1971 que contiene
la encuesta sobre el arte moderno y el
publico.

Soy pintor desde 1920 y he adquirido
con mucho esfuerzo la comprensién
del arte moderno: en aquella época era
difici! y, por ahadidura, en una ciudad
de provincia no abundaban las exposi-
ciones ni los documentos. Que no llame,
pues, la atencién el hecho de que al
hombre de la calle, que vive general-
mente rodeado de malas imitaciones de
los muebles del siglo XVIlIl y que no
va a los museos, le sea dificil entrar
en el juego, excepto en lo que se re-
fiere a la decoracidén que se le impone
y de la que considera que <no esta
mals, <es modernas,

El arte es patrimonio de una aristo-
cracla del espiritu y el buen gusto de
las civilizaciones tradicionales se man-
tiene a través de una élite esplritual.
En cuanto a la multitud, pierde ese gus-
to cuando no se la guia debidamente.

R
Por otra parte, deberiamos pedir a
los profetas que hagan un examen de
concienclia: jestdn seguros de tener
siempre razén? En cincuenta afos jcuan-
tas glorias resplandecientes han desa-
parecido para siemprel

Marc Aynard
Aix-en-Provence, Francla

UNA MUESTRA

DE LA POBLACION MUNDIAL

Me ha extrafado profundamente (y
no soy el unico) no encontrar en los

nimeros de octubre y noviembre de
1971 la secclén «<Los lectores nos escri-
ben», que es tan interesante como los
excelentes articulos que aparecen en
el resto de la revista. En efecto gno
refleja dicha seccidén-a través de un
pufiado de personas de diferentes pai-
ses —verdadera muestra de la pobla-
ci6én mundial— los anhelos del hombre
de fines del siglo XX en lo que se
refiere al mejoramiento de la humani-
dad?

Es indiscutible que el éxito de E/
Correo de la Unesco, que no ha dejado
de aumentar en cerca de veinticinco
afios, se debe unicamente a que esta
publicaciéon trata de los problemas que
preocupan a la humanidad de hoy y a
que el Hombre puede encontrar en ella
la expresién mas alta de sus inquietu-
des.

. André Poveda
Sainte-Valiére, Francia

PlARA QUE LOS OBREROS PUEDAN
COMPRAR MAS LIBROS

En el nimero de enero de 1972
dedicado al Ao Internacional del Libro
leo con mucha satisfaccién : «Que
todos los gobiernos dediquen sus
esfuerzos a la difusién del libro como
la mayor dignidad del ser humano.»
Pero jacaso los gobiernos del mundo
se esfuerzan por satisfacer tales ham-
bres? Evidentemente que no, pues gpor
qué los gastos que hacen en arma-
mentos (los gobiernos) no los dedican
a la instruccién y a mejorar los sueldos
para que el obrero compre mas libros
y éste sea mas digno y mas Instruido?
Este seria el tépico principal, pues
yo, sl quiero comprarme un libro, tengo
que recurrir a las librerias de los
usados, o a los remates de éstos.
tTodos se toman tales molestias?

Emilio Merino
Buenos Aires

LA PREHISTORIA
DE MALTA

Me ha complacido ver publicado en
el nimero de febrero de 1972 el arti-
culo «Las mujeres neoliticas de Maltas.
Las fotografias son magnificas pero el
texto reproduce datos que la_mayoria
de los especialistas en prehistoria
rechazan actualmente. En efecto, las
excavaciones realizadas en el solar
arqueolégico de Skorba bajo la di-
reccién del Dr. David Trump arrojan
nueva luz sobre la cronologia prehis-
térica y sobre la sucesién de culturas
en Malta. Por ejemplo, gracias a los
estudios realizados con el radiocarbono
C14, el periodo de Ghar Dalam ha
podido situarse entre los afios 4200 y
3800 antes de nuestra era y no entre
2500 y 2100, como hace el autor del
articulo, Paul Almasy. Asimismo, la ulti-
ma etapa del periodo de construccion
de los templos de Tarxien corresponde
aproximadamente al afio 2400 a. de J.C.
Parece probable, ademas, que los pri-
meros pobladores de Malta llegaron a
la isla hacia el afio 5000.

Ruth D. Whitehouse
Londres
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