Doble aclerto

Al Director

Causa placer observar el cambio de actitud del car-
didlogo hacia la Revista Argentina de Cardiologla.
Pasar de la indiferencia al interés, hasta llegar a ser
una publicacién “esperada”, parece producto de una
retroalimentacién positiva. Una conduceién que dia a
dia se esfuerza més, junto con publicaciones cada vez
més originales y regladas.

Oire acierto resulta de la inclusion de reflexiones,
propuestas u opiniones que originen foros de discu-
sién, donde el inico objetivo es el médico y la discipli-
na que ejerce.

En este sentido, me impresiona que, en la “Carta
del presidente”, el Dr. Sergio Varini asume con pro-
piedad el papel que le corresponde: lidera, abriendo
opciones hacia el futuro.

La Argentina de hoy no es la de 1937, Es un claro
ejemplo del fracaso de mi generacién para forjar un
Pais, que seguramente todos sondbamos para ese en-
tonces.

Asombrosa contradiccién. Mientras la comunidad
t.a caido hasta niveles imposibles de imaginar, la
SAC ha continuado con su pausade pero constante
progreso.

La explicacién de esta paradoja se me ocurre sen-
cilla. En toda mi vida profesional jamas asisti, ni si-
quiera me fue insinuado, a un acto de corrupcién en
la SAC. Extrafio, {verdad? No tanto. El respeto a las
leyes propias, la convivencia democréatica y el libre
discurso académico jamés fueron viclados, Aqui el
resultado,

Por eso el cardiélogo se transformé en una rare
avis. Formado en un sistema de residencias donde el
estudio, el trabajo, la solidaridad y la entrega son la
regla, més tarde es incorporado a una estructura que
representa lo opuesto.

La enorme vigencia de “m’hijo, el doctor” trans-
formé el denodado esfuerzo de humildes trabajadores
en una superproduccién de médicos, con un cada vez
menor acceso laboral digno.

La carencia de politica de educacién a nivel de Es-
tado es una causa, pero convengamos que el solo he-
cho de adecuar la exigencia laboral duplicaria los pues-
tos de trabajo. Por ejemplo, de 10 a 15 minutos por
consulta a los necesarios 20 o 30.

Es posible que por los préximos afios la SAC no
pueda imponer soluciones, pero al menos podrd rogar
que sean implementadas.

Rogar que la educacién y la orientacién profesio-
nal sea una politica de Estado.

Rogar que todos los médicos recibidos tengan ac-
ceso a educacién de posgrado.

Rogar que sea reconocido (y pago) tanto el esfuer-
zo del docente, como el del que necesite alguna dis-
pensa para poder seguir estudiando.

Rogar gque ning(n médico se beneficie (en forma
desmedida) a expensas de [a tarea de otro,

Rogar que todos los concurses, carrera médica
subsidios, becas, etc., tengan la transparencia gue I-’I;
muchos tienen.

Rogar que la conducta mutua mejore la relacién
institucién-médico.

Rogar que entre todos cuidemos la equidad y |a
viahilidad del sistema médico. Copiar “normas” que
obligan invertir entre 50 y 100 mil délares por aio de
vida ganado es como ofrecer un costoso auto a cada
habitante de una villa de emergencia. Demagégico e
inviable.

Muchos colegas podréan agregar una serie de rie.
gos més apropiados.

Otros dirdn que esta estrategia es insuficiente y
que la presién deber4 seguir otros carminos. Puede ser,
pero recordemos que los cambios culturales son len-
tos pero perduran.

Recuerdo la sonrisa de muchos cuande hace
afos se pintaron los “carriles” para la circulacién
vial. éQuién iba a respetar esas ridiculas rayitas?
Hoy la circulacién es semicadtica, pero antes
era trégica; si perseveramos, en el future serd
aceptable.

En fin, con estas lineas pretendo contribuir a la
“polémica constructiva” que propone el Dr. Varini. El
joven cardiélogo merece y debe recibir de la sociedad
una paga honorable y el debido respeto.

Dr. Carlos Bertolasi™™**

Respuesta del presidente de la SAC

Estimado Dr. Bertolasi:

Reconozeo que no puedo ocultar el placer que me
causa que usted sea uno de los primeros en adherir 8
polemizar sobre este tema; su apoyo constituye Un
verdadero respalde para los que hoy circunstancial-
mente nos toca conducir la Sociedad.

Pese a estar acostumbrados a que nos haga cone-
cer su pensamiento en cada oportunidad a través de
la Revista, deseo expresarle mi reconocimiento por &
compromaiso que asume respecto de “esta nuevd ]
rada” que intenta cambiar la situacién de desventa)?
que vive el médico en la actualidad.

Desde ya eoincido plenamente con lo exPrEﬁ“qﬂ £
su comentario; creo que estos pueden ser los prime-
ros pasos que en un future no muy lejano nos perm-
tan que dejemos escapar una sonrisa al escuchal
tango “Cambalache” de Discépelo porque la realidad
de su letra quedd atrds.

Quiero dejar expreso mi agradecimiento por
su gesto con la esperanza de gue otros miembros
la SAC se animen a debatir sobre el PﬂP"’l g
debe asumir la Sociedad frente a esta gituacion

;——————4
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que acuciante para In comunudad médica de nuestro

pais.

Dr. Sergio D. Varini
Presidente de la Sociedad Argentina de
Cardiologia

;f;iuf prondstico del indice de masa ¢orporal
cientes con insuficiencia cardiaca crénica:

en
Registro GESICA

Al Director

Et estudio de Framingham nos ensefié gque existe un
exceso signifieativo de mortalidad en individuos con
indice de masa corporal (IMC) elevado. La obesidad
es un reconocido factor de riesgo cardiovascular, aun-
que ain persiste la discusidn acerca de si lo es por sf
misma o por 5u frecuente asociacidn con otras comor-
bilidades (hipertensién arterial, dislipidemias, diabe-
tes, sedentarismo) ¥ hay escasa evidencia sobre la dis-
minucién de diche riesge con la reduccién del sobre-
peso, Come sea, sabemos que se asocia no sélo con
enfermedad coronaria, gina también con insuficien-
cia cardiaca (IC) (1} De hecho, en la mayoria de las
comunicaciones de IC se encuentra una ineidencia alta
de obesos. Llamativamente, en el estudio del Regis-
tro GESICA, publicade en el nimero anterier de la
Revista, la prevalencia de sobrepese y obesidad Hega
casi al 70%. (2}

Aun en individuos jévenes sin otra evidencia de
cardiopatia, la ohesidad modrbida causa un aumento
significativo de la volemia y del gasto cardiaco, au-
mento de lag presiones de llenado ventricular, sobre-
carga volumétrica con hipertrofia excéntriea y reduc-
¢i6n de la elasticidad y de los indices de contractilidad
ventricular izquierda. La experiencia clinica y algu-
Ras counicaciones parecen demostrar que la reduc-
cién de peso puede revertir, al menos parcizlmente,
estos cambios.

Sin embargo, en los Altimos afios, varios estudios
€hcontraron una relacién inversa entre obesidad y
mortalidad en pacientes con 1C. El anlisis realizado
“D Muestro medio por Ferndndez y colaboradores (2)
m‘f“:‘dﬁ ¥ nos informa que el aumento del IMC (in-
F't“m la obesidad mérbida) estd relacionado con me-
Jor evolucién en pacientes con IC, independientemen-
te de la fut}fc::idn ventricular, £] tiempo de evelucién y
las eomorbilidades. Si bien se trata de un estudio re-
w que no fue d;s:eﬁadn para este fin, sus con-
\ ones deben ser consideradas dado el tamaso de

Wuestra, ia prolijidad metodolégica y el cardeter
Multicéntrics y nacional del Registro.

‘-Cﬁifm explicar este cuadre de “epidemielogia
Teversa” que parece desafiar la comprension fisiopa-
toligics cﬁé.;im de estas dos entidades? Es entendible
rzg'm bajos mmﬂdan coh estadios més avanzados

¥ estados hipercatabélicos asociados con ca-
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quexia y mal pronéstico. Considerando las propieda-
dea endocrinaa del tejido adiposo, es posible que las
alteraciones en la composicién corperal, con calda de
la masa grasa, puedan Hevar a algo similar en pacien-
tes menes comprometidos. Por el contrario, pareceria
que sucede que a mayor porcentaje de masa corporal
grasa, menor es la aparicién de eventos. (3, 4}

Si esto es asi, cabe preguntarnos si deberiamos
dejar de indicar dietas restringidas en calortas a los
pacientes obesos con IC, para no perder el aparente
efecto protector y, por el contrario, Eﬁtimul_ar el At
mento de peso y el consumo de grasas de quienes tie-
nen un IMC “saludable”.

El estudio de Ferndndez y colaboradores s6lo toma
el IMC al ingreso del paciente en el registro. Un apor-
te interesante seria la evaluacién de los cambios en el
seguimiento de este pardmetro y poder conocer las
posibles consecuencias de la pérdida veluntaria de
peso, en los casos en que ésta se haya establecide. Otro
aporte serfa el de conocer la evolucién segiin el pert-
metro abhdominal, ya que ¢l aumento del tejido adipo-
s0 visceral so asocia con produecidn de citocinas como
el factor de necrosis tumoral alfa e IL-6 y elevacién de
la PCR. Estos marcadores inflamatorios encontrados
en la obegidad abdominal son conocidos predictores
de aumento del riesgo cardiovascular, ne sélo por pro-
gresidn de la aterosclerosis sino también de Ia IC.

La hipétesis que plantea este trabajo s méa que
interesante, pero mientras no tengamos regpuesta a
eslos interrogantes la légica indica que la obesidad
debe ser combatida en los pacientes con IC, tanto como
la desnutricién. Queda por establecer qué compenen-
te corporal de los pacientes con sobrepeso es el que
aparentemente los protegeria en la evolucion de la 1C
y cuéles son las pautas alimentarias que podrian inci-
dir favorablemente en su prondstico.

Dr. José Luis BarisaniMsac
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Respuesta de los autores
En respuesta a la carta de lectores enviada por el Dr
Barisani, estamos de acuerdo en o eshozado en eﬂu:
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no existe bibliografia actual que nos demucstre cusl
es la evolucién en el tiempo de los componentes de la
masa corporal, ¥ lampoce evidencia clura que nos per-
mita mediante intervenciones dietéticas incidir en el
prondstico.

En un pequefio trabajo aclualmente en evaluacion,
no hemos encontrado 51 algune de Jos componentes
de la masa corporal (léase masa grasa, muscular o
magra) se modifica significativamente durante el se-
guimiento, aunque el descenso de la masa grasa po-
dria asociarse con mayor riesgo de muerte o interna-
cién por insuficiencia cardiaca (IC).

En la mayoria de los trabajos presentados en les
gue se valoran los componentes de la masa corporal,
la masa grasa se asocit con mejor evolucién, mientras
gue la masa muscular lo estaria con la capacidad de
gjercicio de los pacientes con IC.

Una teoria simplista sugiere que con una masa cor-
poral mayor habria una reserva energética mayor, con
lo cual se retardaria la presencia de caquexia, un mar-
cador de pésima evolucién de los pacientes con IC,

Sin embargo, el descenzo del IMC asociade con la
progresién de la IC podria no constituirse en un fac-
tor prondstico independiente v ser un fendmeno se-
cundario a otros procesos con impacto en el prondsti-
co por sf mismos (p. ej., activacién neurchormonal y
de mediadores inflamatorios).

Las limitaciones de este estudio debidas a su na-
turaleza observacional y provenientes de un registro
son importantes (ausencia de valoracién antropomé-
trica, seguimiento de cambios en el IMC en €l tiempo,
etc.); a pesar de esto, como otros estudios previos,
demuestra y genera la inquietud de la presencia de
una epidemiologia reversa en la IC, y abriria la posi-
bilidad de permitir a los pacientes portadores de [C
embarcarse en dietas més laxas que podrian redun-
dar en una mejora de su calidad de vida y probable-
mente de la expectativa de ésta.

Dres. Alberto Fernandez, Daniel Ferrante

El poscondicionamiento isquémico reduce

el tamaiio del infarto por activacién de los
receptores de adenosina en animales normales
e hipercolesterolémicos

Al Director
Para un clinico siempre representa una satisfaccién
leer estudios de investigacién hésica, pues es la forma
de facilitar la comprensitn, tanto de los mecanismos
involucrados en las patologias come en las distintas
terapéuticas. Esta satisfaccién se acrecienta cuando
se puede vislumbrar la oportunidad de que sean ge-
neradores de hipétesis de investigacion clinica.
Hace 20 afios fue descripto el precondicionamiento
isquémico y, junto con el reclutamiento de circulacién
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colaternl, el desarrollo de conmocion e hibernacign,
miocardica, fue aceptade come otro de los mecanis.
moa que utiliza el corszdn para tolerar el inayltg
isquémico. (1}

La informacion bdsica crecid rdpidamente, se deg.
cribieron los pagos metabélicos, los mediadores y log
receplores que participan. Este mecanismo de aute.
proteccién enddgena fue incorporado al razonamiey.
to clinice. Se describieron distinfos escenaries clini.
cos que equivalian en algunos aspecios a los modelos
experimentales, como el infarto precedido por angi-
na, el angor de la primera marcha, la cirugia coronaria
con clampeo intermitente, la angioplastia coronaris.
Aungque con algunas discrepancias, se observé que la
isquemia que precede al insulto més grave tiene un
efecte protector, ya sea en el tamaiio de la necrosis o
en el menor desarrollo de insuficiencia cardiaca y
arritmias. (2, 3)

Luege surgieron experiencias que intentaban pro-
vocar el precondicionamienta como un elemento te-
rapéutico, pero luego de varios afios podemos decir
gue a pesar del entusiasmo inicial ninguna de las op-
ciones se utiliza en la préctica clinica. Se puede con-
cluir que el precendicionamiento fue incorporado al
razonamiento fisiopatolégico pero no tiene aplicacién
terapéutica.

El trabajo de D'Annunzic y colaboradores, (4) muy
elaro ¥ preciso, nos intraduce en el entendimiento del
poscondicionamiento, otro mecanismo de autoprotec-
cidn miocdrdica desecripto hace muy poeos afios.

Los autores reproducen el efecto protector del
poscondicionamiente en el tamafe del infarto, pero
agregan, a mi entender, un elemento muy interesan-
te, que es demostrar el mismo efecto protector en un
grupo de animales hipercolesterolémicos y, como men-
cionan, sin un grado de ateroesclerosis avanzada pere
ya con dafio de la respuesta endotelial normal. Esta
situacién lo acerca a lo que muchas veces sucede en la
préctica cardiolagica,

El precondicionamiento, para usarle come trata-
miento, deberfa aplicarse, por definicién, antes de la
injuria grave, o sea que deberiamos conocer previa-
mente cuéndo se va a producir, por ejemplo, un infar-
to, situacién nada sencilla. Creo que esta relacién tem-
poral ha sido la barrera principal para la aplicacion
clinica,

Lo que es una limitacién para el precondiciona-
miento abre una expectativa y plantea una oportunt-
dad para los interesados en la investigacién cliniea
La factibilidad de “poscondicionar” maodelos clinicos:
por ejemplo la angioplastia primaria, de tener efeC
protector, permitirfa disponer de otra arma terapet
tica para limitar el dafic miocardico.

o C
Dr. César A. Belziti *™
Jefe de la Unidad de Insuficiencia Car®®”
Hospital Haliano de Buenos Al
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enfermedad coronaria de multiples vasos.
Tratamlento quirdrgico versus angioplastia

“10s grandes conocimientos engendran
las grandes dudas.”

ARTSTOTELES (384 a. C.-322 a. C)

Al Director

£l motive de mi carta es hacer conocer mis impresio-
nes sobre la controversia ATC versus CREM presenta-
da en el mimere 2. (1). En primer lugar, quiero felici-
tar a la Revista Argentina de Cardiologia por la elec-
cién de ambos redactores, por ser representativos en

nuestro medio de ambas posiciones.
La realidad es, segin la Real Academia, 1)

aazistencia real y efectiva de algo”, 2) “yerdad, lo
gue ocurre verdaderamente”. En consecuencia, el
tema fundamental de la realidad no es su obvia pre-
sencia, sino la percepcién de ella. Mirar por la ven-
tana del tren y dedueir que mi compafero de asien-
to y yo estamos quietos y los drboles se dirigen ha-
cia atrés es un ejemplo.

Que la medicina no es una ciencia exacta lo sufren
nuestros pacientes en el accionar médico diario. Leer
gue dos especialistas afirman, con seguridad, cosas
tan contrapuestas nos debe mover a la reflexién. El
avance, en el 4rea de la cardiopatia isquémica, generé
unos de los mayores aportes cientificos de la historia
médica en o] drea cardioldgica, tanto en fisiologia ¥
farmacologia como en recursos terapéuticos. No coin-
cido con el enunciado “la arteria mamaria no tuvo
8poyo econémico”, ya que fue exactamente todo lo
contrario y el resultado fue lograr el mejor sustituto
del sistema coronario de todos los tiempos.

La angioplastia empezé en 1977 (2) y hoy todavia
s?di.m““’-‘. (3) el bypass se inicié en 1967y se realiza a
diario. Mi impresién es que no compiten, sino que se
complementan, El jet destrond a las lineas de pasaje-
T0s marftimas, pero no desaparecieron los barcos. Sim-
Plemente usted elige. Una constante es que la arteria
coronaria Juego de varias ATC fallidas queda devasta-
"y Si le proponen una segunda o tercera ATC sobre
&l mismo vaso... simplemente usted elige.
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Los estudios que detarminaron el beneficio de la
angioplastia, especialmente en la Argentina, fueron
disehados y conducidos por hemodinamistas. Las ca-
racleristicas poblacionales descartan un andlisis ra-
zonable. Como investigador secundario {4) en uno de
los trabajos referidos, me hubiera gustade gue la
aleatorizacién se hubiese realizade en forma presen-
cial con todos los participantes involucrados,

Me agradaria la siguiente situacidn: 1) investiga-
dor no compremetido con los resultades, 2) forma-
cién de dos grupos idénticos de tres vasos sin procedi-
mientos endovasculares previos, 3) sorteo ante escri-
bano piblico para ofrecerles triple puente corenario
versus angioplastia simultdnea de loa tres vasos con
stenis al otro. Solicitarfa un veedor del ministerio para
que ademds hiciera nimeros con los U$S 4.000 pro-
medie que cuesta la cirugia en la Argentina y los U$S
9.000 de los stenis (con droga) mas los gastos del pro-
cedimiento. No olvidar de ajustar un pracedimiento
percuténeo cada 8/9 por el costo de la reestenosis.

Dr. Miguel Rubio™™4¢
Cirugia Cardiovascular
Clinica Bazterrica
Huospital de Clinicas
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Deteccién de aneurisma de la aorta abdominal
en una poblacién derivada para ecocardiografia

transtoracica

Al Director
El diagnostico clinico de aneurismas de la aorta abdo-
minal es dificultoso, ya que permanecen acultos has-
ta que se vuelven sintométicos por compresitn de es-
tructuras vecinas o por efraccién de sus paredes (emer-
gencia médica).
Ello se debe a que la localizacién més frecuente es
infrarrenal y a que el signo semiolégico que los carac-
teriza es el de una masa expansiva y pulsatil de dj_ﬂu::l
ohjetivacién en abdomenes de pacientes masculinos

mayores de 65 afios. o
Se ve reflejado en la baja sensibilidad de la palpa-

ci6n, cercana al 97%, cuando la dilatacion adrtica es

I ——
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menor de 4 cm, ¥ Hega al 60% cuando suporan esle
didmetro. (1) Incluso estudios relacionados con ana-
tomia patologica eslablecen que el diagnéstico de cor-
teza sélo se logra con dilataciones do 4,6 ¢cm. Bs por
ello que el trabajo de Grosso y colaboradores (2) re-
sulta interesante, pues con el empleo de equipos
estandares de ecocardiografla con transductoreade 2,5
MHz logran ohjetivar el didmetro adriico abdominal
cercanc a 4 cm en el 95% de una numerosa poblacién
de pacientes derivados para estudios transto-récicos.

Resulta especialmente interesante comprobar la
prevalencia del 4,49% en toda la poblacién, pero cer-
cana al 12% en los varones de mds de 65 afios, y su
correlacién cldsica con las enfermedades vasculares
de otros territorios y los antecedentes familiares de
primer grado por herencia ligada al sexo y autonémi-
ca dominante, asi como con el didmetro de la raiz
adrtica, que sugieren mecanismos etiopatogénicos si-
milares. Muy minuciosa la enumeracién de los facto-
res de riesgo asociados, que nos obliga a estar alerta
con estos pacientes que conforman el grueso de la con-
sulta médica diaria en nuestro medio,

Efectuado el diagnéstico, se puede recurrir al em-
pleo de firmacos que retardan el proceso expansivo
(por otra parte progresivo), betabloqueantes (3) y efec-
tuar estudios secuenciales semestrales para prevenir
las complicaciones, en especial la ruptura.

Dr. Augusto F. TorinoMmsac
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Mortalidad cardiovascular: nunca es tarde para
suU prevencién

Al Director

La primera causa de muerte en adultos en el mundo
desarrollado occidental en 1a actualidad es la enfer-
medad cardiovascular, que tiene una caracteristica
clave: la de ser prevenible. En la Argentina, la tasa
de mortalidad anual por enfermedad cardiovascular
por cien mil habitantes muestra una tendencia des-
cendente en los ultimos 23 afies, pero mantiene la
prunera posicién. (1)

1_31 esfuerze médico en este sentido produjo en los
pacientes con eventos cardiovasculares una sobrevida

_—

promedio 6 afos mayor; esto se debi6 a la utilizacigp
de técnicas de revascularizacién como el bypags aorto.
coronario, angioplaslias y stenés, el ugo de marcapagos
v cardivdesfibrilndores, a lo cual se suma el avance ep,
la terapéutica farmacolégica en el control de |4 pre.
si6n arlerial y lau dislipidemias. Sin embargo, y pege
a todo esle esfuerzo, so estima que la enfermedag
coronaria pasaré a ocupar el primer puesto de mort;.
mortalidad mundial en los préximes 20 angy,

El incremento en su prevalencia se debe en
al aumento de la edad media de la poblacién, a] inere-
mento del tabaquismo ¥ a la concentracién urbana,
que crea modelos nuevos llamados exéticamente como
“diacbesidad”, término que incluye obesidad y disgly.
cemia, as{ como la hipertensién arterial que viepe
adherida.

En el informe sobre “la salud en el mundo 2002~
de la OMS se menciona que diez factores de riesgo
son responsables de la tercera parte de la mortalicad
mundial.

Estudios como el INTERHEART confirman esta
visidn al mostrar que al menos nueve de los factores
de riesgo principales para el desarrolle de enferme-
dad cardiovascular explican casi la totalidad de los
eventos, otorgdndole especial importancia al contex-
to psicosocial. (2)

Las enfermedades eardiovasculares, las tumorales
¥ las causadas por accidentologia conforman el 60% de
las causas de muerte en nuestro pais ocurridas en un
ano, pero en su mayoria no sen codificadas en el certi-
ficado de defancién. Recién en los (iltimos afios los mé-
dicos argentinos contamos con datos epidemiolégices
locales confiables sobre prevalencia e incidencia de esta
enfermedad, con la salvedad de ser parciales o de re-.
presentar a subpoblaciones, o por la falta de sapiencia
del profesional que llena el certificado de defuncién,
que la mayoria de las veces no es el médico de cabecera
ni quien lo asistié en su Gltima enfermedad.

En el ntmero 3 de la Revista se presenta el estu-
dio PRISMA, (3) que constituye un excelente aporte
al mostrar una correlacién moderada entre el certifi-
cado de defuncién y las lamadas autopsias verbales,
y resaltar la mayor frecuencia de factores de riesgo ¥
antecedentes cardiacos en los fallecidos por causas
cardiovasculares. :

Ademis de la baja calidad de los informes obtenl-
dos de los certificados de defuncién, nos muestra 1a
necesidad de destacar en la ensefanza médica 12 im
portancia epidemiolégica de esta pngerusa herranuen-
ta para diagramar politicas de salud.

PUM‘:]]:?:IS dlsml:'ﬂanmas entre el c:ertiﬁﬂﬁt_iﬂ de de-
funcién y la autopsia verbal fue el subdiagnostico : m';
suficiencia cardiaca; es probable que esto se deba a g‘;l
muchas veces el que Hena el certificado no es el @ .
co tratante sino el que asiste o es requerido por 1
familiares en el momento de ]a muerte del pacich 3:_

Por 1iltimo, contamos con la informacién neces
ria para actuar, sabemos cudles son los factores de '::
£0, la magnitud y el pronédstico del problema; por ==

_
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punca es tarde para implementar politicas sorins, efis
y reales en prevencién cardievaseular, (4)
Este tipo de estudios constituyen us aporte muy
- te para la toma de decisiones en salud pabli-
ca y asi poder llevar las campafias de prevencién
cardiovascular al orden de politica de Estado con le-
yes que garanticen su implementacién nacional,

Dr. lorge Tartaglione®msac
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