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COMENTARIO OFICIAL

Dr, DeMETRIO Sop1 PAaLLares!

v ros ultimos afios el Dr, Francisco Ga-

lland se ha perfilado como un investi-
gador clinico de grandes inquietudes y andar
sereno en una senda rodeada de cajas cerra-
das, barreras o topes infranqueables para el
investigador ayuno de’constancia, De ellas,
ha podido recoger debido a su determina-
cibn, las variaciones escurridizas que las cajas
imponen al medio que las rodea, No es facil
descifrar 1a clave de los mensajes de la na-
turaleza y solamente la constancia en el tra-
bajo a la que ya me referi, puede ganar la
batalla al diablo agustiniano que, a diferen-
cia del maniqueo, nunca traiciona en el
juego de poker que sosticne con el investi-
gador, La victoria obligada, a la corta o a
la larga, es bien sabida del Dr, Galland, mas
también conoce el investigador que dentro
de toda caja cerrada, hay otra caja cerrada;
de ahi, su discusién llena de interrogantes,
entre las que escogl una, para presentar una
posible solucién alternativa,

A primera vista parece paraddjico que las
alteraciones clectrocardiogrificas en todos
los parimetros mMenos en uno, Muestren una
incidencia mayor en log enfermos con enfi-
sema pulmonar sin enfermedad coronaria
que en el grupo en que coexisten ambos pa-
decimientos, Por ejemplo, ¢l BIRDHH apa-
recié en 13 casos del grupe con enfisema
pulmanar sin coronariopatia y en solamente
5 casos cuando habia también padecimiento
coronario. Lo mismo sucede para las dilata-
ciones e hipertrofias del ventriculo y auricula
derechos, para los crecimientos biventricula-
res y para la hipertrofia auricular izquierda.
En todas estas condiciones, la incidencia es
mayor en el enfisema pulmonar no complica-
do. El tinico pardmetro que se escapa a esta
regla es la hipertrofia ventricular izquierda.

¢Bs acaso que el padecimiento coronario

1 Académico numerario. Instituto Nacio-
nal de Cardiologia.

disminuye las alteraciones electrocardiografi-
cas del enfisema pulmonar? Asi parece que
¢s; pero sin gue ello signifique que tal dis-
minucién corresponde a mejoria,

Nuestra explicacion alternativa se basa en
¢l balance de las fucrzas vectoriales durante
la activacién del corazén, tanto en condicio-
nes normales como en las patolégicas,

El enfisema pulmonar repercute sobre el
ventriculo derecho y el padecimiento coro-
nario principalmente sobre ¢l izquierdo; el
enfisema altera la conduccién en la rama
derecha, el padecimiento coronario sobre to-
do en la izquierda. Las fuerzas se balancean
y como congecuencia se cambia la incidencia,
Si a un BIRDHH se le agrega un BIRIHH
el trazo se normaliza y esto pudo haber su-
cedido en varios de los enfermos enfisemato-
sos coronarios, bajando la incidencia del
BIRDHH, Lo mismo serfa para los otros pa-
rametros..

Esta sugestién puede confirmarse o no si-
guiendo la evolucion de los enfermos enfise-
matoscs, Si un enfermo con este padecimien.
to muestra BIRDITH con crecimiento de las
cavidades derechas tanto clinica como radio-
légica y electrocardiogrificamente, y si en
el decurso del tiempo, el enfermo se vuelve
un coronario con crecimiento global del co-
razén a los rayos X y en cambio desaparece
o disminuyen el BIRDHH vy los signos eléc-
tricos de crecimiento ventricular derccho, la
hipétesis tomard mayor verosimilitud,

Cuando en un trabajo cientifico se com-
plementan la diversificacién temética y la
sintesis conceptual, surgen inquietudes faciles
de encauzar en futuras investigaciones. Tal
es el caso en la presentacién del Dr, Galland,
presentacién que es valiosa no tanto por su
contenido cuanto por la accidén que se pone
en marcha derivada de la informacién. Tal
transito informacién —> accién, constituye
un mecanismo antientrdpico congruente con
nuestra filosofia de investigadores.





