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. MEDICINA Y SANIDADI

“Electrocardiograma de esfuerzo”, gran
avance en diagnéstico de cardiopatias

La “cineangiografia’ permite “mapear” completamente el aparato circulatoric @ De uhf se
deriva la posibilidad de practicar dos operaciones al mismo tiempo @ Las vdlvulas de “du-
ramadre” no producen trombos ni embolias @ En Estados Unidos se operé a 40.000 pacientes

con la técnica del “puente de Safena” el ano pasado

® Regular la dieta, hacer ejercicio,

no fumar y someterse dos veces al afio al “electro de esfuerzo” son medidas preventivas

aconsejables

EL DOCTOR RENE G. FAVALORO, DE LA FUNDACION ARGENTINA GUEMES,

Ayer tarde lleg6 a Madrid, pro-
cedente de Buenos Aires, el doctor
René G. Favaloro, de la Funda-
cion Guemes, especialista en ci-
rugia toracica y cardiovascular,
mundialmente famoso, que el pro-
ximo dia 27 pronunciari, en el Ate-
neo de Madrid, una conferencia
sobre ‘‘los Ultimos avances en ciru-
gia cardiovascular”’ EIl doctor Fa-
valoro naci6, hace cincuenta y un
afios, en la capital argentina y
estudio en la Universidad de La
Plata. Durante casi diez anos tra-
bajo en su especialidad en Cleve-
land (Estados Unidos). En julio
de 1971 regres6 a la Republica Ar-
gentina, donde, en compania de
un equipo de mas de cuarenta mé-
dicos, desarrolla una intensa ac-
tividad. Estd casado y es miembro
bhonorario de mas de diez socie-
dades internacionales

—¢&Se puede cifrar el volumen de
trabajo que han desarrollado en
la Argentina en estos casi tres
afios, doctor Favaloro? .

—Hemos examinado a unos sejs

mil pacientes en la Fundacién

Guemes; de ellos, hemos estu-

diado por completo cuatro mil

casos y hemos operado unos mil

ochoclentos.

LA ARTERIOSCLEROSIS
CORONARIA, PLAGA
NUMERO UNO
—&Qué evolucién se ha producido

sssusene

FAVORABLE EJERCICIO
DE UNION RESINERA
ESPANOLA, S. A.

En la Junta de esta sociedad,
eelebrada el pasado dia 20, se to-
maron importantes acuerdos, como
fue ampliar el capital de pese-
tas 187.500.000 a 250 millones, para
lo cual se ofrecerdn las nuevas ac-
ciones a razén de una accién nue-
va por cada tres antiguas, a la
par, operaciéon que tendrd lugar
del 15 de junio al 15 de julio. Las
nuevas acciones participaran de
los beneficios desde 1 de julio.

Los beneficios del ejercicio se
elevaron a 62.973.000 pesetas, y da-
da la marcha de la produccion en
el presente afio se espera que tam-
bién los resultados serAn muy sa-
tisfactorios.

Por otra parte, se va a llevar a
cabo la regularizacién del balan-
ce, otro motivo por el cual los ac-
clonistas mostraron su satisfaccion
por la marcha de la sociedad y sus
perspectivas.

HABLA PARA «YA»

en su especialidad cardiovascular
desde 1962 hasta el momento ac-
tual?

—En primer lugar se ha ade-
lantado mucho en las técnicas
de diagnéstico. La cardiologia
clasica llegaba a su frontera con
el “electrocardiograma de repo-
80”, lo cual arrastraba un por-
centaje importante de error. Hoy
utilizamos una técnica mucho
mAs perfecta, el “electrocardio-
grama de esfuerzo” (control del
paciente en el momento de des-
arrollar un trabajo cardiaco),
que nos permite detectar altera-
ciones no Jocalizables de otra
manera. Esta técnica sirve para
las enfermedades coronarias, pa-
ra las valvulopatias y para el
control de hipertensos, pero, fun-
damentalmente, es util para un
diagnéstico precoz de la arterios-
clerosis coronaria, Tenga usted
en cuenta que, en los Estados
Unidos, las muertes por arterios-
clerosis coronaria se elevan, ca-
da afio, a estecientas u ochocien-
tas mil. En Argentina. esa cifra
es de sesenta a setenta mil. Se
trata, sin duda, de la causa prin-
cipal de muerte a nivel mundial.

“PODEMOS HACER UN
“MAPEO TOTAL” DEL
APARATO CIRCULATORIO”

—éSe ha adelantado también en
otros métodos?

—Ahora tenemos también la
“cineangiografia”, que consiste
en introducir sondas en el te-
rritorio circulatorio, con inyec-
cién de tancias que, fundid
con la sangre, la vuelven opa-
ca a los rayos X, por lo cual se
puede filmar lo que sucede en
cualquier punto del sistema cir-
culatorio cardiovascular. En estos
dias vamos a mostrar en Espaifia
Ia técnica de ia “anglografia to-
tal”, que permite, en una sola
sesfén, estudiar el entero aparato
cardiovascular, es decir, “ma-
pearlo”. Esto se puede utilizar
en nifios, en adultos, en todos
y con un nivel de riesgo muy
redueldo.

VALVULAS DE DURAMADRE

—¢ A qué nivel estamos en cuanto
a resultados de las nuevas técnicas
quirdrgicas?

—Podemos afirmar ya que, en
enfermedades ca r diovascuiares
congénitas, salvo casos de mal-
formaciones muy complejas o
monstruosidades cardiacas, es
siempre posible la correccion
quirirgica. En casos de “frans-
posicién de los grandes vasos” o

UDESA,

S. A.

JUNTAS GENERALES ORDINARIA Y EXTRACGRDINARIA

Se convoeca a los sefiores accionistas a la Junta general ordi-
naria que tendra lugar en el domicilio social el dia 21 de junio,
a las 9 horas, en primera convocatoria, y el dia 22 del propio mes,
en el citado lugar y hora, en segunda convocatoria, para tratar
y resolver sobre los siguientes asuntos:

1.° Examen y aprobacién, en su caso, de la Memoria, ba- |

lance, cuenta de pérdidas y ganancias y propuesta de aplicacion
de resultados correspondientes al ejercicio finalizado en 31 de

diciembre de 1973.
2
S1%

Censura de la gestién social.
Nombramiento de accionistas censores de cuentas.

4.2 Lectura y aprobacién, en su caso, del acta de la Junta.

Asimismo se convoca a la Junta general extraordinaria que
tendra lugar en el propio domicilio, a las 11 horas, el mismo dia
21 de junio préximo en primera convocatoria, y el dia 22 del
propio mes, en el citado lugar y hora, en segunda convocatoria,
para tratar y resolver sobre los siguientes asuntos:

a) Modificacién del articulo 14 ° de los estatutos sociales.

b) Lectura y. aprobacion, en su caso, del acta,de la Junta.

Los sefiores accionistas tendran a su disposicién en el dom- |
cilio social, quince dias antes de la celebraciéon de las indicadas
Juntas, la documentacion expresada en el apartado 1.°, asi como
la propuesta de modificacién del articulo 14.° de los estatutos.

Para la asistencia a las Juntas se recuerda a los sefiores ac-
cionistas el cumplimiento de lo dispuesto sobre el particular en los
estatutos por los que se rige la compaiiia.

Madrid, a 14 de mayo de 1974.—El administrador, Pedro

Borrell Mas.

de “tronco arterioso”, en que pa-
recia antes imposible utilizar ia
cirugia, hoy se obtienen buenos
resultados. En cuanto a “valvulo-
patias” y “reemplazos valvula-
res” estamos muy satisfechos de
loe trabajos que venimos reali-
zando hace aproximadamente un
afio, con vilvulas fabricadas a ba-
se de la ‘“duramadre” (la tela
que recubre el cerebro), que tle-
ne la ventaja de que no produce
Iuego trombos ni embolias; esta
técnica ha sldo introducida, hace
unos cuatro aiios, por la Escuela
Brasileira. Los resultados son
francamente buenos, y de ellos
vamos a informar ahora en Es-
paia.

“PUENTES DE SAFENA”:
40.000 OPERACIONES EN UN
ANO EN LOS ESTADOS UNIDOS

—¢Y en relaciéon con el trata-
miento quinirgico de las enferme-
dades coronarias?

—Nuestra experiencia es am-
plia. En 1a Cieveland Clinic hemos
operado a mas de cinco mil pa-
cientes en diez afios; en el tiem-
po que llevamos en Buenos Aires
hemos operado a unos mil pa-

clentes. En 1967 empezamos a

trabajar con los ‘“puentes de sa-

fena’”, sacando venas de ias pler-
nas dei propio paciente y tras-
plantindolas a la circulacién co-
ronaria para abrir nuevos cami-
nos a la circulaclén sanguinea.

Buenos resultados tamblién. En

los Estados Unldos, sélo en el

iltimo afio, se opéraron con esta
téenica mas de cuarenta mil pa-
cienivs, con r itaa muy sa-
tisfactorios.

—¢Y la famosa angina de pecho?

—Esta claro para nosotros que
a los pacientes con angina de
pecho crénica y con lesiones co-
ronarias maultiples, el tratamien-
to quirirgico les prolonga ia vi-
da. St se emplea sélo un trata-
miento médico (no quirdrgico)
en una enfermedad coronaria di-
fusa, la estadistica revela que de
un 40 a un 65 por 100 de los
pacientes faillecen en un plazo
de cinco aiios. Con tratamiento
quirdrgico (que no excluye el tra-
tamiento médico), ese porcenta-
je es solo de un 12 a un 15
por 100. En cuanto a las enfer-
medades agudas, preinfarto e in-
farto, hemos comenzado a apli-
car la cirugia en 1968. Y esta-
mos convencidos de que hay un
porcentaje de pacientes a j08 que
la intervencién quirirgica duran-
te la fase aguda de ia enferme-
dad coronaria puede salvarles la
vida. En el sindrome de prein-
farto, el tratamiento quirurgico
ha podido disminuir la morta-
il(;doad desde un 40 a un 10 por

DOS OPERACIONES
SIMULTANEAS

~—Ese ‘“‘mapeo total” que ahora
8e puede practicar, éha introduci-
do alguna ventaja?

—Una muy grande para el pa-

ciente. Por ejemplo, la posibili-

dad de operar al mismo tlempo
fesiones en las carétidas y en
las coronarias.

—¢Qué aconseja, doctor Favolo-
ro, para prevenir las enfermedades
cardiovasculares?

—Lo primero de todo, cambiar

de Médicos

Elecciones en el Colegio

de Madrid

El préximo dia 30 se celebran
elecciones en el Coleglo de Médi-
cos de Madrid. Esa peripecia elec-
toral tiene para nosotros, ademas
de su interés intrinseco, el que
le afiade nuestra anterior dedica-
cién a los temas de sociologia de
la Medicina. En 1967 realizamos
una ehcuesta a una muestra na-
cional de 357 médicos, entre cuyos
resultados figuraba el de que el
06 por 100 de los médlcos espaiioles
deseaban el establecimiento de un
Ministerio de Sanidad. En 1971
ilevamos a cabo una segunda en-
cuesta a una muestra nacional de
médicos (400), averiguando enton-
ces, por ejemplo, que un 90 por
100 sabia el nombre del presidente
de su Colegio (en contraste con
los vecinos de Madrid, de los que
s6lo un 20 por 100 sabe hoy el
nombre de su alcalde), y que, sln
embargo, s6lo un 10 por 100 “acep-
taria sin dudarlo” la peticién de
un grupo de colegas para que se
presentara a las elecciones para
un puesto de la Junta directiva.
Al acercarse ahora la fecha de
las elecciones, hemos realizado un
sondeo de opinién por teléfono a
una muestra aleatoria de los 9.970
médicos que constituyen el elec-
torado. Los resultados de ese son-
deo son los que nos inducen a
poner como titulo de este comen-
tarlo el de “Elecciones a la fran-
cesa en el Coleglo de Médicos de
Madrid”.

En realidad, lo @nico a ‘la fran-
cesa’ que se puede predicar de esas
elecciones es la apretada pugna
entre las candidaturas de los doc-
tores Garcia Miranda y Lozano,
comparable a la de Giscard y Mit-
terrand. Salvo en eso, salvo en
que cualquiera de las dos candl-
daturas, la del doctor Garcia Mi-
randa o la del doctor Lozano, pue-
de ganar (la del doctor Thous
estd descartada, sln ‘‘chance”), y
que su victoria serd por un pelo,

pocas, por no decir ninguna, ana-
logias pueden encontrarse entre
las elccciones presidenciales fran-
cesas y las préximas del Coleglio
de Meédicos madrileno. ¥ son pre-
cisamente esas diferencias las que
nos parecen preocupantes y la-
mentables. Tanto més preocupan-
tes y lamentables cuanto que en
la filosofia del régimen constitu-
cional vigente la profesién es uno
de los cauces de participacién en
la vida politica nacional. Y parece
postura méds bien incongruente la
de sefalar cauces exclusivos para
luego obturarlos o dificultar la
circulacién por ellos a fuerza de
colocar en los mismos una serie
de obstAculos, barreras y dificul-
tades.

PORCENTAJE DE VOTANTES

La primera diferencia notable
seria la del porcentaje de votantes
sobre el total del censo electoral.
Es sabido que el Presidente Gls-
card ha sido elegido por una pe-
queiiisima ventaja sobre Mitterrand
(tan pequeiia como la que ahora
puede preverse tendria el doctor
Lozano sobre el doctor Garcia Mi.
randa o el doctor Garcia Miranda
sobre el doctor Lozano), pero que
de cada 100 franceses que tenian
derecho al voto, 88 se acercaron
a las urnas a ejercerlo. Segun los
resultados de nuestro sondeo—rea-
llzado en los pasados dias 21 y
22—, 86lo dos tercios de los médi-
cos del Colegio madrilefio tenian
intencion de ir a votar. Habida
cuenta del margen de error maxi-
mo probable, entre 56 y 76 de
cada 100 médicos madrilefios te-
nian intencién de emitir su voto
el préximo dia 30 de mayo. Y
sl bilen es clerto que en las elec-
ciones francesas se ventllaba el
maximo puesto del Estado, lo cual
podria aducirse como expilcacién
de Ia fuerte participacién del

la dieta alimenticla. No hay que
olvidar que ias enfermedades car- |
diovasculares son tipicas de nues- |
tro tiempo, sobre todo para los |
varones, y que su incidencla mas
fuerte se revela de los cuarenta
a los sesenta ailos, es decir, en
una etapa de mucha actividad.
Asi, pues, hay ue ingerir pocas
grasas animales y poco coleste-
rol, tomar comidas mas simples
y muy naturales. En segundo
lugar, combatir la vida sedenta-
ria; hay que hacer ejercicio; to-
dos deberiamos caminar diaria-
mente un equivalente a veinte o
treinta manzanas de casas. En

tercer lugar, no fumar Y por
Gltimo, intentar disminuir las
tensiones y vigilar ia obesidad.
Las diabéticos deben culdarse
especialmente. y, a partir de
los cuarenta afios deberia ser
rutinaria la practica de some-
terse, un par de veces ai afio,
al ‘“electrocardiograma de es- |
fuerzo”, de modo que sea posible |
ia deteccién precoz de la enfer-

medad.
C. VEIRA |

electorado, no lo es menos que
en las del Coleglo de Médicos se
ventila el maximo puesto del orga-
nlsmo en quien los médlcos deben
conflar la defensa de su profesién,
que, ademis de su vocacién. es
su medio de vida.

Bien es verdad que las facilida-
des que el Estado francés propor-
cioné a sus ciudadanos para que
pudieran ejercer su derecho de
voto son incomparablemente supe-
riores a las que van a encontrar
los médicos madrilefos para hacer
lo propio No habra voto por co-
rreo.

En las elecclones espafiolas ha
sido usual (caso del referéndum,
caso de elecclones municipales) que
el poder publico estableciera la
obhgacién empresarial de conce-
der permiso a los empleados para
ausentarse de la empresa a fin

| de ejercer su derecho y su obliga

cién de voto. Aunque la prensa
especializad a, concretamente la
prestigiosa y prestigiada ‘“Tribuna
Médica” ha solicitado una medida

Dos tercios de los colegiados tienen intencién de ir a votar
® Garcia Miranda - Lozano, lucha cerrada

legio de Médicos, su 16gica sugee
rencia no ha recibido respuesta.

ELECCIONES RENIDAS

‘Pero en lo que las elecciones
del Colegio de Médicos son menos
'francesas’’ no es tanto en la me-
cadnica del voto mismo cuanto en
la campafia y en la visibilidad
posible de las candidaturas y de
la eleccibn misma. El esquema,
ya cldsico, del estudio de la “‘cul-
tura civica' de Almond y Verba
senala como hay que empezar por
estudiar la orientacién politica an-
tes de analizar la vinculacién afec-
tiva para pasar luego al estudio
especifico de la acciébn o partici-
pacién politica. La primera condi-
cién para interesarse por la polfti-
ca, participar en ella o simplemen-
te dargse cuenta de lo que en ella
pasa es tener alguna informaclién
del proceso politico. La primera
condicién para que un médico ma-
drileno vaya a votar el dia 80
68 que se sepa que hay elecciones,
y que éstas se celebran el dia 30.
Sucede que menos de la mitad
de nuestros sondeados sabian la
fecha exacta y que el 40 por 100
no la sabia en absoluto. Un tercio
de ellos no supo decir el nombre
de ninguno de los tres doctores
que encabezan’ candidaturas

Pese a todo ello, anuncldbamos
més arriba que estag elecciones
van a ser muy refiidas. En efecto.
Creemos que sl se hubieran rea-
lizado en el momento que hicimos
nuestro sondeo telefénico, el re-
sultado habria sido préacticamente
un empate entre el doctor Lozano y
el doctor Garcfa Miranda.

INTENCION DE VOTO

Al citar nombres de los candi-
datos a presidente, el nombre del
doctor Garcia Miranda se cita el
doble de veces que el del doctor Lo-
zano, y el de éste, & triple que
el del doctor Thous. En cuanto
a intencién explicita de votos, el
doctor Garcia Miranda dobla al
doctor Lozano. Kl doctor Thous
aparece sin ‘‘chance”. Fero hay
un nliniero de ciocciwmvs que aiven
tener decidido su voto, pero que
no quleren decir por qulén. Es
un nimero que cast fguala al de ios
que indican el nombre de a quién
van a votar. Y al hacer jugar en el
andlisis de esos clectores, ya decl-
didos, pero stlenclosos, el factor
de a qulén han citado antes como
candidato conocido, Ia ventaja del
doctor Lozano sobre el doctor Gar-
cia Miranda es de sels a uno,
equllibrando 1a balanza de los vo-
tos explicitos.

En cualquier caso, nuestro son-
deo telefénico se ha realizado a
una muestra aleatoria de médicos
cuyo tamano (101 elementos) su-
pone un margen de error méximo
probable de 9,7 por 100, con una
probabilidad de 9545 por 100 (dos
sigma). Un error méximo probable
demasiado amplio para que po-
damos tomar como guia los resul-
tados cuantitativos Creemos, sin
embargo, que las lineas de ten-
dencia que apuntan los resultados
sf son significatlvas de la inten-
cién que los médicos madrilefios
tenian el martes y miércoles pa-
sado. Queda campafia por delante
y las cosas pueden variar. Pero
si siguen como estaban al hacer
nuestro sondeo, habré lucha ce-
rrada entre las candidaturas del
doctor Garcia Miranda y del doc-
tor Lozano.

Aparte de nuestra curiosidad co-
mo soci6logos, como ciudadanos a
ios que afecta en mucho lo que
suceda en una profesién tan vital
para la comunidad como es la mé-
dlca, s6lo podemos desear a los
médicos mad:ilefios aclerto en su
eleccién. Para que se afirme su
autogobierno. Y para que puedan
escoger su futuro en vez de tener
que limitarse a padecer su destino.
Justo DE LA CUEVA ALONSO

Margarita AYESTARAN
ARANAZ
Soclélogos

Importante empresa
bancaria precisa
®

ELEFONISTAS

Experiencia.

® Idiomas (preferentemente
inglés

@® Sueldo, 280 000 pesetas ne-
tas anuales

Las solicitudes, acompafiadas

de ‘“curriculum vitae” y foto-

grafia, ee dirigirdn al Apartado
de Correos 50.709 de Madrid

: (4.826-2)

imilar para las elecciones del Clo.
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