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“La Medicina es, como profesién, excelsa; pero, co-
. . o1 10 ¢ . ~ . 1
mo ciencia, humildisima”. Dr. Gregorio Marafién .

El hombre se ha acercado al limite de sus posibi-
lidades biolégicas. Los sorprendentes avances en
biomecdnica conmocionaron al mundo en los
Juegos Olimpicos de Beijing 2008 y Londres 2012, al
presenciar la velocidad alcanzada en las pistas por
el jamaicano Usain Bolt y en las piscinas, por el nor-
teamericano Michael Phelps, quien, con su victoria
en Londres, se convirtié6 en el primer nadador del
sexo masculino en ganar el mismo evento (200 me-
tros combinados) en tres juegos olimpicos consecu-
tivos. Y, por si fuera poco, repitié la hazana en los
100 metros del estilo mariposaz. Por su parte, Usain
Bolt, el hombre mas veloz del mundo, impuso ré-
cord olimpico al cronometrar 9 segundos y 63 centé-
simas en los 100 metros planoss.

Estas proezas evidencian las potencialidades del
ser humano y dejan abierta la interrogante sobre si
es posible avanzar maés, al violar leyes fisicas gravi-
tacionales con una actividad predominantemente
anaerodbica, que hoy asombrarian al propio Albert
Einstein y su teoria general de la relatividad.

Sin embargo, la medicina posee barreras éticas
que no le permiten un desarrollo mas acelerado, no
es lo mismo probar novedosas zapatillas o trajes de
bafio para saber si se corre o nada mas rapido, que
un nuevo medicamento (neprilisina4, inhibidores de

la proteina PCSK95) o dispositivo intracoronario
(stent), intracardiaco (electrodo) o intravalvular
(Mitraclip, implantacién de valvulas aérticas transca-
téter [TAVI])G, cuyos efectos a largo plazo podrian
ser perjudiciales, por lo que se requieren miles de
pacientes, muchos estudios, varios afios de segui-
miento para conocer su efectividad, toxicidad y
efectos adversos; de igual manera, ensayos clinicos
aleatorizados para comprobar su eficacia’.

La Cardiologia necesit6, como la Fisica en su
momento, de un hombre inteligente y audaz como
Andreas Gruentzig, quien apenas dos afos después
de mostrar lo que era capaz de hacer en arterias
coronarias epicardicas de un perro, logra, en 1977,
realizar la primera angioplastia coronaria translu-
minal percutinea (ACTP) en un ser humano®. Nace
asi el intervencionismo coronario percutidneo (ICP),
como manifestacion del desarrollo de la Cardiologia
Intervencionista, que en aquel momento solo se
limitaba a la implantacién de gigantescos disposi-
tivos para mantener la frecuencia cardiaca en los
pacientes con bloqueos auriculo-ventriculares, y
que en pocos anos logré relevantes avances cienti-
fico-técnicos.

En la actualidad la Electrofisiologia Cardiaca for-
ma parte de la Cardiologia Intervencionista, con un
desarrollo mas lento pero igual de emprendedor y
estimulanteg, como lo demuestra la reciente incorpo-
racion al arsenal terapéutico de los marcapasos
(MP) sin cables, que vislumbran el fin de la endocar-
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ditis por electrodo de MP".

Han transcurrido cuatro décadas desde que
Gruentzig tratara aquella arteria descendente ante-
rior, y las evidencias acumuladas sostienen la
esperanza de continuar avanzando en este campo;
sin embargo, en el contexto social ha surgido un
nuevo fenémeno que condiciona su ulterior desa-
rrollo: el envejecimiento poblacionalg. Las estadisti-
cas son alarmantes, pues estimaciones medias de las
Naciones Unidas indican que la poblacién mundial
pasard de 6555 millones de personas en 2006 a 7940
millones en el ano 2025, con el consecuente incre-
mento en la poblacién anciana que ascenderia de
600 a 1100 millones en igual periodo de tiempog. La
situacién en Cuba no es diferente, en 2005 el 16% de
la poblacién cubana tenia mas de 60 afios y en el
2020 se acercara al 20%; un ritmo que se anticipa 30
anos al resto de los paises del area y, en particular,
Villa Clara es reconocida como la provincia con la
poblacién mas envejecida del paisg.

La primera ACTP primaria realizada en el Cardio-
centro Ernesto Che Guevara se le hizo a un paciente
de 72 afos con un infarto anterior extenso'"'%. El
ICP en el anciano afiade dificultad al procedimiento
debido, de forma general, a la mayor comorbilidad
de este grupo etario y, en particular, a la mayor
calcificacion de las arterias, la cronicidad de las
lesiones y la menor resistencia o adecuada respues-
ta al periodo de isquemia-reperfusién que, en oca-
siones, es inevitable durante el ICP". Por otra parte,
el Registro de MP de Villa Clara muestra que entre
2003 y 2008 se implantaron 1928 dispositivos, lo que
representa un promedio de 321,3 por afio y un
alentador indice de 400 por millén de habitantes —un
pais desarrollado debe implantar aproximadamente
300 por millén de habitantes—; no obstante, estas
cifras pudieran ser mayores en la actualidad si no
existieran dificultades econémicas que interfieren la
disponibilidad constante de MP en nuestro pais.
Aproximadamente cuatro de cada cinco de estos
dispositivos se implantan en pacientes mayores de
65 anos (ancianos), y mas de la mitad en mayores
de 75, los conocidos como «ancianos viejos», lo que
se corresponde con las caracteristicas demograficas
de la poblaciéon de Villa Clara’. Ademas, en esta
provincia, como en otros paises desarrollados, ha
surgido un grupo de ancianos que merece especial
atencién: los llamados «viejos viejos», que son
pacientes mayores de 90 afios, predominantemente
mujeres, y que han requerido cerca del 6% de los
primoimplantes de esta region.

(Qué impacto tiene en la actualidad la Cardio-

logia Intervencionista en la longevidad de la pobla-
cién?

Aunque no hay dudas de la utilidad y el desa-
rrollo de esta especialidad, la interrogante es algo
dificil de responder porque representa el vacio que
existe entre la perfeccién de la verdad que posee-
mos y la que deseamos, de la que hablara el brillan-
te médico y escritor espafol Gregorio Marafién
(1887-1960)"".

Hace varios anos habiamos acordado escribir
esta Carta al Editor; sin embargo, nunca fue enviado
el manuscrito y hoy hemos tenido que ajustar su
contenido a esta nueva era, a las nuevas tecnologias
y a los retos cada vez mas crecientes que nos impo-
nen la ciencia, la vida, la longevidad y las circuns-
tancias econémicas actuales de un pais como Cuba.

Esas “nuevas fronteras” que, hace también varios
anos, representaban los ancianos para la Cardiologia
Intervencionista han cambiado, a pesar de mantener
el mismo concepto. Antes nos preocupabamos por
la edad de los pacientes para entrar al quiréfano,
porque la expectativa de vida habia aumentado y
cada vez atendiamos a pacientes mds viejos con
sindromes coronarios agudos; sin embargo, hoy el
contexto de la enfermedad ha cambiado y lejos de
poner limites etarios hemos ampliado las fronteras".
Antes se destinaba el 80% de los recursos en Cardio-
logia Intervencionista para el tratamiento de la enfer-
medad coronaria que representaba y representa, a
su vez, el 80% de la actividad de cualquiera de nues-
tras unidades. Hoy, el 80% de esos recursos se
destina al 20% de las enfermedades que atendemos,
pues aunque la enfermedad coronaria continda
siendo el 80% de nuestra actividad, se ha aumentado
considerablemente el intervencionismo sobre car-
diopatias estructurales, principalmente la TAVI, el
cierre de la orejuela izquierda —para minimizar el
riego tromboembodlico y prescindir de la anticoagula-
cién-, la correccién de cardiopatias congénitas, prin-
cipalmente defectos septales, y la creciente utiliza-
cién de dispositivos de asistencia izquierda, entre
los que se encuentra el Impella'™*.

Aquel otrora objetivo, de tratar a la mayor canti-
dad de ancianos con sindrome coronario agudo sin
importar la edad se mantiene, pero ya no es un reto,
es algo del pasado que se logré con creces y hoy lo
vemos como algo normal; sin embargo, el reto de
hoy no es solo prolongar, sino mejorar su calidad de
vida al brindarles atenciones y procedimientos
impensados décadas atrds. Confiemos que en un
futuro cercano esos avances tecnolégicos pasen de
lo anecdético a la realidad cotidiana en nuestro pais.

CorSalud 2016 Abr-Jun;8(2) 137



Cartas al Editor

El envejecimiento plantea nuevas fronteras para
casi todas las especialidades médicas; pero este
irreversible proceso natural -mas alla del desarrollo
tecnolégico actual y de las habilidades adquiridas
por los profesionales— no estd tinicamente determi-
nado por principios estrictamente biolégicos, sino
también por las circunstancias sociales, econémicas,
culturales y por el ambiente en que interactda el ser
humano, de forma individual y como grupo pobla-
cional®.

Con la misma expectacién que hoy esperamos
las Olimpiadas de Rio de Janeiro 2016, confiamos en
que el desarrollo profesional y de la industria médi-
cas continuara sorprendiendo al mundo y sera ca-
paz de implantar «nuevos récord» con dispositivos
cada vez mads inocuos, eficaces y suficientemente
costo/efectivos para que estén al alcance de quienes
los necesiten, sin importar su pais de origen, etnia,
religién, filiacién politica o sus ingresos econémicos.
Prolongar la vida puede que no sea el tinico camino;
prolongarla con calidad, si.
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