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Una de las Unidades Coronarias de la Ciudad

Sanitaria Provincial

Francisco Franeco, dotada

oon los mas modernos métodos. Dos eriferme-
ras vigilan y atienden constantemente al enfermo.

(OUE SE DEBE HA-
(ER ANTE EL PELI-
GRO DE INFARTO

DE MIOGARDIO?

ACE algun tiempo, al entrar en la

sala de conferencias donde se cele-

braba un congreso médico, el famo-

s0 cirujano Dwigth Emary Harken nos

dijo: «{Y pensar que gran parte de este

joven auditorio no cumplird los sesents

afios, viectima de enfermedades cardlovascu-
lares!»

La sentencia del profesor Harken ha que-

dado dentro de nuestro cerebro y con fre-
cuencia surge como una terrible preocupa-
cion.

EL AZOTE DE LA SOCIEDAD MODERNA

El infarto de miocardio, como azote de
la sociedad moderna, puede decirse que se
intensifica después de la segunda guerra

mundial. Estd en relacién con el aumento
del nivel de vida ¥y a su vez con el cam-
bio de hédbito alimenticio. En el Japén, a
pesar de un nivel de vida alto, la casuis-
tica es mucho menor—como la tercera o
cuarta parte—que en los Estados Unidos,
lo cual se debe a la diferencia en la dieta
con pocas grasas animales. En Yugoslavia
la cifra es ligeramente superior a la del
Japén y se advierte que tiende a aumen-
tar mas todavia a medida que se eleva el
ritmo de crecimiento econémico.

En Espana no existen estadisticas feha-
cientes, pero la situacién indieca un au-
mento claro de esta enfermedad, que ya
es frecuente en clases social y econdémica-
mente menos elevadas, cuando antes se
creia que era tipica de los prohombres de
negocios.

El aumento de nivel dJ vida, que a su
vez es consecuencia del pluriempleo, del
mabadoinbensoydelavidaagitzada en
general, es ofro de los factores importantes
en el desencadenamiento de la arterioscle-
rosis, causa motriz del infarto de miocar-
dio, con otras no menos importantes.

El hombre de la calle habla del infarto
de miocardio llevandose la mano al cora-
z6n, pero sin saber en qué consiste ese
accidente vascular, que es la privacién del
riego sanguineo en una zona cardiaca, de
forma persistente, lo cual condicionsa la ne-
crosis de determinada 4rea del corazén.
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ferencia de la angina de pecho en
useeegiésta. la carencia o insuficiencia de
ﬁego es solamente transitoria y no condi-
ciona destruccion de tejidos.

EL PELIGRO NO EXCLUYE A LOS
JOVENES

Hasta hace unos afios el infarto de mio-
cardioc era mas frecuente en personas de
mas de cuarenta o cuarenta y cinco anos,
especialmente varones. En la ultima dé-
cada parece ser que ha a_.gmentado notable-
mente en personas mas jovenes.

El que el infarto de miocardio sea maés
frecuente en la mujer no cabe duda que
esta relacionado con factores hormonales,
del sexo, ya que las demés circunstancias
son préacticamente idénticas: alimentacién
«stress» de vida, etcétera.

La divulgacién periodistica de los sinto-
mas del infarto de miocardio, de nuevas
téenicas quirtirgicas o de las drogas que
se experimentan para tratar de combatir
enfermedades hasta ahora incurables, re-
sulta siempre peligroso. En el caso concre-
to del infarto de miocardio, por un lado
resulta conveniente el conocimiento da= la
sintomatologia tipica para que el presun-
to paciente acuda inmediatamente a con-
sultar al médico o se presente en el cen-
tro hospitalario adecuado. Por otra parte,
el filo negativo de esta arma peligrosa en
que puede convertirse la divulgacion esta
en el perjuicio que causa a los sujetos
neuroticos o impresionables, los cuales pue-
den sugestionarse,

En los Consejos de Administraecion, en
los pasillos de las Cortes, en los restauran-
tes de moda donde se concentran hombres
de negocios y figuras de la politica, se
ha divulgado excesivamente, y siempre por
personas que carecen de formaciéon cien-
tifica, la conveniencia de ir provistos de
unas pastillas dilatadoras de las arterias
coronarias. En las sobremesas, a la hora
del pastilleo, el que mas y el que menos
lleva esta pildora previscra. En la mayoria
de los casos no es mas que una ligereza,
si la persona que toma habitualmente esas
pastillas no lo hace por prescripcion fa-
cultativa, en cuyo caso debe ir provisto dz
ellas en todo momento y utilizarlas de
modo conveniente, no s6lo cuando sienta
molestias, sino incluso de forma preventi-
va si su médico asi se lo ha indicado.

El tabaco es claramente nocivo y, en par-
te, culpable de la insuficiencia coronaria
a través de diversos mecanismos.

Tres afios antes de su muerte, el doctor
Marafién . publicé en su <«Boletin del Ins-
tituto de Patologia Médica un trabajo ad-
mirable, titulado «El problema del taba-
co: su patologia, sus peligros, su insensa-
tezs. En é1 se ocupa de la revision del
tema y anuncia un cambio morfolégico ¥
psicolégico, asi como la alarmante viriliza-
clon de la mujer debido al tabaco, los im-

T. Naranjo

portantes intereses materiales que se opo-
nen a la propaganda contra el fumar, ¢l
grave error de que en los libros de Toxi-
cologia se olviden de este problema o le
dediquen pocas lineas, el que el hombre
arriesgue los peligros de la nicotina como
«gajes de la virilidad...»

LAS UNIDADES DE CUIDADOS
CORONARIOS

Precisamente para tratar el infarto de
miocardio, asi como las enfermedades car-
diovasculares en general, se organizaron
las Unidades de Cuidados Coronarios. En
Espafia fueron estahlecidas hace aproxima-
damente tres afos; perv los primeros pai-
ses que pusieron en funcionan:iento estos
servicios fueron Canadd y Estados Uwnidns,
en los anos sesenta. La causa por la cual
se fundaron radicaba en la puesta en préac-
tica en los enfermos coronarios de técni-
cas de reanimacion, dado que en ellos se
produce unsa alta mortalidad durante las
primeras horas y los primeros dias, a cau-
sa de paradas cardiacas y fibrilaciones ven-
triculares.

Posteriormente ha cambiado algo el cri-
terio sobre la importancia de la reanima-
cién, y se considera primordial la preven-
cion de estos accidentes, sin desdefiar el
tratamiento, cuando ocurren.

El montaje de estas Unidades, asi como
su mantenimiento, resulta de elevado cos-
te, si bien toda la Medicina moderna, por
su tecnificacion, lo es igualmente.

La estructura de una ‘Unidad Coronaria
consta de aparatos electrénicos de control
permanente: electrocardiograma, presio-

nes arteriales y venosas, etcétera. Este con-
trol se hace en todas y en cada una de
las camas de la Unidad al mismo tiempo
que lleva un control a distancia desde
una central.

En cuanto al personal, debera ser espe-

Sobre estas lineas,
una sala semicircu=
lar especialmente
dispuesta para la
vigilancia constan-
te de varios enfer=-
mos cardiacos. A la
izquierda, una de
las Unidades Coro-
narias totalmente
equipadas para la
atencidén al enfermo
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cialmentz formado para la atencién de
estos enfermos y la aplicaciéon de las com-
plejas técnicas que en estas Unidades de-
ben emplearse, aunque siempre hay un mé-
dico entregado a la actuacion rapida.

Papel importantisimo tienen las enfer-
meras y auxiliares de Clinica, encargados
de vigilar y atender directamente al pa-
ciente.

Gracias a estas Unidades se logra redu-
cir la mortalidad. Considerando que los en-
fermos que llegan con infarto de miocar-
dio al hospital e ingresan en una sala de
Medicina fallecen aproximadamente en un
treinta y cinco por ciento y hasta en un
cuarenta por ciento, en estas Unidades se
logra reducir la mortalidad en un porcen-
taje que estd entre el dieciocho y el veinte
por ciento. v

Zn contra del criterio clasico, que con-
siste en encamar durante largo tiempo al
paciente, asi como de limitar su actividad
en un periodo de tiempo mAas o meuocs lar-
go, las normas actuales de la Organiza-
cién Mundial de la Salud consideran, se-
gun datos fehacientes, que este tipo de en-
fermos deben incorporarse—siempre que
no existan complicaciones que lo contrain-
diquen—paulatinamente, pero de forma
temprana, a ocupaciones laborales.

+QUE SE DEBE HACER?

En caso de un accidente coronario debe
avisarse al teléfono directo para Urgencias
Coronarias de la Ciudad Sanitaria Provin-
cial PFrancisco Franco, o al de cualquiera
de los que figuran en otras Unidades exis-
tentes en Madrid, tales como las del Hos-
pital Central de la Cruz Roja, de la Re-
sidencia Sanitaria La Paz, del Hospital
Clinico o de las clinicas privadas Nuestra
sefiora de Loreto o Cardio-Res. Cualguisra
de estas Unidades Coronarias enviara una

ambulancia para trasladar al enfermo y se:
ingresado inmediatamente.

En casi todas las capitales espafiolas se
han instalado o estan a punto de entrar en
funcionamiento Unidades Coronarias. Er
el pasado mes de febrero se creé la Socie-
dad Espaiiola de Medicina Intensiva y Uni-
dades Coronarias, que preside el doctor don
Guillermo Schoendorff, en la que se agru-
ﬁan los meédicos dedicados a esta especia-

dad. :

Marino GOMEZ-SANTOS
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