Cartas de lectores

Los articulos de Moro (1) y Celestino (2) publicados
enla Revista Argentina de Cardiologia recientemente
representan un ejemplo de excelencia y originalidad
cientifica pocas veces igualada en las publicaciones
locales. Con la publicacion de articulos de esta cali-
dad y originalidad la Revista Argentina de Cardio-
logia seguramente conseguira el objetivo tan desea-
do de ser incorporada finalmente al Index Medicus.

La homogeneizacion en la repolarizacién ventri-
cular producida por la administracién de amioda-
rona es una de las caracteristicas antiarritmicas mas
sobresalientes de esta droga, que no sélo se ha de-
mostrado tan elegantemente en el presente articulo
de experimentacién i1 vitro, sino que también ha
encontrado un efecto similar (aunque de manera in-
directa, en el registro del ECG) con la administra-
¢ion crénica en humanos. (3) El comportamiento si-
milar al de la amiodarona que ha tenido la
droneradona ubican a este compuesto en un lugar
de privilegio entre las drogas con propiedades an-
tiarritmicas.

El modelo de onda T (“pseudo onda T”, tal como se
nombra por los autores) me parecié sumamente in-
teresante. La repolarizacion ventricular y la corres-
pondiente representacion electrocardiogréfica como
onda T son unos de los misterios de la electrocardio-
grafia y electrofisiologia. A modo de ejemplo, el ori-
gen electrofisiolégico y molecular de los llamativos
cambios morfoldgicos de la onda T en muchas pato-
logias (ejemplo: ondas T de memoria, ondas T nega-
tivas gigantes de algunos accidentes cerebrovascu-
lares, etc.) permanece en gran medida especulativo,
ya que no existe un modelo de onda T que unifique a la
electrocardiografia de superficie con la electrofisiologia
celular y molecular. Es muy interesante el modelo pro-
puesto por los autores, aunque tal vez sea una sim-
plificacién de la realidad, ya que los registros se ha-
cen en un preparado in vitro bidimensional, que tie-
ne en cuenta sélo dos capas del miocardio (epicardio
y células M, dejando de lado el endocardio), a dife-
rencia de la tridimensionalidad del corazén (que es
lo registrado simultaneamente por el ECG con la con-
siguiente sumatoria y cancelacién de vectores). No
obstante, el concepto de poder imitar la onda T por
medio del registro simultédneo de potenciales de ac-
cién de diferentes capas del miocardio me pareci6
sumamente novedoso y promisorio.

Finalmente aprovecho esta oportunidad para ex-
presar nuevamente mi admiracion y felicitaciones
por los invalorables aportes cientificos que el grupo

responsable de estas publicaciones ha realizado, y
sin lugar a dudas seguiré realizando a nivel nacio-
nal e internacional.
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He leido con interés las reflexiones sobre la practica
dela Cardiologia publicadas en el dltimo nimero de
nuestra revista. No puedo sino compartir el ajustado
razonamiento y la enumeracion de causas concurren-
tes que dificultan una mejor practica médica cotidia-
na. Mas aun, propone soluciones a instrumentar
mediante la esforzada labor de integrantes de la SAC.

Lanota editorial de Rail Oliveri es otra faceta mas
de su fecunda labor en bien de nuestra Cardiologia.
Con el transcurrir del tiempo lo hecho y dicho por
Oliveri conforma un cuerpo de doctrina y, lo que es
aun mads relevante, de conducta.

A modo de contribucién menor me permito aler-
tar sobre alguna otra “variante” en la informacién
médica, que sugiere tomar cierto resguardo.

La impresionante reduccién del riesgo natural en
determinada patologia resulta bienvenida, pero a su
vez dificulta la demostracién de las ventajas de cual-
quier nuevo recurso. Aparecen asi efectos “sustitu-
tos” o, lo que parece aun peor, la propuesta en de-
mostrar que un recurso es “al menos igual” o “casi
tan bueno” o “no peor” que otro. No deberiamos
aceptar un protocolo que no evidencie claros objeti-
vos en cuanto a reduccién de eventos “duros” o sen-
sibles ventajas econémicas o de padecimiento del
paciente.
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Como ya hemos dicho en alguna oportunidad, la
medicina basada en la experiencia fue la base fun-
damental de extraordinarios avances, como el prin-
cipio de la antisepsia, las vacunas, o la apendicecto-
mia entre innumerables otros.

La evidencia certifica la bondad (o no) de recur-
sos de mas dificil evaluaciéon pero potencialmente
muy utiles, como la digital, fibrinoliticos, antiarrit-
micos, etc., etc.

Toda esta informacién y la que vendra debiera

cimentar la aplicacién de la estrategia individual, que
cuando resulta acertada cierra el ciclo del progreso
a través de la investigacién clinica.

La sumatoria de estrategias exitosas a nivel indi-
vidual es, ami modo de ver, la principal via a través
de la cual el médico adhiere a un consenso con con-
viccion, en lugar de considerarlo un mero recurso
para justificar su conducta.
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