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Nueva direcciéon de Trabajos

Distinguidos de Pediatria

El Prof. Dr. Guillermo Roccatagliata asu-
mio la direccion cientifica de la serie Pe-
diatria de la coleccion Trabajos Distingui-
dos. El Dr. Roccatagliata es actualmente
Profesor Titular y Director del Departa-
mento de Pediatria de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Buenos Aires
(UBA), director de la Unidad Docente Aca-
démica (UDA) del Hospital Garrahan y
miembro del Consejo Directivo de la Fa-
cultad de Medicina, UBA, entre otras des-
tacadas funciones.

Su padre, el Dr. Mario Roccatagliata, fue
un entrafiable colaborador de SIIC. En-
tre sus responsabilidades presidié Index
Internacional de Pediatria de SIIC desde
su comienzo, en 1987. El Index fue el
primer banco de datos del mundo exclu-
sivamente dedicado a la especialidad.
Compartioé su direccion con el Dr. Carlos
Gianantonio, memorable especialista de
la Argentina.

La serie Pediatria de TD es patrocinada
con exclusividad por laboratorios Pfizer.
Consta de 4 numeros al afio, impresos
en papel y distribuidos a los especialis-
tas de la Argentina.

La coleccion Trabajos Distinguidos se ini-
ci6 en 1985. Entre sus directores y miem-
bros de comités cientificos destacamos a
los doctores: Carlos Gianantonio, René
Favaloro, Carlos Bertolasi, Chavez Rive-
ra, Rafael Leite Luna, Armando Mendi-
z&bal, Jorge Badaracco, Olindo Martino,
Pablo Mazure, Jorge Costa e Silva, José
Luis Ayuso, Busamara Neme y Eduardo
Baldi, entre otros.
www.trabajosdistinguidos.com
www.siicsalud.com

ACiskE en Pediatria

SIIC fue invitada a participar de la re-
union mensual del Departamento de Pe-
diatria de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires para expo-
ner los objetivos del programa Actuali-
zacion Cientifica sin Exclusiones (ACisE)
en los hospitales publicos de la Ciudad
de Buenos Aires.

El evento conté con la presencia plena
del cuerpo docente, integrado por alre-
dedor de 40 especialistas. Presidi6 la ac-
tividad el Dr. Rocatagliatta, jefe del De-
partamento y director cientifico de Tra-
bajos Distinguidos de Pediatria. Los de-
talles del programa ACist fueron expli-
cados por su coordinador general Dr. An-
drés Bernal.

Mas tocoginecologos
suscriptos a siicsalud
Alrededor de mil especialistas de la Ar-
gentina se sumaran a siicsalud con
nuevas suscripciones concedidas por
gentileza de laboratorios Bagé. Los
usuarios que comenzaran a incorpo-
rarse a partir de abril préximo podran
acceder a la totalidad del sitio median-
te las contrasefias privadas entrega-
das por los representantes del labora-
torio en todo el territorio del pais.

Noticias propias

Consultas para SIIC En

Internet (I11)

Durante 2007 un total de 22 148 usua-
rios independientes consultaron las
condiciones para suscribirse a los si-
tios de SIIC En Internet. La cifra ex-
presa un incremento de 60% con res-
pecto a las 13 968 consultas recibidas
en 2006.

SIIC late al compas de sus miembros, protagonistas de las tareas
cotidianas y de las nuevas, expresion de su continua actualizacion.

La comunicacion de nuestras Noticias propias comenzo en marzo de
2006; las que acontecieron en los 26 afos anteriores quedan reflejadas
en las obras de SIIC, a la vista del lector.

El sitio que més averiguaciones motivo
fue siicsalud, seguido por
www.saludpublica.com.

Los pedidos de suscripcion provinieron
de todos los paises de habla hispana y
portuguesa, siendo los primeros la Ar-
gentina (2 576 consultas), Colombia
(2 102), Republica Bolivariana de Ve-
nezuela (1 441), Espafa (1 284), Chile
(1 053), etc.

Més de 100 nuevas colecciones en BB SI1IC

La Biblioteca Biomédica (BB) SIIC incorporé durante 2007 un total de 103 nuevas
colecciones de publicaciones periddicas (PP) impresas en soporte papel.

Si tenemos en cuenta que fueron 66 las nuevas ingresadas en 2006, la diferencia
interanual expresa con elocuencia el notable crecimiento de BB SIIC. Es decir, en s6lo
dos afios la biblioteca incorpor6 169 colecciones de revistas biomédicas estratégicas.
En breve ofreceremos también la extensa nédmina de colecciones virtuales ingresadas

en 2007.

Enero

Autonomic Neuroscience: Basic & Clinical

Canadian Journal of Neurological Sciences

European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology

Nature Reviews Neuroscience

Nursing Insight

Prescribe

Reproductive Health Matters

Febrero

Biodrugs

Cancer Treatment Reviews

Journal of Reproductive Immunology
Osteoarthritis and Cartilage

Marzo

Alcoholism Treatment Quarterly

Clinical Neuropathology

Congress Bulletin

Environmental Health Criteria

IEEE Signal Processing Magazine

Indian Journal of Orthopaedics

International Journal of Clinical Pharmacology
and Therapeutics

Journal of Cancer Pain & Symptom Palliation

Journal of HIV/AIDS & Social Services

Journal of Nutrition for the Elderly

Journal of Pharmacological Sciences

Journal of Women & Aging

Linfologia

Nature Reviews Immunology

Pharmaceutical Technology (Version Brasilefia)

Trace Elements and Electrolytes

Viral Immunology

Abril

Annals of Medicine

Brand Medicine: The Role of Branding in the
Pharmaceutical Therapy

Indian Journal of Dental Research

Lymphology

Revista de la Sociedad Argentina de
Endocrinologia Ginecolégica y Reproductiva

Science of the Total Environment

Mayo

Annals of Indian Academy of Neurology

Clinical Immunology

International Journal of Environmental Health
Research

International Travel and Health

Journal of LGBT Health Research

Tropical Medicine and International Health

Junio

American Journal of Rhinology

Canadian Journal of Surgery

Challenge of Obesity in the WHO European
Region and the Strategies for Response

Current Eye Research

Endothelium

Human Immunology

Journal of Aggression, Maltreatment & Trauma

Journal of Chronic Fatigue Sindrome

Journal of Motor Behavior

Journal of Psychosocial Oncology

Latin American Journal of Pharmacy
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Julio

Activities, Adaptation & Aging

Applied Ergonomics

Cell Metabolism

Clinical Gerontologist

Dermatologia Argentina

Insuficiencia Cardiaca

Journal of Addictive Diseases

Journal of Aging & Pharmacotherapy

Journal of Musculoskeletal Pain

Journal of Pain & Palliative Care
Pharmacotherapy

Karger Gazette

Medicina Hoy

Nefrologia Argentina

News & Views

Pediatric and Developmental Pathology

Revista Argentina de Cancerologia

Revista de la Facultad de Medicina

Revista de la Sociedad Argentina de
Otorrinolaringologia

WADEM Insight

Women & Health

Women & Therapy

Agosto

American Journal of Sexuality Education
Brazilian Journal of Infectious Diseases

Indian Journal of Psychiatry

International Journal of Sexual Health

Journal of Child & Adolescent Substance Abuse
Network: Computation in Neural Systems

Septiembre

Acta Odontoldgica Venezolana

Anaemia Update (AWG)

Anales Venezolanos de Nutricion

Boletin Informativo de la Asociacion Espafiola
de Urologia

10S Press BUIletin

Revista Argentina de Cirugia Plastica

Octubre

Acta Odontologica Latinoamericana
Child & Family Behavior Therapy
Immunology & Cell Biology

Indian Journal of Radiology and Imaging

Noviembre

American Journal of Human Genetics

Cirugia del Uruguay

Indian Journal of Nephrology

Journal of Oral and Maxillofacial Pathology
(JOMFP)

Noise & Health

Revista Argentina de Psiquiatria Biolégica

Revista Argentina de Residentes de Cirugia

Revista Chilena de Cirugia

Diciembre

European Journal of Pain Supplement

Hepatitis B Annual

Indian Journal of Community Medicine (1JCM)

Revista Mexicana de Cirugia Endoscépica

Scandinavian Journal of Work, Environment
& Health
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Editoriales

La investigacion médica en América latina

Profesor Dr. José Vicente Scorza

Director Oficina Cientifica SIIC, Mérida, Venezuela

Investigador Emérito y Profesor Titular perteneciente al Nucleo “Rafael
Réngel” de la Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela

Existen varias probleméticas de salud en lo que respecta a las
enfermedades asociadas con la pobreza en América latina. En
Venezuela, y en toda la regién andina, existe una enfermedad
endémica de expresion predominantemente cutanea, la
leishmaniasis. Se trata de una patologfa cronica y de lenta evolu-
cion. Nuestra poblacion, ya consustanciada con ella y con su pa-
decimiento, ha llegado a considerarla como algo “natural”. Afor-
tunadamente, y a diferencia de como se presenta la leishmaniasis
enla Amazoniay en la costa atlantica brasilefia, donde es mutilante
y produce lesiones cutdneas graves, en nuestra region tiene una
duracion acotada de 4, 5, 6 u 8 afos.

Por otra parte, también son endémicas la necatoriasis y la
ascariasis. Estos parésitos intestinales en su estadio adulto con-
sumen el 20% de los nutrientes de la dieta minima de supervi-
vencia que ingieren los individuos pertenecientes a la clase deno-
minada marginal. Esto también es percibido como algo “natu-
ral”, es decir, que un muchacho expulse lombrices por la boca,
por la nariz o por todas partes, es un hecho absolutamente co-
mun y corriente para la madre.

En nuestro pais también existe la enfermedad de Chagas, que
es silenciosa y se asocia con muerte subita a los 40 o 50 afos —el
momento mas importante de la vida de una persona-sin llegar al
cuadro de insuficiencia cardiaca descompensada que descubrie-
ron los brasilefios.

Son problemas de salud que nos atafien fundamentalmente y
que desgraciadamente son ignorados y puestos en un segundo
plano, a diferencia de lo que sucede con el cancer o el sida. Con-
sidero que esto es importante, en el sentido de que es necesario
destacar, enfatizar las enfermedades regionales, aquello de lo cual
el médico argentino Salvador Mazza se ocupé en la primera mi-
tad del siglo XX.

Estos temas encuentran un gran vacio en la investigaciéon y en
las publicaciones cientificas, que se ocupan principalmente de
aquello que atafe fundamentalmente a los paises desarrollados.
De modo que los investigadores autéctonos, por no decir indige-
nas, estan en situacién de minusvalia frente a las grandes edito-
riales, que son las que distribuyen el conocimiento en los paises
desarrollados. Este es un problema que —incluso a nivel editorial—
debe resolverse a escala regional, de los llamados paises del sub-
desarrollo: la cuestion de la relevancia de los problemas de salud,
de la importancia del conocimiento, del conocimiento como un
atractivo para que las generaciones venideras sientan por estos
temas curiosidad cientffica.

Muchos de nuestros trabajos, muy importantes regionalmente
y me refiero a la region “neotropical”, que va desde el Rio Gran-
de hasta la Patagonia, son problemas que son vistos como de
segunda clase por las editoriales internacionales. Escojamos una
revista cualquiera, incluso hasta Tropical, por ejemplo, para ha-
blar de una revista que tiene un nombre que seduce, por no decir
la Transactions de la Royal Society of Tropical Medicine and Hygene
o la American Journal of Tropical Medicine, y veremos que son
editoriales en las que la aceptaciéon de los trabajos muestra un

sesgo. Un trabajo que llega de un pais del subdesarrollo ya esta
cuestionado por el pecado original de que a nosotros no nos con-
sideran cientificos.

Para tratar la leishmaniasis existen dos compuestos, el
estibogluconato de sodio, de origen inglés, y el antimoniato de
meglumina, francés. Entre ambos se repartieron el mundo hace
cincuenta afos. En la India y Medio Oriente se utiliza el
estibogluconato de sodio para el tratamiento de la leishmaniasis
y en América se emplea el antimoniato de meglumina. Legiones
de médicos clinicos, de farmacélogos y de terapeutas se han for-
mado en esa concepcién que dice que el antimoniato de
meglumina es para Latinoamérica y el estibogluconato de sodio
es para los demas paises; asf, América latina es un mercado cau-
tivo. Y ese mercado cautivo es fundamentalmente la poblacion
de escasos recursos, que representa el 75% de la poblacion lati-
noamericana. Sin recursos, con un elevado nivel de pobreza, no
hay forma de acceder a un tratamiento racional.

Pues nosotros nos propusimos romper con este concepto. Aun-
gue parezca mentira, rompimos esa dependencia y demostramos
que estamos en condiciones tecnologicas de producir el farmaco,
y lo produjimos. Luego de doce afios de esfuerzos dedicados a la
sintesis de un antimonial para el tratamiento de la leishmaniasis,
lo logramos. Ya el habernos comprometido con un problema de
esa naturaleza nos colocaba en una situacion de capitis diminutio
con respecto a las transnacionales. Por cierto, al farmaco lo deno-
minamos “ulamina” por la Universidad de Los Andes. Imponer
ese farmaco en el pafs ha costado muchisimo. Lo primero que
nos han planteado es quién lo produce; y nosotros somos capa-
ces de producirlo y envasarlo.

Esto muestra una situacion de dependencia que va mas alla, es
una dependencia cultural o transcultural. Hemos logrado que los
ingleses, los franceses y los italianos reconozcan nuestro farma-
co, pero hay algo mas importante, encontramos que la asocia-
cién de la ulamina con un antibiodtico que esta en desuso podria
potenciar el tratamiento y reducirlo de cuarenta dias de inyeccio-
nes a diez dfas. Eso produjo picazén, comezon, prurito
transnacional.

Otro aspecto que se plantea es el problema del idioma para
la comunicacion. Los dos trabajos mas importantes los hemos
publicado en castellano y en revistas de aqui, de Venezuela. A
ellos les duele, aunque existe también en su sistema el respeto,
porque es lo que garantiza la supervivencia. El respeto a la pro-
piedad intelectual significa que no pueden libremente piratear
conocimiento, entonces nos citan y yo mismo me sorprendo,
¢coémo es esto? Esta gente logré conseguir nuestro paper, nues-
tras publicaciones. Son revistas de primera calidad. Nos leen,
cuando les duele nos leen, no tienen mas remedio que citarnos.
Ese transito, ese proceso de validacion de nuestro propio cono-
cimiento lo hemos padecido. Creo que hace falta, realmente,
en Latinoamérica, en nuestro idioma, en castellano, un érgano
de divulgacion para ese tipo de hallazgos. Es grave decir esto,
pero nos hace falta algo que nos ayude a destacar nuestra
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autoestima, que nos veamos nosotros mismos retratados en las
cosas que hacemos, en un vehiculo que sea trasnacional. Desde
ese punto de vista considero que el proyecto que SIIC encarna
es muy importante.

Dentro de esa cosmovisiéon que dice que el conocimiento del
primer mundo es el conocimiento cartesianamente preciso y que
el conocimiento del tercer mundo es un conocimiento de ori-
gen dudoso, terminamos por ser victimas de una falacia.

Creo que nos hace falta el lanzamiento de una plataforma
que nos permita, autocritica y reflexivamente, revisar lo que
hacemos y revisar lo que creemos. Los cubanos han reproduci-
do en el mercado latinoamericano la vacuna contra el
neumococo. Les ha costado. Y la introdujeron en el mercado
brasilefio. Cuando comenzaron a utilizar la vacuna contra la
neumonia, comenzamos a creer en ella. Han trabajado seria-
mente. Los brasilefios crearon un polo de desarrollo cientifico
importantisimo para nuestras propias enfermedades. Los argen-
tinos también lo han hecho. Los compafieros colombianos es-
tan trabajando; la gente de Cali, de Medellin, de Bogota trabaja
y publica su revista, y esa revista no trasciende. Ese conocimien-
to es ignorado deliberadamente. Creo que un esfuerzo como el
que estan haciendo, por esay por muchas razones, no sélo prag-
maticas, utilitarias, ideoldgicas, es importante fortalecerlo.

A mi me ha afectado muchisimo, por la memoria del Instituto
Oswaldo Cruz, por ejemplo, que su comité editorial haya exigido
que los articulos tienen que estar escritos en inglés. Se nos exige
que mascullemos en inglés, que las preposiciones sean exactas y
precisas tal como en inglés se considera. Entonces, en ese mo-
mento, uno tiene que establecer una segunda dependencia, bus-
carse un amigo, porgue tiene que ser un amigo, por razones eco-
némicas, que revise el manuscrito y que con intencion veraz, dis-
puesto a favorecer la publicacion, corrija los gazapos y los errores
que pueden producirse. A eso hemos llegado, y es grave.

Las coyunturas politicas inciden en el pensamiento cientifico
y lo adulteran. El hecho de personalizar y darle nacionalidad a
una universidad medieval europea con estructura napolednica
e insertarla, sembrarla, introducirla dentro de la cultura lati-
noamericana es una tarea que todavia no hemos logrado. No
hemos podido todavia aislar la misién fundamental del investi-
gador, del estudiante, del filésofo nuestro. Nos asombra Garcia
Marquez, con sus Cien anos de soledad, pero sus cien afos de
soledad, son los cien afios de la soledad del pensador latino-
americano que tiene que crear un mundo mdgico porque no
puede sembrar dentro del territorio las coordenadas de tiem-
po y espacio contemporaneas, su propia identidad, ésa es la
cuestion.

La salud se transmite en castellano

Editorial de Salud(i)Ciencia publicado en el ejemplar de Octubre de 1992 (N° 8, Ao II).
Luego de dieciséis afios nos parecié apropiado recordarla por considerar que, ademas de mantener su vigencia,
nos encontramos en el momento adecuado para ponerla en préctica.

Instituciones médicas y casas de altos estudios de América latina
estan en condiciones de vincularse entre siy con variados sistemas
de informacion que, en castellano, actualizan al médico con las
Ultimas novedades cientificas ocurridas en el mundo. Indudable-
mente, el acontecimiento representa algo mas que unas cuantas
conexiones a una central de telecomunicaciones; multiples pasos
se han cumplido, con la participacion de funcionarios, empresas y
profesionales de los paises latinoamericanos que creyeron en la
interrelacion del conocimiento cientifico y educativo de la region.

Silas novedades cientificas son diarias e instantaneas, los siste-
mas que las comuniquen no pueden demorar su transmision; por
el contrario, deben ser &giles para derivarlas prontamente hacia
los interesados en recibirlas y aprovecharlas. Para lograr este fin,
no solo es necesario contar con sistemas y profesionales capaces
de difundir con celeridad esa cantidad de conocimientos, sino tam-
bién contemplar que una vez en manos de los lectores éstos vean
facilitado su aprovechamiento mediante el uso del castellano, que
nos comprende y permite comprendernos. La utilizacién de nues-
tra lengua conlleva la produccién de obras especificas para la zona
—ya sean informaéticas o editoriales, o ambas combinadas— cuyos
resultados sean aptos para el conjunto de los profesionales de la
salud con intenciones de profundizar sus conocimientos, tanto si
comprenden el inglés como si no lo entienden.

Esta columna editorial se ha referido anteriormente a la impor-
tancia del uso y la produccion literaria en castellano, por ser éste
el factor cultural que nos identifica y distingue del mundo que se
halla a la cabeza en prestigio y poder.

Las universidades y casas de altos estudios se promocionan
a sf mismas cuando utilizan las novedades generadas dentro
de su dmbito geogréfico y profesional. Contradictorio favor
conceden a las aptitudes pedagdgicas propias y de sus institu-
ciones cuando contratan en el exterior supuestas innovacio-
nes, a fin de desarrollarlas y practicarlas en sus propios paises.
La confianza en su accién educativa tiene que verse expresada
en la que se brinda al quehacer de los técnicos y cientificos
que localmente elaboran y firman sus aportes cientificos. Las
universidades iberoamericanas, asi como sus sociedades y aso-
ciaciones médicas, estdn en condiciones de vincularse con sis-
temas de informacion que tengan en vista la agilidad de las
transmisiones y las facilidades para aprovecharlas. Existen ya
cantidad de profesionales e instituciones que se conectan
—mediante el teléfono y la computadora—a SIIC, primeray Gni-
ca entidad iberoamericana que transmite en castellano infor-
macién cientifica internacional...

La seleccion de la informacion cientifica, centralizada en comités
abocados a esa tarea, ahorra o simplifica la tarea privada o indivi-
dual de busqueda y hallazgo de la documentacién relevante Ulti-
mamente editada. El respaldo cientifico y administrativo a esta com-
pleja accion facilita la inversion en el perfeccionamiento del meca-
nismo, y contribuye a que sus programas sean accesibles para el
conjunto de las instituciones vinculadas con la salud regional. Esta
decision, eminentemente politica, representa el necesario punto
de apoyo de una labor que beneficia, a través de la poblacion mé-
dica, al conjunto de la ciudadania latinoamericana.

H http://www.siic.info



Los informes de esta seccion fueron redactados con estilo periodistico por profesionales de la salud vinculados a SIIC en su condicion de
directores de oficinas cientificas, corresponsales destacados o cronistas invitados.

Resultados del control estricto de los
pacientes con insuficiencia mitral grave
asintomatica

Dr. Nalini M. Rajamannan
MD, Bluhm Cardiovascular Institute, Chicago, EE.UU.

La insuficiencia de la vélvula mitral mixomatosa es la segunda
causa en frecuencia de cirugfa valvular en los Estados Unidos y
Europa. Se han realizado algunos estudios en la Ultima década
que demostraron la importancia de la cirugia oportuna en esta
poblacion de pacientes.'? El estudio reciente de Rosenhek y col.?
definié el resultado de la observacién vigilante en los pacientes
con insuficiencia mitral grave asintomatica secundaria a
valvulopatia mitral hipotonica mixomatosa. En ese estudio, los
pacientes fueron tratados seguin las normas de American College
of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA).* Estas pau-
tas fueron escritas sobre la base de un enfoque conservador del
tratamiento quirdrgico de los pacientes con insuficiencia mitral
grave para evitar una cirugia temprana innecesaria en esta pobla-
cion. La cirugia de la insuficiencia mitral ha sufrido varios adelan-
tos en los ultimos 50 afos. Las técnicas quirdrgicas han mejorado
y los pacientes estan sobreviviendo con tasas de morbimortalidad
mas bajas que nunca antes en la historia de la cirugia cardiaca.
Las estrategias para el abordaje de la reparacién de la vélvula
mitral constituyen el &rea de evolucion mas rapida del campo de
la cardiocirugfa en 2007. En 1998, cuando se escribieron las nor-
mas de ACC/AHA, alrededor del 44% de los pacientes con una
valvula mitral mixomatosa se sometian a reemplazo valvular en
lugar de reparacion segun la base de datos STS (www.sts.org). El
reemplazo de la vélvula mitral tiene un riesgo quirdrgico alto y
también requiere anticoagulacion dependiendo del tipo de pré-
tesis valvular que se coloque.

Segun la base de datos de la Society of Surgeons en gran por-
centaje de los pacientes que se someten a cirugia de la valvula
mitral se sigue realizando el reemplazo en lugar de la reparacion.
Rosehek y col. proporcionan una evaluacién critica de los pacien-
tes que tienen insuficiencia mitral grave y estan asintomaticos.
Estos autores siguieron a este grupo de pacientes para detectar la
aparicién de sintomas o de criterios de cirugia de la valvula mitral
segun las pautas de ACC/AHA (véase Tabla 1).

En este estudio, los investigadores siguieron a los pacientes
(n = 132) con insuficiencia mitral asintomética grave durante una
media de 62 + 26 meses. Los controlaron durante cinco afios en
su clinica de enfermos ambulatorios y con un examen cuidadoso
de la ecocardiografia seriada. Los pacientes que presentaban los
sintomas o criterios ecocardiograficos mencionados en la Tabla 1
eran derivados entonces para realizar la cirugfa. El estudio com-
paré la supervivencia de estos individuos con la de una poblacién
control obtenida de las tablas actuariales austriacas. Los resulta-
dos de este estudio no mostraron diferencias significativas en la
supervivencia de los pacientes asintométicos y presentaban insu-
ficiencia por una vélvula mitral mixomatosa y hojuelas inestables
en comparacion con una poblacién control que no tenia ninguna
valvulopatia mitral.

Segun las pautas de los Estados Unidos y Europa los datos de-
muestran, ademas, que la supervivencia de los pacientes que se
someten a cirugia es buena mientras se estd a la espera de los
sintomas con insuficiencia mitral.

Los resultados del estudio de Viena son similares a los comuni-
cados en otros estudios de sujetos que se sometieron a cirugia de
la valvula mitral, si se tiene en cuenta la edad al comparar los
resultados de la cirugia. En un estudio reciente de Rakesh y col.,’
de la Mayo Clinic, se analiz6 toda la poblacion de pacientes que
se sometieron a reparacion de la vélvula mitral y se observé que
los pacientes de menor edad y mejor clase funcional en el mo-
mento de la reparacion quirirgica tenfan mejores resultados. Esto
es similar a los resultados comunicados por Rosenhek y col.

Segun las pautas actualizadas de ACC/AHA en 2006,° los fac-
tores que influyen en el momento oportuno de la cirugia de la
insuficiencia mitral incluyen los sintomas, la fraccién de eyeccion
del ventriculo izquierdo (VI), la dimensién del VI de final de sistole,
la presencia de fibrilacion auricular y de hipertension pulmonar.

En la mayoria de las situaciones, la reparacion de la insuficiencia
mitral es la operacion de eleccion en los pacientes con una anato-
mia facilmente reparable. La intervencién esta indicada en la
mayoria de los pacientes que tienen una insuficiencia mitral gra-
ve y cualquier sintoma. También estd indicada en los pacientes
asintomaticos que presentan una disfuncion leve a moderada del
VI (fraccién de eyecciéon 0.30 a 0.60 y dimension de final de sistole
40-55 mm). El paciente que presenta una disfuncién grave del VI
(fraccién de eyeccion inferior a 0.30 o dimensién de final de sistole
mayor de 55 mm) plantea un riesgo mayor pero puede someterse
a cirugia cuando la preservacion de las cuerdas es una posibilidad.

Se discute el momento oportuno de la cirugia en el paciente
asintomadtico con insuficiencia mitral grave y funcion normal del
VI. Si se puede realizar la reparacion de la valvula mitral con alto
grado de éxito y si el riesgo quirdrgico es bajo, es razonable pro-
seguir con la cirugia para evitar la aparicion de una disfuncién
irreversible del VI. Sin embargo, esta operacién “temprana” debe
realizarse en centros en los cuales sea alta la probabilidad de una
reparacion exitosa de la vélvula mitral debido a la experiencia
demostrada en esta area. Hasta que los abordajes quirdrgicos de
reparacion de la valvula mitral se conviertan en el estandar de
asistencia de los pacientes que presentan una insuficiencia mitral
grave este estudio de Viena jugard un papel importante en el
tratamiento de esta enfermedad en la poblacion de pacientes
descrita en el estudio. Si los individuos son mayores y si el cardié-
logo que los deriva tiene acceso a un cirujano que pueda realizar
la reparacion de la valvula mitral con un alto grado de experiencia
y volumen quirdrgico, como se sefiala en las nuevas pautas de
ACC/AHA, estas pautas proporcionan el futuro enfoque quirdrgi-
co de esta poblacion.

Tabla 1. Indicaciones de la cirugia.

Aparicion de sintomas

Pacientes asintomaticos

Agrandamiento del VI (VI > 45 mm) (I)
Deterioro de la funcion del VI (FE < 60%) (I)
Hipertensién pulmonar (PAP > 50 mm Hg) (I1a)
o Fibrilacién auricular de inicio reciente (lla)
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El sistema nervioso simpéatico desempefa un papel crucial en la
regulacion cardiovascular en situaciones fisiologicas y patolégi-
cas. El desequilibrio en la funcién autonémica cardiaca, principal-
mente por exacerbaciéon del sistema nervioso simpatico, ha sido
descrito por muchos estudios' en la patogénesis de la
hipertension arterial esencial. La relacion entre respiracion espon-
tanea y actividad del sistema nervioso simpético fue estudiada
por Narkiewicz y col.,* quienes describieron la interaccién entre
frecuencia respiratoria espontanea, actividad del sistema nervio-
so simpético y sensibilidad del quimiorreflejo en sujetos saluda-
bles. De acuerdo con los autores de ese estudio, la frecuencia
respiratoria espontaneay la actividad del sistema nervioso simpé-
tico se correlacionan positivamente y en los sujetos con un pa-
trén respiratorio rapido y superficial, las respuestas quimioreflejas
a la hipoxia y la hipercapnia estan exacerbadas.

Los pacientes con hipertensién arterial esencial tienen una ten-
dencia a la hiperventilacion en reposo.® Joseph y col.> demostra-
ron que la respiracion lenta y profunda es capaz de inducir modi-
ficaciones en el control respiratorio y cardiovascular con mejora
de la sensibilidad barorrefleja y reduccién de la presion arterial en
pacientes con hipertensién arterial esencial. Sin embargo, la du-
racion de ese efecto hipotensivo y los beneficios de la reeducacion
del patron respiratorio aun no habian sido investigados.

En el presente estudio se investigo el efecto de la reeducacion
respiratoria sobre la mecénica respiratoria (frecuencia respirato-
ria, volumen corriente, volumen minuto y expansibilidad toracica),
variabilidad de la frecuencia cardiaca en el dominio del tiempo y
presién arterial en la hipertensién arterial esencial. Para la realiza-
cion del estudio se seleccionaron pacientes con diagnostico de
hipertensién arterial esencial en tratamiento farmacolégico.

Fueron excluidos del estudio los pacientes con causas secun-
darias de hipertension arterial, enfermedades renales, enferme-
dades respiratorias, pacientes con historia de infarto de miocardio
reciente, usuarios de bebidas alcohdlicas, fumadores, usuarias de
anticonceptivos orales, portadores de diabetes mellitus, enferme-
dad neuroldgica, enfermedad autoimune, enfermedad de Chagas,
arritmias cardfacas y otras enfermedades que afectan la regula-
cién autonémica de la frecuencia cardiaca. También fueron ex-
cluidos los usuarios de antidepresivos y neurolépticos. Todas las
evaluaciones cardiovasculares y respiratorias fueron realizadas
antes y después del periodo de entrenamiento con los ejercicios
respiratorios lentos.

El presente estudio mostré que la reeducacion del patrén res-
piratorio espontaneo puede ser incentivada a través de sesiones
con ejercicios respiratorios de baja frecuencia reduciendo la fre-
cuencia respiratoria en reposo y aumentando la amplitud de los
movimientos respiratorios con el consecuente aumento del volu-
men corriente. Pasado el periodo de entrenamiento con los ejer-
cicios respiratorios se registré una mejora en la variabilidad de la
frecuencia cardiaca y reduccién de la presion arterial en pacientes
con hipertension arterial esencial, en comparacién con los valo-
res iniciales. La mejora en la expansibilidad toréacica resulté en el
aumento del volumen corriente, lo cual se correlaciona con la
reduccién de la presién arterial media (coeficiente de Pearson, p
< 0.05). Este es el primer estudio que demuestra los beneficios de
la reeducacion respiratoria sobre el control cardiovascular en pa-
cientes con hipertension arterial esencial.

En la hipertension arterial esencial, la hiperactividad del siste-
ma nervioso simpatico no se restringe sélo al sistema
cardiovascular, se distribuye de manera generalizada por todo el
organismo. La alta frecuencia respiratoria en reposo observada
en pacientes con hipertension arterial esencial est4 asociada al
aumento de la actividad del sistema nervioso simpético y la exa-
cerbaciéon de la respuesta quimiorrefleja a la hipoxia y la
hipercapnia.*® De esta manera, una respiracion rapida y superfi-
cial estd asociada a una baja expansibilidad toracica y a un bajo
volumen corriente. Esa alteracién, en teoria, podria reducir la oxi-
genacion y en presencia de una respuesta quimiorefleja exacer-
bada estabilizarfa la hiperactividad del sistema nervioso simpético

en pacientes con hipertension arterial esencial. La existencia de
otras enfermedades como la obesidad podria influir en ese meca-
nismo dado que los pacientes obesos tienen una amplitud redu-
cida de los movimientos respiratorios. En el presente estudio, ob-
servamos una relacion inversa entre el volumen corriente y la pre-
sion arterial media. Esa evidencia cientifica podria intentar expli-
car la relacién entre apnea obstructiva del suefio e hipertension
arterial esencial, ya que en ese trastorno respiratorio la amplitud
de los movimientos de la caja torécica estd reducida y
fisiopatolégicamente algun factor mantendria los niveles altos de
presién arterial durante el dia en esos pacientes.®’

En ese contexto, la respiracion espontanea estd asociada a la
actividad del sistema nervioso simpatico, al quimiorreflejo y al
barorreflejo por mecanismos no totalmente claros. De esa mane-
ra, el control voluntario de la respiracién espontanea parece ayu-
dar el control de la presién arterial en pacientes con hipertensién
arterial esencial.

Esa relacion entre respiracion espontdnea y control
cardiovascular podria estar implicada en los efectos hipertensivos
del estrés. Es sabido que el estrés puede causar hipertension a
través de mecanismos desconocidos y actuar como un factor que
mantiene la presién arterial elevada.® En situaciones de estrés, la
respiracion se torna rapida y superficial, lo que es fisiologicamente
caracterizado por alta frecuencia respiratoria y un bajo volumen
corriente.® En paralelo, las técnicas de meditacion y relajamiento
como el yoga utilizan ejercicios de control de la respiracion y es-
tan asociados a un mejor control cardiovascular en sujetos salu-
dables y pacientes con hipertensién arterial esencial.'®'?

Concluimos que el entrenamiento con ejercicios respiratorios
lentos y profundos puede estabilizar las alteraciones cardio-
vasculares y respiratorias, como previamente describieron Joseph
y col.,>y observadas después de una Unica sesion con esos ejerci-
cios. En ese contexto, la reeducacion respiratoria esta asociada a
reduccién de la frecuencia respiratoria espontadnea y al aumento
de la expansibilidad toracica y del volumen corriente. Esas altera-
ciones estan asociadas a una mejora de la funcién autonémica
cardfacay la reduccion de la presion arterial, lo que sugiere el uso
de la reeducacion respiratoria como complemento al tratamiento
farmacolégico y clinico de la hipertension arterial esencial.
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