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Control y profilaxia de los enfermos cardio-renales

Por L Dr. JUAN B. LASTRES

En clinica se conoce corrientemente con el nombre de cardio-re-
nales, a los enfermos crénicos, que padecen de ambeos érganos (rifién
o corazdn), cuyos procesos morhesos han evelucienado primitivamen-
te aislados, comprometiendo secundariamente una viscera a la otra, o
que han evolucionade conjuntamente, asociandose y agravando enor-
memente el cuadre clinice.

Corrientemente la afeccién que prima en los comienzos, es la de
un sélo érgano, y de ahi que ssan primitivamente cardiaces o primiti-
vamente renales, sobre tedo estes filtimos; el proceso morboso reper-
cute en breve plazo sobre el miocardio, dando lugar al compleje clini-
co cardie-renal.

Los procesos renales que generalmente se cemplican de repercu-
sidn sobre el ventriculo izquierde, son principalmente la glomérule-ne-
fritis difusa con insuficiencia renal, que se acompana de hipertensién
arterial y las dos formas de esclerosis renal: la hiperténica pura y la for-
ma mixta de Velhard o malizna que termina en el rifién atréfico, es-
cleroso. La néfresis rara vez repercute sobre el corazén, salve algu-
nas formas terminales. en que el rifién se atrefia, originandese lo que
se llama atrofia nefrésica.

Las primeras manifestaciones del compromiso cardiace sen: au-
mento de volumen del ventriculo izquierdo. ruide de galepe, soplos;
después la insuficiencia. que se repetira cuando se solicite un sobre-es-
fuerzo cardiacoe; asistolia que, repetida en forma parexistica, termina-
ra con el sujeto.

Las enfermedades cardiacas repercuten, pero en una forma menos
intensa, sobre el rifidn, siende el predominio de! cuadro netamente
cardiaco. Puedsn las diversas cardiepatias crear insuficiencias rena-
les por éstasis en la circulacién general, por el mecanismo del contra-
golpe, por procesns infeceiosos o embélicos. gue dan lugar a una glo-
mézrulo-nefritis focal, a una glomerulo-nefritis difusa y-a la larga a una
verdadera esclerosis renal. .

De todas maneras, ya sea el comienzo en el corazén o en el rifién,
el hecho es que comprometiendose primitiva o secundariamente las dos
visceras, se constituye en clinica el sindrome cardio-renal. Este com-
promiso es debide generalmente a las causas secundarias que después
analizaremos y que originan la insuficiencia anatémica y funcional de
estas dos impbrtantes| viiceras dé |la economia; Bien es verdad que
se pueden establecer grados. en-este.compromiso, desde las formas mas
ligeras, en que se puede esperar, una larga supervivencia, hasta las for-
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mas avanzadas de asistolia irreductible con insuficiencias renal y car-
diaca, de pronéstico seombrio,

CoNTROL DE LGS CARDIO-RENALES

Con respecte a esto seria bueno establecer un criterie uniferme
para los diagnésticos a fin de que los dates estadistices puedan reunir-
se facilmente. Se podria adoptar para las enfermedades renales la
clasificacién alemana de Volhard-Fahr que es anitomo—clinica y pa-
togénica y para las cardiacas, la moderna nomenclatura de las enfer-
medades del corazén, aprobada por la American Heart Association, que
comprende: diagnéstice etiolégice, anatémico, fisielégico, de capaci-
dad funcienal y clinice.

LL.a unifermidad de las etiquetas diagnésticas, tiene gran importan-
cia para las Estadisticas, pues, asi se podria agrupar facilmente el
niimero de enfermos, observar la frecuencia de determinadas afecciones
renales o cardiacas, sus caracteristicas demograficas y la marcha del
complejo cardio-renal.

Al lado de los cardio-renales conhrmados, en los que las lesiones
somaticas son saltantes, existen otros en potencia, en los que la afeccién
es moderada, que demandan examenes metédicos, sistematices, de.
técnica bastante sencilla. y cuya mterprctacnon revelara la anormali-
dad padecida, sea en el corazén o en el rifén.

Y el contrel no solo debe llevarse sobre los cardio-renales confir-
mados o en potencia, sine, y este es el mayer triunfo de la profilaxia
v por lo tanto de la Higicne, sobre los individues que se supeonen sanes.
En este sentido se podria establecer el examen sistematico y periédico
dé la tensién arterial. de la orina, del funcionamiento renal, etc., da-
tos que permitiran despistar la enfermedad en sus comienzes, cuan-
do todavia es posible la curacién. Velhard cita cases en que censulta-
do acerca de la forma hiperténica de la esclerosis renal, examira la
tensién a los paricntes cercanes al enfermo, aparentemente sanos,
encentrandela aumentada.

Las estadisticas americanas de enfermedades del corazén, mues-
tran que la mortalidad es deprimer érden, citando el Dr. Louis Du-
blin de Mew Ye.k, la cifra de 200,000 en cada afie, y también son las
cardiopatias causa de invalidez.

CAMPO DE ACCION DE LA MEDICINA PREVENTIVA

La Medicina Preventiva comprende el estudio epidemiolégice y
la salubrificécién o sea la nesogénesis y la trayectoria nosogénética o
epidemiagenética y ademas, los esfuerzos de adaptacién del individuo
al ambiente geo-césmico.

En el caso particular d= los cardio-renales, la Medicina Preventi-
va ird a porturbardanesozénesis) \mediante @l congeimiento etiolégice
periecto de esta clase de . eunferms=dades, pero siempre teniendo en cuen-
ta que los factores etiolégicos y las causas faverecedoras, son miltiples,
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Contra el cardio-renal confirmado, bien poco puede hacerse,
atn desde el punto de vista terapéutice. Sen enfermos en los que ha
venido a menos el rendimiento de dos importantes visceras. Sobre ellos
se establecerd la asistencia médica especializada, el apoyo mateiial v
moral, los servic'os hospitalarioes, la reglamentacion del trabajo etc.
El cardio-renal es un individuo que preduce muy poco en tanto que
motor, consume mas de lo que preduce, sobre todo en las formas avar-
zadas. La asistencia médica, profilactica de las cemplicaziones, sera un
campo de accién alge fructueso.

El diagnéstico precoz, que no es smo la consccuencia dela compe-
tencia profesional especializada, es une de los grandes medics para de-
tener la produccién de esta clase de delencias!

Combatiendo las causas o factores primaries que acl(an sobre
el individuo sano, se hace la Medicina preventiva. En el ceso de los
cardio-renales las causas son multiples.

En lo que respecta a la profilaxia de las e,nfcrn:uad cs cardiacas,
serd menester evitar el reumatismo, en primer términe, la poliartritis,
la corea, la amigdalitis, la faringitis, el eritema nudoeso, la sifilis, las
infecciones bacterianas a estreptececo viridans; los trastornes de la
tiroides (hiper e hipotiroidismo), los téxicos, la diabetes, la hipertensién,
la anemia, etc.

En cuanto a la infeccién reumatica mencionada en primer térmi-
ne, es debida segiin estudios modernes, a un estreptoco que pulula en
las amigdalas y que evoluciona clinicamente come un reumatismo po-
liarticular que pasa, pero la infecciéon queda latente, evelucionardoe
posteriormente una endeocarditis de la misma naturaleza. Es un error,
pues, creer que pasado el ataque poliarticular, queda curada la afec-
cién, y ain muchas veces puede el reumatismo evolucionar primitiva
y Gnicamente en el miocardio, formando el reumatismo cardiace evolu-
tivo como le describe Bezancon.

Para las enfermedades renales hay que evitar las infecciones, in-
toxicaciones y auto-intoxicaciones. Entre las infecciones: la sifilis, la
tuberculosis, las supuraciones crénicas, la difteria, el sarampion; en-
tre las intoxicaciones: el plomeo, el mercurio etc.

Para la glomérulo-nefritis difusa: las infecciones producidas por
los estreptococos, {anginas, infecciones amigdalares, escarlatinas), el
reumatismo, la plrpura, la erisipela, la neumonia, el paludismo, la ti-
foidea, etc.

Para las esclerosis renales: todos los factores esclerosantes: lies,
abuso del tabaco y téxicos, auto-intexicaciones, en una palabra la in-
tensidad de la vida.

Se ve por este resiimen etiolégico, la variabilidad de los factores
y la variada manera de actuar de ellos; la variedad de formas clinicas
que produce un mismo agente etiolégico, como la variedad de agentes
etiolégicos que producen una misma forma clinica.

EL CONTROL PROFILACTICO DE LOS CARDIO-RENALES
La profilaxia, de.los cardio-renales. debe, hacerse; desde antes que

el nueve ser venga al mundo, precurande. que los individuos se adap-
ten con su ambiente, para“tener el estade''nigide.
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Hay que evitar que el nueve individuo venga al mundo con taras
constitucionales {no diatésicas), que le imprimen los estigmas de la de-
generacién, y lo hacen posteriormente facil presa de les infecciones y
de las intoxicaciones.

En el grupo de las enfermedades que estudiamos, la sifilis, la tu-
berculosis, son otras tantas taras patolégicas que determinan inferio-
ridades cardiorenales.

En este moinento la lucha social profilactica consistiria en favore-
cer los factores progénicos del mejoramiento racial, en favorecer en
una palabra la cugenesia.

Durante el periodo mafernolégico. se prescribiria la higiene y pro-
filaxia corriente del embarazo. e ) parto: la asistencia técnica
especializada y la preteccién social de la maternidad.

En el momento nipielégico habra que favorecer sus 4 caracteristi-
cas sociales: alimento, suefio, aereacién e iluminacién,

La frecuencia de las afecciones cardio-renales en este momento
es minimo; solamente se observan algunas formas atenuadas y atipi-
cas. El rifén escleroso va siendo mas frecuente a medida que se avan-
za en edad, asi como lallamada pedonefritis; en cambio las afecciones
valvulares congénitas del corazén son frecuentes y se acompaian de
retrazo del desarrollo corporal y psiquico del infante.

Pero la etapa nipiologicates frecuente en infecciones (escarlatina,
sarampién, viruela, etc), por la propensién que tienen les nifios de intro-
ducir en su boca todo lo que encuentran. También son frecuentes en
esta edad las Infeccienes de origen fecal (Scheswitz).

Es en ¢l periado homninolégico, que establecido el cquilikrie metald
lico del sujeto, actan los factores césmico-sociales, sean todaslas causas
morbigenas antes enumeradas; las toxicas (alcohol, tabace, estupefa-
cientes, cocainismo tan frecucnte en nuestro medio) y otras que lesio-
nan el corazén y el rinén. En este periode de la vida, en que el indivi-
duo se desarrolla en todes sentides, viene a actuar sobre él, el trabajo,
que es fundamentalmente un problema médice-secial, en que el hem-
bre representa ¢l primer elemento de proeduccién. Es en este momento
de la vida, que la misma agitacién de ella, crea o desarrolla las enfer-
medades cardiacas que permaneman en latencia; el meotor humano no
puede rendir ya el médximo de energia. a pesar de ser entre los motores,
el que rinde mas.

El medio ambiente en el que que se trabaja determina muchas
enfermedades renales, que pedian llamarse profesionales (intoxicacio-
nes por el plome, arsénico, mercurio etc).

Debe reglamentarse el trabajo, conforme las aptitudes fisicas y
biolégicas del individuo, precurande trakajos mederados, en que se
realice poco esfuerzo muscular, para aquellos sujetos en que se haya
diagnosticado una lesién cardiaca o reral incipiente o para les que es-
tén un poco mas avanzades.

Hay sujetos portadores de diversas cardiopatias, de nefritis hi-
pertensiva, glomérulo-nefritis difusa, dedicades a rudes trabajos: al-
baniles, peones, chauffeurs, veladores de hospital; sujetos que tienen
disnea de esfuerzo nocturna o asma cardiaca y que trabajan en abler-
ta pugna coflos praaepms ide1da |\ higienelsociall
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En estas condiciones, aun cuande la impulsién motora de todo
trabajo parte del cerebro, el sobre-esfuerzo que se pide, sobrepasa el
rendimiento biolégice, viniendo entonces la quiebra funcienal, la de-
bacle organica. Hay que repartir humanitariamente el trabajo, hay que
hacer lo que Giovanni Loriga llama la erganizacién humana del traba-
jo; repartirlo segin las energias y segln los rendimientes, pues, que
la produccién del trabajo, esta ligada intimamente a la salud del tra-
bajador.

Hay que establecer una profilaxia general, que en estcs casos sc-
ré de las infecciones, intoxicaciones y aute-intoxicaciones, hay que pres-
cribir los movimientos y ejercicios moderados, ya que ésta es la mane-
ra de exitar el miecardio; hay que formular regimenes alimenticios me-
derados, preclamar la restriccién de bebidas alcohélicas v de sustan-
cias téxicas v, evitar las emeciones.

Hay que vigilar el embaraze en las cardiacas. pues, que éste esta-
do pide un sobre-csfuerzo funcienal, que puede levar a la insuficien-
cia del érganoc, procurando mantener una cardiopatia en estade de com-
pensacién y evitar el desfallecimiento, tal como lo planteé el profesor
Martinet. )

Hasta los débiles constitucionales cardiaces, como sen la mayoria
de los tipos hiposfixicos creados por Martinet, son susceptilics de un
entrenamiento y un ejercicio moderado, que asociade al rézimen, pue-
de corregir el trastorno. En estos casos se aconsejard la cura miotera-
pica o kinesiterapica, agregando la hidroterapia. De esta manera di-
ce Heckel, el ejercicio muscular metédico y pregicsivo, mantiene la
funcién cardiaca normal y la restablece cuando ella esta desviada.

En la lucha social contra esta clase de enfermedades cobra enor-
me impertancia, la propaganda y la educacién.

La educacién y vulgarizacién de la manera conie sc centraen es-
tas enfermedades; de la influencia que tienen en su produccién las in-
[ecciones endobgenas v exégenas. efc, son elementes que. conveniente-
mente difundides y encarados por la Medicina Secial, que es la cien-
cia que vulgariza y sintetiza los resultades cientificos (1ropeane). ayu-
dan a disminuir la morbesidad y mertalidad humanas. mejorandoy
prolongando la vida.

Es también necesario vulgarizar la patogenia de estas enfermeda-
des por medio de conferencias. conversaciones. proyecciones cinema-
tograficas ctc., que llevan la luz a aguellos que la necesitan.

En Norte América se han creado numerosas Asociaciones para
las enfermedades del corazén, que rapidamente han esparcido y reco-
gido frutos benéficos en el territorio de la Unién.

Como ejemplo de Asociaciones de esta clase se puede citar la "A-
merican Heart Association’’. incorporada en 1935 a la "New Yeork
Association for the prevention and relief of Hcart Disease”.

Para los norte americanos, el problema de esta clase de enferme-
dades, tiene tanta importancia como el de la tuberculosis, siende atn
la lucha social mucho mas dificil. Por eso se han fundado Asociaciones
sociales en Boston, Chicago. Filadelfia, Indiannapolis y ¢n | Canada,

habiendo una pf i%r%jGgﬁﬁ&%ﬁ?&@éﬁﬁﬂéﬂ@&* los grupoes.
e C

para asegurar su eliciencia asactividades
inG tiles. Ella ofrece Opj?c@ﬁ“l Hgqugi fdédicos, a los trabajadores
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scciales y a las organizaciones de la salud piblica, para obtener demos-
traciones practicas de lcs métedes que se han hallade efectivos enla
organizacién del mecanismo para la preverncién de las enfermedades
cardiacas. Ella imprime y distribuye folletes en que se contemplan los
aspectos: social, econémice y médico del problema cardiace. Por al-
timo, facilita un apoyo meral y pecuniario a los pacientes afectos de
esas enfermedades y procura su internacién en clinicas especiales.

El problema se ha encarado cen la amplitud debida en otros pai-
ses, y con resultados bestante halagadores. Si en igual forma se con-
templase en el Pert v se abogase por su solucién, seguramente seha-
bria dado un paso médice-social de mucha importancia.

La Enfermedad de los Andes

(S1NDROMES ERITREMICOS)

Por el Dr CARLOS MONGE

v sus colaboradores

(Continuacién)

ApapTacioN. — INADAPTACION. — DESADAPTACION.

Hagamos resaltar, que hasta el presente, se ha empleado, por
los fisiélogos que abordaren el estudiode la vida en las grandes al-
turas, un sélo término: aclimatacién, sin fundamento suficiente.
Mejor hubiera sido emplear los términos que proponemos, que no
prejuzgan sobre un resultade final al que a veces no se llega, por-
que en realidad la permanencia de dos o tres meses en las grandes
alturas no significa necesariamente que el hombre se haya aclima-
tado, aunque aparentamente haga una vida normal. Es la suma de
procesos adaptivos, entre los cuales debe figurar, en primera linea,
el influjo ancestral de los siglos, lo que lleva al nativo de nuestras
altiplanicies a la aclimatacién. El indio nace aclimatado, vive acli-
matado. Pero del recién llegado apenas si puede decirse que esta
adaptado a la vida nueva de la altura. Generalmente esta inadap-
tado muchdtiempolien\magor o\ fenor grado)/Pécotambién el na-
tivo puede perder su aglimataciéns Y ¢on mayor razén, el residen-
te. Tales sujetos se desadaptan:
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