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La bibliografía internacional ofrece, desde hace va-
rios años, excelentes libros en el área de la estimu-
lación cardíaca definitiva, con autores como Kenneth
A. Ellenbogen, Bruce L. Wilkoff, David L. Hayes, Serge
Barold, y en electrofisiología clínica con Douglas Zipes,
Mark E. Josephson, Richard Fogoros y otros autores
de renombre. Sin embargo, ninguno de los tratados
tiene la extensión temática que se incluye en esta obra,
con una ventaja adicional: la de ser la única tan com-
pleta en lengua española.

En esta primera edición del año 2008, el libro fue
editado por los propios autores y en sus 36 capítulos o
secciones fueron asistidos por 39 colaboradores, dos
de los cuales se desempeñan en instituciones de los
Estados Unidos. La especialidad médica de los auto-
res es la Electrofisiología Clínica y entre los colabora-
dores encontramos electrofisiólogos, ecocardiogra-
fistas, cardiólogos clínicos, cirujanos cardiovasculares,
médicos infectólogos, licenciados en Psicología y en
Ciencias Biológicas, así como técnicos en Cardiología.
El libro está extensamente ilustrado, con imágenes,
tablas y diagramas de buena calidad, con uso de una
amplia paleta de colores, en un promedio de 2 a 3 ilus-
traciones, fotos, tablas o diagramas por página, bien
referenciados y con leyendas apropiadas. Es de desta-
car la inclusión, en cada capítulo, de párrafos desta-
cados en cuadrículas de color, que complementan la
presentación con argumentos temáticos que no se re-
piten en el texto.

La edición se extiende en su totalidad en un for-
mato bien legible, con las páginas pares encabezadas
por el número de capítulo y sus autores y las impares
por el título del capítulo, lo que facilita la búsqueda
de las distintas áreas del libro. Cada tema lleva la
autoría de uno a tres editores-colaboradores y un to-
tal de 1.881 citas bibliográficas invitan al lector a ex-
tenderse en las distintas especialidades.

El desarrollo del contenido de este tratado puede
agruparse de la siguiente forma:

Los capítulos 1 a 3 tratan aspectos de la normali-
dad anatómica y eléctrica del sistema de conducción,
así como las bases celulares de la electrofisiología car-
díaca normal y anormal. Son 74 páginas con 125 citas
que dan al lector una base electrofisiológica que no se
encuentra en otros libros de características similares,
incluso en lengua anglosajona, y donde no se excluye
el papel de importantes proteínas celulares motivo de
recientes investigaciones, como las conexinas.

En el capítulo 4, el lector encontrará un enfoque
abarcador del síncope neurógenico, desde sus causas
hasta su tratamiento.

Los marcapasos definitivos constituyen el tema de
los capítulos 5 a 18, desde su origen histórico hasta el
seguimiento de pacientes implantados, pasando por
los aspectos técnicos de estos ingenios electrónicos,
su nomenclatura, programabilidad, funciones automá-
ticas modernas de optimización de energía, intervalo
AV, etc., el uso de la memoria de almacenamiento de
eventos, el desarrollo y el empleo de sensores, la opti-
mización del intervalo AV y los sitios de implantación.
El capítulo 14 reúne 28 registros telemétricos obteni-
dos de marcapasos implantados, con leyendas relati-
vas a los diferentes fenómenos observados. Se ha pu-
blicado mucho sobre el tema, pero este capítulo care-
ce de referencias bibliográficas. Si bien es ilustrativo,
los fenómenos observables por este método podrían
haberse agrupado en categorías con texto explicativo.
A continuación, la indicación clínica y la selección del
modo de estimulación son ampliamente enfocadas por
tres especialistas en el capítulo 15, con criteriosos
algoritmos de decisión. La técnica de implante se ex-
tiende en el siguiente (16). El origen y la interpreta-
ción de las fallas y las complicaciones de los marca-
pasos se desarrolla, sin obviar detalles, en el capítulo
17. Finalmente, el seguimiento de pacientes con es-
tos dispositivos ocupa el capítulo 18.

La fibrilación auricular es el tema que continúa,
con su epidemiología, clínica y tratamiento, con nu-
merosas citas. Su enfoque incluye los aspectos mo-
dernos de la terapia de ablación por radiofrecuencia.

Los capítulos 20 a 23 están dedicados a la insufi-
ciencia cardíaca y su tratamiento eléctrico mediante
resincronización cardíaca. El primero (20), con 207
citas, trata los aspectos epidemiológicos, etiopato-
génicos, clínicos y terapéuticos de la insuficiencia car-
díaca. A pesar de ser un tratado relativo a dispositi-
vos implantables, se incluye el tratamiento médico de
esta entidad, aspecto básico en el enfoque de los pa-
cientes que recibirán terapia de resincronización car-
díaca. Seguidamente, en colaboración con la ecocar-
diografía, se ilustra la mecánica cardíaca con las se-
cuencias de contracción de las paredes ventriculares
y su dependencia a la llegada, en tiempo apropiado,
del estímulo de despolarización ventricular, cuyas
anormalidades dan origen a la disincronía de contrac-
ción. Sobre la base de los resultados de diferentes en-
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sayos clínicos, en las 16 páginas siguientes que con-
forman capítulo 22 se encaran los beneficios de la te-
rapia de resincronización cardíaca. Se incluyen
interrogantes en aspectos controversiales, como quié-
nes se beneficiarían con la técnica, si es apropiada en
presencia de fibrilación auricular, si es proarrítmica,
si es beneficiosa en casos de estimulación anti-
bradicardia y si debe incluirse un cardiodesfibrilador
asociado con el resincronizador. En el capítulo 23, dos
electrofisiólogos que se desempeñan en los Estados
Unidos hacen frente a las indicaciones, las contrain-
dicaciones y las técnicas de implante de estos moder-
nos equipos que en su mayoría requieren tres caté-
teres. Se destaca la indicación basada en los criterios
de la American Heart Association, sobre todo en las
clases funcionales III y IV. Con un valor adicional se
ubica el aspecto beneficioso de la resincronización en
pacientes con insuficiencia cardíaca leve o moderada
que recibirán algún dispositivo que determine
estimulación predominante en el ventrículo derecho.
Uno de los párrafos destacados es el que señala que el
predictor más importante del éxito del implante es la
experiencia del operador. Los electrofisiólogos
intervencionistas podemos decir que la experiencia en
la canulación del seno coronario es la bandera de este
éxito.

La muerte súbita, un enorme problema epide-
miológico del mundo moderno, deja sentada su im-
portancia en los capítulos que siguen, 24 y 25. Los
mecanismos de la fibrilación ventricular, principal
arritmia encontrada en pacientes con muerte súbita
es bien analizada por los autores, pero es en el capítu-
lo 25, que se extiende por 47 páginas e incluye 288
citas, donde su único autor destaca la importancia de
esta patología, en forma general primero y luego con
un valor agregado significativo, en relación con dis-
tintas cardiopatías y síndromes clínicos. Es así como
se ingresa a los temas relativos a los dispositivos de
cardiodesfibrilación implantables, desde el capítulo 26
al 31. En el primero de éstos, un electrofisiólogo y un
técnico en cardiología reseñan la historia y la evolu-
ción tecnológica de estos equipos, lo que da pie al si-
guiente (27), en el que se explica cómo funcionan, tan-
to para terapia de estimulación antibradicardia, anti-
taquicardia y de choque eléctrico intratorácico. En el
capítulo 28 se describe la técnica de implante de los
cardiodesfibriladores y el papel de los integrantes del
equipo de implante, así como las complicaciones ob-
servables. Al igual que en el capítulo 14, los autores
del 29 ilustran, con diferentes registros telemétricos,
la funcionalidad de los cardiodesfibriladores a mane-

ra de “pantallazo”. Entiendo que lo extenso del tema,
que ocuparía muchas páginas, se resuelve con una
muestra de distintos registros de ejemplos. Sin em-
bargo, la inclusión de citas bibliográficas ayudaría al
lector a extenderse en el tema. El enfoque de la muerte
súbita no es completa si no se hace referencia a su
prevención primaria y secundaria mediante cardio-
desfibriladores, que en forma general y aplicable a las
distintas cardiopatías se organiza en subtítulos del
capítulo 30. A continuación (31), el seguimiento de
estos pacientes y la complejidad de su manejo ambu-
latorio se enfocan ampliamente.

Un lugar importante (capítulo 32) se otorga al pa-
pel de las interferencias electromagnéticas sobre los
distintos dispositivos electrónicos implantables. En
esta sección, ilustrada en su segunda página con un
gráfico del espectro electromagnético, se encaran
muchos interrogantes de la vida diaria. El tema es
enfocado ampliamente, sin dejar aristas.

Los médicos infectólogos, especialistas a quienes
nunca se espera tener que consultar, ya que su actua-
ción se relaciona con uno de los aspectos más temi-
bles de estas técnicas, la infección de la prótesis, se
explayan en el capítulo 33 y enseñan los orígenes, las
consecuencias y las conductas ante estas complicacio-
nes. Y suele ocurrir que, ocasionalmente, la prótesis
se debe extraer con técnicas como se explican en la
siguiente sección (34).

La calidad de vida de los pacientes implantados
nunca debe dejar de considerarse a la hora de decidir
un implante, el tipo de dispositivo, la enfermedad que
da origen a la indicación y todos los demás aspectos,
que son bien encarados en el capítulo 35. En lo relati-
vo a estos mismos aspectos de la calidad de vida, un
grupo de psicólogos hace, en el último capítulo, una
referencia completa a los efectos psicológicos del im-
plante y su manejo clínico, cuya importancia llevó a
los editores a su inclusión en el libro.

Como broche siguen cuatro carillas de un índice
analítico que, aunque limitado alfabéticamente a 12
letras, complementa la búsqueda de contenido.

En resumen, puede decirse que el tratado es su-
mamente abarcador, sin fisuras, desde la electrofi-
siología básica hasta la terapia más avanzada en
estimulación cardíaca y constituye un libro de texto
verdaderamente útil para todo médico y técnico inte-
resado en la electrofisiología clínica y los dispositivos
electrónicos implantables. A criterio de quien suscri-
be, no existe un tratado similar disponible.

Dr. Jorge E. Suárez



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


