
Editorial

En busqueda de una estrategia

CARLOS BERTOLASI

El trabajo de los Dres . Laino y colaboradores (pa-
gina 383) resulta interesante y provocativo desde el
titulo mismo .

Aun hoy persisten las dudas sobre una entidad
que, pese a la experiencia acumulada, no esta clara-
mente definida ni exhaustivamente comprendida en
sus mecanismos de produccion .

Quizas una prueba de ello sea la frecuencia con
que se certifica la muerte subita domiciliaria o fuera
del hospital y la mucho menor incidencia de igual
diagn6stico en el individuo internado .

Por otra parte, pienso que en ocasiones se con-
funde a la muerte subita como entidad (realmente
inesperada) con lo que sobreviene como episodio
final de una situacion clinica "inestable" (insuficien-
cia cardiaca progresiva, isquemia aguda severa, etc .) .
Ya Bigger en los anos 80 establecia la diferencia en-
tre el sustrato anatomico, el disbalance auton6mico
y las arritmias, de manera tan sencilla como logica .
A igual sustrato estara en mayor riesgo el portador
de arritmias mas frecuentes o graves y, viceversa, a
igual arritmia sera mayor el riesgo en quien presen-
te mayor deterioro en la funci6n cardiaca o
neurovegetativa .

Si a todo ello agregamos que la arritmia deter-
minante de la muerte subita a menudo (pero no
siempre) es una arritmia ventricular rapida, podre-
mos entender que tanto las bradicardias (sobre to-
do en la insuficiencia cardiaca) como la disociacion
electromecanica o la ruptura cardiaca (en la etapa
aguda del infarto agudo de miocardio) participan
en proporcion variable pero significativa en este
sindrome .

Obviamente, no vamos a discutir el tremendo
aporte que para el conocimiento medico y para la
adopcion de conductas racionales han tenido los es-
tudios multicentricos .

Pero tambien podrfa ser cierto que una excepcio-
nal herramienta de investigaci6n clinica puede, en

ocasiones, ser utilizada con criterio discutible, al me-
nos para quien escribe estas lineas .

Hace aproximadamente dos decadas el estudio
CASS desat6 una encarnizada polemica entre los que
opinaban que era una prueba clara de que el resul-
tado del tratamiento medico era similar a la cirugfa
de revascularizaci6n en la enfermedad coronaria cr6-
nica, versus los que resaltaban la clara transgresi6n
del "cross over" del 30% de los pacientes del grupo
medico al quirurgico .

En nuestra opinion el CASS constituyo un hito
fundamental para comprender la diferencia entre la
mera confrontaci6n de dos tecnicas y la acertada ela-
boracion de una estrategia .

En sfntesis, el CASS demostro que un buen nu-
mero de pacientes podran ser tratados con drogas y
seguidos hasta que con el tiempo ciertos indicado-
res determiner la oportunidad quirurgica ; todo ello
sin mayor costo en cuanto a mortalidad .

Me impresiona que ocurra algo similar cuando
pretendidamente se comparan drogas antiarritmicas
(con la intenci6n de prevenir la muerte subita) con
cardiodesfibriladores (utiles para tratar la arritmia
una vez instalada) .

Como muy bien dicen los autores, resulta conve-
niente establecer criterios estrictos en indicaciones
de cierto riesgo y/o elevado costo .

Pienso que serfa ideal desarrollar una estrategia
que se inicie con la adecuada terapeutica de la enfer-
medad de fondo, se continue con el atinado empleo
de drogas antiarritmicas de efecto probado y, cuan-
do sea razonable presumir un elevado riesgo rema-
nente, recurrir al implante de un cardiodesfibrilador .

Debido a que los grandes estudios realizados no
establecieron diferencias tan importantes como ca-
bria esperar, por el momento la elaboraci6n de la tac-
tica en cada individuo queda en manos del medico,
y gracias a Dios que aun ello es asi, porque constitu-
ye la recompensa intelectual de nuestra profesion .
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