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De momias, faquires y otras hierbas

CARLOS A. BERTOLASI

Durante muchos anos, con un criterio eviden-
temente simplista, se ha restringido el estudio de
la cardiopatia isquemica al comportamiento
de las arterias coronarias, lo cual ha sido en bue-
na medida correcto y ciertamente util .

El significado de la placa de ateroma ha sido
mejor valorado desde que se conocen sus modali-
dades evolutivas . Como sabemos, esta puede ser
lenta y progresiva (a traves del tiempo) o brusca,
como consecuencia de una complication aguda
que abarca desde la lesion endotelial aislada
hasta la ulcera profunda, con ulterior activation
de elementos formes de la sangre . Todo ello
sirvio de fundarnento para el desarrollo y mejor
indication de recursos tan utiles como la cirugia
de revascularizacion y mis recientemente de la
angioplastia transluminal y de los fibrinoliticos,
para no citar sino a los mis publicitados y
conocidos .

De similar importancia, o aun mayor si tene-
mos en cuenta la relation costo/beneficio, la
aspirina, el magnesio, los betabloqueantes, los
inhibidores de la enzima convertidora, etc ., han
influido, junto con la correction de los factores
de riesgo, en la reduction de la mortalidad obser-
vada desde 1965 (pico miximo) hasta la fecha .
A esto se agrega el estudio de factores funcio-
nales como el tono coronario, la vasomocion y
la respuesta de la microcirculacion para entender
o explicar mejor aun el comportamiento de los
pacientes y su evolution a veces paradojal a
traves del tiempo .

Sin embargo, resulta curioso que el principal
involucrado y unica victima de la enfermedad
coronaria, el musculo cardiaco, no haya recibido
una atencion acorde con su jerarquia .

En este sentido podemos decir que desde
mediados de este siglo los investigadores han
comenzado a recorrer (en sentido inverso) el
apasionante camino del desarrollo de la especie
humana a traves del tiempo .

Se empezo por entender mejor los mecanis-
mos de adaptation fisiologica (desarrollados en
cientos de milenios), para estudiar mis tarde la
respuesta del musculo cardiaco a diversos es-
timulos (cambios inotropicos) y mis reciente-

mente enfocar la respuesta genetica y sus modifi-
caciones (miles de millones de anos) como gene-
radora de profundas alteraciones de la funcion
cardiaca .

Todas estas circunstancias obligan al clinico
cardiologo a conocer cada dia mejor aspectos
bisicos que hasta ahora parecian circunscriptos
al imbito del laboratorio de investigation .

Para comprender adecuadamente la respuesta .
del musculo pareceria obvio remarcar la necesi-
dad de conocer su estructura ; sin embargo, creo
que hemos pensado mucho en la fibra muscular
sin brindar la atencion que merecen tanto el
coligeno como la microcirculacion .

De este tripode depende en primera instancia
una adecuada funcion contrictil y la respuesta
a la sobrecarga, ademis de la disponibilidad de
una estructura tanto de sosten como de interre-
lacion para garantizar, por ultimo, un adecuado
nivel de perfusion .

El exceso (miocardiopatia) o la destruction
(necrosis) de la fibra muscular, la proliferation
(radiation) o falta de sosten (slippage) del coli-
geno y la inadecuada perfusion (isquemia), los
trastornos en la difusion de gases (mayor distan-
cia) o la falta de crecimiento necesario (angio-
genesis) por paste del capilar, confluyen de
manera variable para explicar mejor la respuesta
a diversas patologias .

A todo este comportamiento que Ilamaria-
mos "macro" se agrega la respuesta intima del
miocardio a la isquemia, cada dia mis lejos de la
ley del "todo o nada" y por lo tanto cada vez
mis cerca de esa respuesta sutil y adecuada (en
lo posible) a la situation que se enfrenta .

En ese sentido debemos observar y aprender
de la tarea de los investigadores bisicos ; ellos
nos ayudarin a interpretar comprobaciones
clinicas frecuentes pero imposibles de inducir en
el ser humano por razones eticas .

Desde dichas experiencias hemos ido incor-
porando terminos e interpretaciones de utilidad
indudable . Esta information posee a su vez dos
vertientes ; una vinculada con el mecanismo de
la respuesta isquemica y la otra relacionada con
su signification fisiopatologica y clinica para
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el musculo involucrado .
Soslayaremos aqui por razones de espacio el

tema, arin en revision, de los mecanismos para
detenernos brevemente en las consecuencias .

Varios tipos de respuesta, alguna .s como alter-
nativa gradual y otras como mecanismos absolu-
tamente independientes, interjuegan en el com-
portamiento frente a la isquemia . Por supuesto,
esta ultima puede involucrar a un episodio unico
(breve o prolongado), repetido (sostenido o
progresivo) y, en fin, variable hasta lo infinito
en funcion del nivel de aporte, de la demanda
y de los mecanismos de adaptation .

Enumeraremos en brevisima sintesis la defi-
nicion clfnica y una libre asociacion con un
simil ad hoc que estimamos adecuado para
ejemplificar su efecto .

Asi tenemos al musculo atontado, donde
luego de un periodo variable de isquemia (siem-
pre transitoria) el flujo coronario se restaura pe-
ro la funcion no lo hace hasta transcurrido un
lapso de minutos a dIas, segun el caso . Este
fenomeno lo asimilaremos a las consecuencias
que sufre el boxeador despues de un knock out ;
el golpe cesa pero su consecuencia (contusion
cerebral) persiste un cierto tiempo hasta su
recuperacion .

Esta situacion es diferente a la del musculo
hibernado, donde el trastorno isquernico es per-
sistente (ni tanto como para inducir necrosis
ni tan poco como para no traer consecuencias) .
Aqui establecemos la similitud con el musculo
en huelga, donde la fibra miocardica no recibe
el "pago" (perfusion) necesario y por lo tan-
to no trabaja y solo sobrevive en base a sus
limitados recursos . Superado el inconveniente,
los "obreros" retornan a su tarea y la funcion
cardiaca recupera la normalidad .

Una situacion similar, aunque mas extrema
(posiblemente ya con islotes de celulas necro-
sadas no recuperables), esta constituida por el
musculo embalsamado . La figura de una momia
para interpretar la posibilidad de algun tejido
preservado en un contexto donde ello parece
imposible ayuda a entender esta situacion ver-
daderamente limite .

Un fenomeno todavia en estudio, pero asom-
broso tanto en su mecanismo como en su con-
secuencia, es el de la preadaptacion . ~Como
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interpretar que el musculo "adivine" la posibi-
lidad de que el fenomeno isquernico vuelva a
repetirse y por lo tanto regule hacia abajo su
consumo "previendo" la reiteration de tiempos
dificiles? ~Como entender que luego de un
episodio de isquemia (pese a la recuperacion
del flujo) el musculo "ahorre" disminuyendo el
consumo normal de fosfatos de alto contenido
energetico? Aqui surge la figura del faquir, tan
acostumbrado a la penuria que ante una oferta
"suculenta" decide ahorrar una parte para los
tiempos dificiles que seguramente sobrevendran .

Cuando la preadaptacion no es suficiente,
como alternativa posible tenemos la circulacion
colateral, que soslayando la obstruction corona-
ria permite la sobrevida del tejido, de otra ma-
nera seguramente necrotico . La forma inadecua-
da en que hemos evaluado en el pasado este
fenomeno (con metodos rlisticos e inapropiados
como la angiografia), asi como la posibilidad
futura de influir en su desarrollo (angiogenesis),
hacen de este capitulo, por si solo, uno de los
mas apasionantes para el futuro . Al efecto be-
nefico de la circulacion colateral to equiparare-
mos con un salvavidas arrojado oportunarnente,
capaz de evitar un desenlace fatal .

En fin, como clinicos debemos reconocer que
pensar en boxeadores, huelgas y faquires nos ha
ayudado a entender que no existe unicamente
musculo sano o necrotico, sino una gama de si-
tuaciones que poseen no solo traduccion fisiopa-
tologica, sino tambien terapeutica .

No ignoramos que estos conceptos iniciales
necesitan ser seguidos de un estudio profundo
de cada situacion en su modalidad particular ;
mientras ello no ocurra, esta seria una manera
de it avanzando .

Estoy seguro de que dentro de algrin tiempo,
quiza no muy lejano, algun lector ilustrado es-
bozara una sonrisa al releer estas lineas plagadas
de ingenuidad, fantasias y desconocirniento .
Sin embargo que no se equivoque, lo que para
nosotros es la expectativa del futuro, para el
sera una mera observation de su pasado . Lo in-
vitarfamos a que el mismo continue imaginando
su futuro, porque ello traduce una actitud vital
que lleva al progreso y abre nuevos caminos
para los que nos han de suceder .
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