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MEDICOS DE CORAZON

Reportaje

a Mariano Trevisan

por Gustavo Viozzi

Entrevistamos al Dr. Mariano Trevisan, quien
junto con un grupo de cardiélogos de Bari-
loche realizan trabajos cientificos para res-
ponder preguntas sobre la incidencia de
enfermedades cardiovasculares, cuyas res-
puestas pueden ayudar a tomar decisiones
desde la salud publica.

Desde la Patagonia: Bienvenido a la revista,
primero te pido que te presentes y me cuentes sobre
tu trabajo.

Mariano Trevisan: Hola, soy Mariano Trevisan,
estudié medicina en la Universidad de Buenos Aires e
hice la especialidad en cardiologia en el Hospital Ita-
liano. Llegué hace 12 afos a Bariloche y formo parte
de un grupo de cardiélogos de Bariloche del émbito
pUblico y privado con quienes, bajo el paraguas de la
Sociedad Argentina de Cardiologia - Filial de los La-
gos, nos reunimos semanalmente para discutir casos
clinicos y novedades de la especialidad. A partir de
esas reuniones surgieron varios trabajos de investiga-
cién que tienen que ver con la prevalencia de factores
de riesgo por un lado y més recientemente nos con-
centramos en averiguar sobre la incidencia de infartos
en nuestra ciudad.

DLP: Este trabajo, ¢forma parte de un proyecto mds
grande que se estd haciendo a nivel nacional?

MT: En el dmbito nacional, desde la Sociedad Ar-
gentina de Cardiologia se promueve este tipo de ini-
ciativas para poder conocer mejor nuestra realidad
relativa a la enfermedad cardiovascular. Por otro lado,
existe una iniciativa de la Organizacién Mundial de
la Salud para relevar el infarto agudo de miocardio,
no solamente en las instituciones de salud, donde los
pacientes llegan vivos y se internan. Esa es la punta
del iceberg, pero hay una proporcién grande de indi-
viduos que sufren un infarto y fallecen antes de llegar
a un centro de atencién. Lo que suele pasar, y de eso
hay mucho estudiado, es que se trata de optimizar el
manejo, la atencién y el cuidado de los pacientes que
llegan a un centro de salud con un problema grave,
como es un infarto. Se trata de incidir sobre esa pobla-
cién para atender a los pacientes en tiempo y forma,
ya que cuanto antes se los atienda mejor les va. Todo
eso esté muy bien, pero lo que pudimos ver en este
Ultimo estudio es algo que se investiga menos, porque
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necesita otra logistica, y es qué les pasa a las personas
que no llegan al hospital, cémo son las situaciones en
las que esas personas desarrollan el evento cardiovas-
cular, cudl es el contexto, cudntas son esas personas,
qué caracteristicas tienen y qué condiciones hace que
esas personas no lleguen al centro de salud y mueran.
En ese sentido, tomando esta propuesta como pun-
to de partida, quisimos aprovechar ventajas que tiene
Bariloche como ciudad, geogréficamente hablando,
ya que es una ciudad que estd relativamente aislada
de ofros centros urbanos, y por lo tanto lo que pasa
acé no se mezcla con lo que pasa en otros poblados.
Por ejemplo, pensemos en las ciudades del Alto Va-
lle: son ciudades que se superponen y sus poblaciones
migran internamente en forma cotidiana y por lo tanto
se hace mdés dificil evaluar estos factores dentro de
una ciudad en particular. Las caracteristicas de nues-
tra ciudad permiten delimitar mejor la poblacién que
uno estd estudiando para averiguar, en este caso, la
incidencia de infarto. Las desventajas de nuestra ciu-
dad serfan que hay menos complejidad en los centros
de salud, y desde el punto de vista epidemiolégico,
al constituir una poblacién relativamente pequeiia,
tendriamos menos variedad de patologias, menos pa-
cientes enfermos, etc., lo que limita la posibilidad de
extrapolar los hallazgos a otras poblaciones.

DLP: ¢Coémo disefiaron estos estudios y como los
realizaron?

MT: El estudio que hicimos en el afio 2011 fue un

ISSN (impresa)1668-8848 - ISSN (en linea) 2618-5385

Imagen: Gentileza de M. Trevisan



DESDE LA PATAGONIA DIFUNDIENDO SABERES - VOL. 15- N° 25 - 2018

estudio poblacional complejo, en el que se indagd
sobre factores de riesgo de enfermedades cardiovas-
culares e implicaba ir a las casas y encuestar a los
individuos sobre hébitos alimentarios, presion arterial,
Toboquismo, etc. Para tener una muestra representati-
va tenfamos que hacer un estudio poblacional a partir
del censo del INDEC. Fue un muestreo complejo des-
de el punto de vista logistico. El afio pasado hicimos
un estudio que no implicé tanto esfuerzo, en el que la
pregunta inicial fue cudntos infartos habia en un afo
en la ciudad de Bariloche. Una pregunta que parece
tan sencilla es dificil de contestar: uno puede saber
cudntas personas se infernan en un centro y ver cémo
les va a esas personas, pero saber cudntas personas
se internan en todo Bariloche en un afio y mds adn,
cudntas personas no llegaron a internarse porque tu-
vieron un infarto y fallecieron antes de llegar al centro
de salud, es mucho mdés complejo. Hay una iniciati-
va internacional desde la Organizacién Mundial de la
Salud llamada MONICA" que promueve este tipo de
estudios.

Si queremos saber cudntos infartos hay en Bariloche
tenemos que relevar las personas que se internan con
diagnéstico de infarto en los centros que tengan tera-
pia intensiva, que en Bariloche no son tantos: Hospital
zonal, Sanatorio San Carlos y Hospital Privado Regio-
nal y Sanatorio del Sol, que comparten la misma tera-
pia intensiva. Por otro lado, necesitébamos consultar
el registro civil para relevar todas las muertes mensual-
mente y de ahi extraer las que podrian haber sido por
infarto. Esto le agregaba otra complejidad al estudio,
porque en el certificado de defuncién no siempre los
diagnésticos son precisos. Entonces, una vez que des-
cartdbamos los casos que habian tenido una muerte
claramente no cardiovascular, como cdncer, suicidio,
traumatismo, etc. quedaban los posibles infartos, y ahi
podiamos aplicar un instrumento novedoso en nuestro
medio que se llama autopsia verbal.

DLP: 2Qué es la autopsia verbal?

MT: En general no se hacen autopsias fuera del dm-
bito forense o judicial, pero existe una encuesta vali-
dada para Latinoamérica que permite, entrevistando
al médico que atendié al paciente en el Gltimo tiem-
po, o a familiares y acompafnantes que estuvieron con
el fallecido en las Gltimas horas, saber si esa persona
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estaba enferma desde hace tiempo o fue algo mas
reciente, si tuvo dolor de pecho, si tenia problemas
cardiacos, si se acosté y se quedd dormido y cuando
fueron a despertarlo estaba muerto, o si se desplomé
en la via publica y podria haber sido asistido, entre
ofras cosas.

DLP: Contame algunos resultados de este estudio.

MT: Lo que encontramos, en nimeros groseros, es
que hubo unos 145 infartos en todo el afo pasado,
que es mds o menos la proporcién de infartos que
hay en ofros lugares. Vimos que la mortalidad de los
pacientes que se internan es bastante parecida a la
media de otros lugares del pafs, pero lo que fue sor-
prendente es que hubo una proporcién muy alta de
personas que se mueren antes de llegar al hospital.
En general se dice que la mortalidad por infarto es del
8% vy la intervencién (angioplastia, medicacion, efc.)
lo puede bajar al 7%, pero en realidad, la mortalidad
verdadera es del 46%, porque hubo una proporcién
muy alta de individuos que nunca llegaron al hospi-
tal. Entonces uno de los resultados mds importantes
de este estudio es que no sélo hay que mirar la punta
de iceberg, que son los pacientes internados. Quizés
a nivel de politicas publicas, habria que transmitir a la
gente cudles son los sinftomas de alarma. Porque esas
personas tal vez tuvieron el dia previo dolor de pecho y
no lo entendieron como un sintoma preocupante y no
consultaron a un médico.

DLP: Entonces muchas de estas personas 2no ha-
bian tenido nunca sinfomas cardiacos?

MT: Si, muchas personas no tuvieron sintomas vy el
primer sinfoma es el Gltimo. Pero hay otras que tuvie-
ron sinftomas unas horas antes o un dia antes y tal
vez no lo jerarquizaron, no lo entendieron como un
problema, y si hubieran consultado a un médico, la
evolucién habria sido distinta. Por otro lado, personas
que fallecen en la casa o en un centro de la tercera
edad o en la via publica, podrian haber sido asistidos
por un testigo eventual, si esa persona hubiera sabido
hacer maniobras de reanimacién cardiopulmonar. En-
tonces, uno empieza a pensar que la divulgacion en la
poblacién de maniobras de reanimacién y la alarma
para llamar rdpido a la ambulancia pueden ayudar.
Ahf se abren distintas alternativas, desde hacer cursos
en las escuelas, porque se sabe que los chicos son muy

! Sigla del proyecto destinado a vigilar las enfermedades cardiovasculares: MONitoring of frends and determinants in CArdiovascular disease
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buenos para contagiar el entusiasmo y fransmitir lo
aprendido a sus familias, pasando por la posibilidad
de asistir al individuo que tiene un paro mediante la
guia remota a través del celular desde un centro con
personal capacitado, o bien politicas de prevencién
més a largo plazo, a nivel sanitario, como intentar re-
ducir los factores de riesgo para que la gente no ter-
mine sufriendo un evento cardiovascular.

DLP: Cuando relevaron los factores de riesgo en
la poblacién de Bariloche encontraron que habia al-
gunos indices més elevados que otros lugares de la
argentina, ¢cudles eran esos factores?

MT: Paraddjicamente, aunque uno puede pensar
que Bariloche es una ciudad ideal para hacer actividad
fisica, la prevalencia de sobrepeso fue de 6 de cada
10 habitantes. Ademdés, sélo una de cada 4 personas
tiene un nivel de actividad fisica razonable. Eso llama
mucho la atencién. La cantidad de gente que fuma
es de 1 cada 3, similar al resto del pafs, las personas
con hipertensiéon son 1 de cada 3, aunque de esos,
la mitad no sabe que tiene presién alta y de la mitad
que sabe, sélo la mitad estén bien tratados. Entonces
hay mucha tela para cortar si uno quiere disminuir los
numeros para sacarse esta loteria que es el infarto.

DLP: ¢Te parece que la salud piblica toma estos
datos y los utiliza para sus acciones?

MT: Este estudio conté con el apoyo de la Sociedad
Argentina de Cardiologia a nivel nacional. Nos finan-
ciaron una secretaria y lo que necesitGbamos para ha-
cer ese estudio, tuvo repercusién a nivel de los medios,
pero no tuvo repercusion a nivel de los gobiernos. Sin
embargo, tengo que decir que la municipalidad de
Bariloche estaba llevando adelante la elaboracién de
una ordenanza que estaba a punto de salir. Esta orde-
nanza exigia que los centros que convocaran a una
cantidad grande de gente por dia (centros comercia-
les, terminales de transporte, etc.), dispongan de un
desfibrilador automético para asistir a una persona
que sufre un infarto y tiene muerte sibita. Lo que pudi-
mos ver es que, en todo el afo, de la las 61 personas
que tuvieron muerte cardiovascular fuera del hospital,
sélo un caso ocurrié en la via publica. El resto fue en
el hogar o en un hogar de la tercera edad. Ese dato lo
llevamos a la municipalidad, y sugerimos que era una
politica que no era costo-eficaz. Frenaron la ordenan-
za, por lo que vimos que sirvié para aplicarlo en una
politica sanitaria a nivel local. Me parece que es algo
rescatable.

DLP: 2Porque se les ocurre que la gente de Barilo-
che hace menos actividad fisica que en otros lugares?

MT: Pensamos que hay distintas causas. Una es el
clima: tenemos por lo menos 6 meses desapacibles
que desalientan a quienes quieren salir a la intemperie
a hacer actividad aerdbica. Pero también hay factores
que tienen que ver con lo urbanistico y con decisiones
politicas que hacen que Bariloche no sea una ciudad
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amigable para hacer actividad fisica. Es muy dificil e
inseguro caminar en las avenidas principales, no siem-
pre hay veredas para caminar, no hay bicisendas, no
hay plazas para hacer actividades aerébicas, en esto
hay terreno fértil para trabajar y para favorecer que la
gente pueda hacer més actividad fisica.

DLP: Si tuvieras que recomendar medidas para
reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
écudles serian?

MT: Medidas elementales como que la gente fume
menos, que conozca su presién arterial y su colesterol.
Si uno quiere reducir las muertes por infarto de las per-
sonas que no llegan al hospital, habria que implemen-
tar alguna estrategia educacional, por ejemplo, en el
nivel medio, para que la gente sepa hacer algunas
maniobras sencillas de reanimacion.

DLP: ¢Te parece que puede influir positivamente el
cambio que se estd implementando en las escuelas
para que los kioscos dejen de vender golosinas y ga-
seosas para vender alimentos y bebidas mds saluda-
bles?

MT: Absolutamente, los quioscos saludables ayu-
dan porque los chicos son quienes una vez que ad-
quieren e incorporan un hébito saludable funcionan
como transmisores a las familias. Sé que hay una ley a
nivel provincial que dispone que los kioscos escolares
tengan alimentos saludables. En la semana del cora-
z6n estuvimos visitando escuelas y vimos que lo que
termina pasando en varios colegios es que es dificil de
implementar, porque en muchos casos estos kioscos
son para juntar dinero para el viaje de egresados, y
resultan mds rentables los alimentos poco saludables
que otros més elaborados o mas saludables.

DLP: ¢Ustedes tienen pensado trabajos a futuro en
el tema de enfermedades cardiovasculares?

MT: El trabajo del relevamiento de infarto es el
segundo trabajo que publicamos en la revista de la
Asociaciéon Argentina de Cardiologia, que es una re-
vista prestigiosa con alcance nacional e internacional.
Ahora hay otro trabajo en prensa que se vincula con
la estrategia de poner desfibriladores en lugares po-
pulosos, que no funciona necesariamente en todos los
centros urbanos. Pone de manifiesto la necesidad de
realizar relevamientos localmente para disefiar las po-
liticas pUblicas en ese sentido.

DLP: El hecho de tomar algunos medicamentos
para ofras enfermedades ¢puede favorecer la apari-
cién de afecciones cardiacas?

MT: En realidad, como la enfermedad cardiovas-
cular es la primera causa de mortalidad en el mundo,
cuando se desarrolla una droga nueva y se la prueba,
los laboratorios prestan mucha atencién para detectar
si pueden estar aumentando el riesgo de producir un
infarto. Esta precauciéon surgié a partir del caso de un
antinflamatorio que en su momento fue muy promete-
dor, y quienes lo desarrollaron ocultaron adrede que
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aumentaba el indice de infartos. La droga producia
menos problemas gdstricos, pero al lanzarlo al mer-
cado ocultaron que aumentaba leve pero significati-
vamente el riesgo de enfermedad cardiaca. Cuando
se descubrié fue un escéndalo a nivel mundial, porque
este fdrmaco ya estaba entre los més utilizados en el
mundo. Desde ese momento todo desarrollo de nue-
vas drogas siempre tiene un ojo puesto en esta cues-
tion.

DLP: Las muertes por infarto que més llaman la
atencién son las de quienes mueren stbitamente ha-
ciendo actividad fisica. Esto, éestéd en aumento debido
a la exigencia o es un mito producto de lo llamativo
de la situacién?

Creo que es una pregunta compleja de responder y
tiene distintas facetas. En la época actual muere una
persona jugando al futbol en el norte de ltalia y la
noticia inmediatamente recorre el mundo en pocas ho-
ras y se viraliza en todos los canales de deportes. La
realidad es que las chances de que una persona joven
deportista tenga un problema cardiaco y una muerte
sUbita son tan bajas que investigar a toda la pobla-
cién buscando eso estd demostrado que no sirve para
nada. Por un lado, te diria que hacer actividad fisica
siempre estd bien y es un factor protector contra las
enfermedades cardiovasculares, y por otro lado lo que
les pasa a esas personas es como tener un solo nimero
y sacarse el gordo de navidad. Hay un efecto de mayor
difusién y que impresiona mucho. Por ofro lado, si uno
ve lo que ocurre en los grandes eventos deportivos en
donde concurren decenas de miles de personas, seria
l6gico pensar en invertir para tener desfibriladores y
personal técnico que los maneje, aun sabiendo que
las chances de que ocurra un paro cardiaco son rela-
tivamente bajas. También es cierfo que hay deportes
en donde la exigencia de rendimiento estd vinculada a
consumo de sustancias, como el caso del ciclista Lan-
ce Armstrong, que admitié publicamente que el consu-
mid sustancias para mejorar su rendimiento, pero que

Algunos de los médicos que componen el equipo de trabajo que realizé los estudios en Bariloche.
De izquierda a derecha: Daniel Abriata, Jorge Bocian, Matias Calandrelli y Maria Emilia Saavedra
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todos lo hacian y que si no las usaba estaba en clara
desventaja con los demds. Y el tipo de suplementos
que utilizan son potencialmente nocivos para la salud
y pueden elevar el riesgo de enfermedades cardiacas.

DLP: De las actividades fisicas que se pueden reco-
mendar para la prevencién de enfermedades cardio-
vasculares, 2cudl dirias que es la mejor?

Lo que solemos decirles a los pacientes es que ha-
gan algo que les guste, que les genere placer, que los
divierta, que lo puedan hacer con amigos, que cuan-
do llueva tu amigo te pueda decir, dale vamos igual.
Cualquier actividad aerdbica que se incorpore a la ru-
tina, como salir a caminar a paso normal, media hora
tres veces por semana. Se puede dejar el auto un poco
mas lejos del trabajo e ir caminando, lo importante es
que sea algo que a uno lo entusiasme y que pueda
sostenerse en el tiempo.

DLP: Muchas Gracias Mariano, como es costum-
bre, te pedimos que cierres la nota con lo que quieras
comentar.

MT: Quisiera resaltar que este registro que realiza-
mos pone de relieve una realidad compleja con res-
pecto al infarto, ya que 80% de las muertes ocurren
antes de llegar al hospital. El desafio ahora es desa-
rrollar estrategias que nos permitan reducir estas muer-
tes. En este sentido, un mayor control de los factores
de riesgo, sumado a campafas de advertencia para
consultar ante sintomas especificos y un programa de
capacitacién para reanimacién dirigido al pdblico ge-
neral podrian tener algdn impacto en la mortalidad
pre hospitalaria.

Finalmente, es para destacar que un grupo de mé-
dicos del dmbito publico y privado, en una ciudad
“periférica”, pudimos trabajar mancomunadamente y
generar informacién relevante para nuestra poblacién,
con implicancias concretas en la toma de decisiones a
nivel sanitario.

DLP: Muchas gracias por tu tiempo.

MEDICOS DE CORAZON - VIOZZI 15 (25): 46-49

Imagen: Gentileza de M. Trevisan

49



