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métodos aumentaban los costos, muchas veces eran
de dificil acceso y requerian de médicos entrenados.
Pero a partir de 2015 se dispone de aparatos como el
USCOM® y NICOM®, que permiten medir de forma
no invasiva, automatizada y por un operador sin ma-
yor entrenamiento el gasto cardiaco y la resistencia
vascular sistémica (RVS) materna en cada latido, con
la simple aproximacién de un transductor al hueco
supraesternal y al térax. Estos métodos, que ya se em-
pezaron a utilizar en la practica diaria para la medicién
de la hemodinamia materna, sobre todo en los paises
desarrollados, han sido validados y demostraron que el
aumento persistente de la RVS medida en el segundo
trimestre del embarazo es un factor predictivo inde-
pendiente con alta sensibilidad y especificidad. (2-3)

En el articulo publicado en el nimero anterior
de la Revista Argentina de Cardiologia, “Preeclamp-
sia is Preceded by Abnormalities in Cardiovascular
Function”, de Paez et al. (4), se da cuenta de las
mediciones efectuadas en 260 pacientes primiparas
durante el segundo trimestre del embarazo y al ano
de este. En dicho estudio se midi6 el indice cardiaco,
la RVS y la velocidad de onda de pulso (VOP) por mé-
todos tradicionales como la ecocardiografia Doppler
color y la cardiografia por impedancia. De acuerdo a
los resultados, las pacientes fueron divididas en tres
grupos: normotensas, con preeclampsia o con hiper-
tension gestacional. Si bien la mayoria de los THE que
se presentaron en las pacientes fueron tardios (pasadas
las 34 semanas de gestacion), lo que impidi6 comparar
los patrones hemodindmicos del THE precoz con el
THE tardio, los resultados mostraron que, a las 22
semanas de edad gestacional, y, en menor medida, al
ano del parto, las pacientes con THE tuvieron mayor
presion arterial, RVS y VOP y menor indice cardiaco
y frecuencia cardiaca comparadas con las pacientes
normotensas. Esta diferencia fue més acentuada en el
grupo con preeclamsia que en el grupo con hiperten-
sion gestacional. Estos resultados coinciden con lo que
informan la mayoria de los trabajos publicados sobre
este tema, respecto del valor predictivo que tienen
los cambios hemodinamicos maternos en el segundo
trimestre y en su persistencia al afnio como marcadores
alejados de dano endotelial. (5) Si bien las alteraciones
hemodinamicas persistentes y alejadas en el tiempo
se evidencian en la preeclampsia precoz y en los THE
sucesivos en distintos embarazos, no son frecuentes en
la preeclampsia tardia en primiparas, como lo fue, en
su mayoria, esta poblacion.

Recientemente, McLaughlin et al. (6) concluyeron
que la medicién de biomarcadores sumada a la de la
RVS representaria la opcion con mejor valor predictivo,
con la ventaja de adelantarse en un mes a la apariciéon
de los signos y sintomas que definen los THE.

Esto también nos hace repensar si se podria iniciar
algin tratamiento antes de la apariciéon de los sintomas,
y silos tratamientos utilizados actualmente, sobre todo
los de primera eleccién, los beta bloqueantes, como
el labetalol, segun las guias ACOG, NICE, y ESC no

adoptados por la hemodinamia de la paciente, siguen
siendo adecuados, o deberiamos guiarnos segun los
parametros de aquella, como sugieren algunos autores.
Pero todavia la evidencia es insuficiente y la cantidad de
drogas antihipertensivas permitidas en el embarazo es
limitada, por lo cual, el préximo desafio seria avanzar
en estos temas.
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Médico como sinénimo de maquina,
no de equilibrio

El mundo ha perdido el equilibrio y la armonia. En el
siglo XXI, todo se justifica con la globalizaciéon, la era
de la tecnologia y todos sus avances, pero la verdad es
que el mundo ha perdido al ser humano como ser, su
integridad y su esencia. Al ser humano que mantiene
su equilibrio entre el cuerpo, la mente y el alma, lo
que le permite relacionarse con el universo mismo. El
articulo titulado “Maltrato en la formacién médica:
situacién en la residencia de cardiologia”, de Galli y
colaboradores, (1) deja en claro el resultado de creer en
un método violento para generar profesionales idéneos.

Lamentablemente, la violencia genera mas vio-
lencia, y disciplina no es sinénimo de maltrato. Los
médicos en la residencia son vistos como estudiantes,
aprendices, y no como profesionales; pero lo mas tris-
te es que no se los considera humanos, no se pueden
equivocar. Son maquinas que resuelven problemas, que
trabajan horas interminables y que no se ocupan del



CARTAS DE LECTORES

175

paciente como un ser que debe restablecer una armo-
nia perdida. Claramente, si a ellos no se los trata en
un equilibrio, écémo vamos a esperar que los médicos
puedan ver a sus pacientes de manera integra?

Se los forma para arreglar cuerpos, no para sanar
almas. Como bien se menciona en el articulo, repro-
duciendo palabras de Albert Bandura, “[...] la mayor
parte de la conducta humana se aprende por obser-
vacién mediante modelado. Observando a los demas
formamos las reglas de conducta, y esta informacion
codificada sirve en situaciones futuras de guias para
la accién”. La medicina perdié su acto antropolégico;
las reglas de conducta aprendidas son las de un traba-
jo que debe cumplirse, y, si no es asi, sera castigado,
humillado, intimidado. La Gnica forma de éxito parece
ser es el verticalismo para llegar a la cima, como en
las escalas empresariales. No se le ensena al médico a
escuchar al paciente, a entenderlo, a acompanarlo, a
comprender que sus dolencias son la manifestacién de
un marco de preocupaciones o situaciones en las que no
para de pensar. Paraddjico, ya que es la misma situacién
que vive el médico en su residencia. El articulo hace
mencién de diferentes estudios en el mundo que han
demostrado la clara relacién entre el maltrato fisico y
psicoldgico recibido por médicos residentes y la presen-
tacion de burnout, incluido en la nueva Clasificacién

Internacional de Enfermedades (CIE-11), ademas de
depresion y ansiedad. En el marco de la psicologia, la
manifestacion de enfermedades comienza en una acciéon
tan simple como lo que no se expresa con el habla, la
escucha y la contencion. La mente lo hace sintoma y el
alma lo padece. Vivimos en un mundo que se rige por
el maltrato de todos sus seres, naturaleza, animales y
humanos, en un marco donde se ha perdido el respeto,
la ética y la moral. Es tiempo de modificar esa realidad,
desde el lugar que cada uno pueda. Seria importante
que se desarrollaran programas especificos de forma-
cién para restituir el equilibrio y los valores perdidos.
Los médicos no somos maquinas, no estamos para
reparar cuerpos, sino para sanar almas.
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