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Editor:

The New England Journal of Medicine (NEJM),
fcono de las revistas médicas del mundo, ha
cumplido 200 afos. Desde el pequefio rincén que
representa CorSalud deseamos trasmitir nuestra
mas sincera felicitacién a la revista y a todos los
que, durante estos dos siglos, han sido capaces
de mantener la calidad de la cual se pueden
enorgullecer.

Médicos de todas partes del mundo han
aprendido de sus paginas, pues NEJM abarca los
mas variados temas y especialidades de la
medicina. Recordamos haber recibido varios
nimeros de la revista que contribuyeron a
ampliar nuestros conocimientos, desde la etapa
de pregrado, luego en los afios de residencia, en
un periodo de grandes dificultades con la
bibliografia actualizada en el pais. Muchos de
esos ejemplares impresos fueron donados al
hospital y a la Facultad de Ciencias Médicas de
Mordn y algunos permanecen aun en sus
bibliotecas.

En aquel entonces no contdbamos con internet y
cualquier material didactico era muy valioso,
mucho méas cuando venia de NEJM, varias
semanas después de haber sido editado. No
podemos olvidar articulos de revisién como
Antioxidants and atherosclerotic heart disease,*
Drug treatment of lipid disorders,? vy
Atherosclerosis - An inflammatory disease,® por
solo mencionar algunos ejemplos, que fueron
muy importantes para nuestra formacién como
cardiélogos.

Anécdotas personales como esta deben existir
muchas, todas reconociendo la calidad cientifica
de NEJM; sin embargo, hay experiencias
colectivas que van mas alld de lo anecdético.
Con el desarrollo de internet, a pesar de los
intereses econémicos de muchas de las
prestigiosas revistas internacionales, NEJM ha
mantenido la decisién de publicar muchos de sus
articulos gratuitamente (open access), para
contribuir al desarrollo de la comunidad cientifica.

En el primer nimero de esta serie del aniversario
de NEJM aparece un articulo de Nabel vy
Braunwald* sobre la enfermedad arterial
coronaria; ello puede estar dado por el hecho de
gue durante estos 200 afios la enfermedad
cardiovascular, especialmente la cardiopatia
isquémica, continla siendo la primera causa de
muerte en los paises desarrollados y en vias de
desarrollo,>® a pesar de los avances tecnoldgicos

y de los progresos de la industria farmacéutica.
Por tal motivo, constituye un gran reto y una
elevadisima responsabilidad que se alcancen los
niveles adecuados de promocién de salud y el
control de los factores de riesgo (FR) aterogénico,
para reducir la incidencia de cardiopatia
isquémica y la consecuente morbilidad o
discapacidad, con disminucién de la calidad de
vida y de afios social y laboralmente Utiles; y en
el peor de los casos, la muerte.

El infarto agudo de miocardio, la manifestacién
mas letal de la cardiopatia isquémica, tuvo una
etapa contemplativa donde nos limitdbamos a
observar la evolucién del paciente;
posteriormente utilizamos una estrategia
farmacoldgica por via oral orientada a aliviar el
dolor y reducir las demandas y el consumo
miocdardico de oxigeno.” El gran nimero de
muertes por arritmias ventriculares letales
durante la fase aguda, condicioné el surgimiento
de las Unidades de Cuidados Coronarios®y,
finalmente, logramos actuar sobre la causa:
recanalizar la arteria responsable del infarto.®
Primero fue la estrategia farmacoldgica con
varios fibrinoliticos, donde destacan la
estreptoquinasa y el t-PA; y luego la reperfusién
mecanica con la introduccién de la angioplastia
coronaria transluminal percutanea (ACTP),*°
inicialmente realizada solo con balén, hasta que
se introdujeron las endoprétesis coronarias.*

El 16 de septiembre de 1977 marcé un hito en el
tratamiento de la enfermedad coronaria, fecha
en Andreas Grintzig, en Zurich, realiz6 la
primera ACTP.'® Desde ese momento surgié un
nuevo problema que no hemos podido resolver
aun: la reestenosis.*

Cuando la ACTP se hacia solamente con balén, la
reestenosis era de aproximadamente un 30 % en
pacientes no diabéticos.”® La utilizacion de las
endoproétesis la redujo hasta cerca de 20 % y con
la introduccidn de las endoproétesis liberadoras de
fdrmacos, hemos logrado que esta complicacion
solo se presente en aproximadamente el 10 % de
los pacientes;®® sin embargo, aun no se ha
logrado eliminar.

En estos momentos se reconoce que le ACTP
primaria es la opcién terapéutica de eleccidn
para los pacientes con infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST. Pero el
éxito en el tratamiento del sindrome coronario
agudo esta condicionado por la poca prevencién
y control lograda sobre los FR.>® Segun Carro,**
“...los pacientes con cardiopatia isquémica no
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s6lo tienen una elevada prevalencia de FR
coronario, sino que el control de estos es muy
pobre (...) enfatizar Unicamente en la
importancia de controlar los FR en la prevencién
secundaria, implica considerar como bueno el
hecho de llegar siempre demasiado tarde. De
hecho, y quizd de forma paraddjica, nuestra
implicacién en el ambito de la prevencién
primaria es todavia mucho menor”.

Por eso debemos estimular el trabajo del médico
de familia en la promocién de salud, pues el
control de los FR aterogénicos es de vital
importancia para lograr los resultados deseados
a largo plazo.>** El endotelio vascular es uno solo
y los FR aterogénicos lo afectan a cualquier nivel,
por eso su control reducira también la incidencia
de las enfermedades cerebrovascular y arterial
periférica.

El elevado nivel alcanzado en el tratamiento de
los sindromes coronarios agudos o de la angina
de esfuerzo estable es, sin dudas, un logro sobre
la consecuencia de una enfermedad crénica: la
aterosclerosis; pero aun nos queda mucho por
hacer para tratar la causa: prevenir y controlar
los FR.

En medio de la dificil tarea de prevenir y tratar
las enfermedades cardiovasculares, CorSalud se
ha propuesto la misién de contribuir al desarrollo
de la comunidad cardiolégica nacional y forénea.
Nuestra revista es muy joven, pero desde sus
comienzos ha puesto su voluntad por lograr un
alto nivel cientifico, y con solo tres afios de
existencia ya esta incluida en importantes
repositorios del mundo. NEJM es un ejemplo a
sequir y el colectivo de CorSalud aspira -con su
esfuerzo, dedicacién y amor al trabajo-, cumplir
100, 200 y muchos afios mds, dedicados a
difundir el quehacer cientifico e investigativo de
los cardiélogos, cirujanos cardiovasculares y
otros especialistas afines de nuestro pais y de
cualquier parte del mundo.
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