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La bibliografia internacional ofrece, desde hace va-
rios anos, excelentes libros en el area de la estimu-
lacién cardiaca definitiva, con autores como Kenneth
A. Ellenbogen, Bruce L. Wilkoff, David L. Hayes, Serge
Barold, y en electrofisiologia clinica con Douglas Zipes,
Mark E. Josephson, Richard Fogoros y otros autores
de renombre. Sin embargo, ninguno de los tratados
tiene la extension temaética que se incluye en esta obra,
con una ventaja adicional: la de ser la Ginica tan com-
pleta en lengua espanola.

En esta primera edicién del ano 2008, el libro fue
editado por los propios autores y en sus 36 capitulos o
secciones fueron asistidos por 39 colaboradores, dos
de los cuales se desempenan en instituciones de los
Estados Unidos. La especialidad médica de los auto-
res es la Electrofisiologia Clinica y entre los colabora-
dores encontramos electrofisi6logos, ecocardiogra-
fistas, cardiélogos clinicos, cirujanos cardiovasculares,
médicos infectdlogos, licenciados en Psicologia y en
Ciencias Biologicas, asi como técnicos en Cardiologia.
El libro esta extensamente ilustrado, con imagenes,
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 pagina, bien
referenciados y con leyendas apropiadas. Es de desta-
car la inclusion, en cada capitulo, de parrafos desta-
cados en cuadriculas de color, que complementan la
presentaciéon con argumentos temaéticos que no se re-
piten en el texto.

La edicién se extiende en su totalidad en un for-
mato bien legible, con las paginas pares encabezadas
por el nimero de capitulo y sus autores y las impares
por el titulo del capitulo, lo que facilita la basqueda
de las distintas areas del libro. Cada tema lleva la
autoria de uno a tres editores-colaboradores y un to-
tal de 1.881 citas bibliograficas invitan al lector a ex-
tenderse en las distintas especialidades.

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

Los capitulos 1 a 3 tratan aspectos de la normali-
dad anatémica y eléctrica del sistema de conduccion,
asi como las bases celulares de la electrofisiologia car-
diaca normal y anormal. Son 74 paginas con 125 citas
que dan al lector una base electrofisiolégica que no se
encuentra en otros libros de caracteristicas similares,
incluso en lengua anglosajona, y donde no se excluye
el papel de importantes proteinas celulares motivo de
recientes investigaciones, como las conexinas.

En el capitulo 4, el lector encontrara un enfoque
abarcador del sincope neurégenico, desde sus causas
hasta su tratamiento.

Los marcapasos definitivos constituyen el tema de
los capitulos 5 a 18, desde su origen histoérico hasta el
seguimiento de pacientes implantados, pasando por
los aspectos técnicos de estos ingenios electronicos,
sunomenclatura, programabilidad, funciones automa-
ticas modernas de optimizacién de energia, intervalo
AV, etc., el uso de la memoria de almacenamiento de
eventos, el desarrollo y el empleo de sensores, la opti-
mizacién del intervalo AV y los sitios de implantacién.
El capitulo 14 retine 28 registros telemétricos obteni-
dos de marcapasos implantados, con leyendas relati-
vas a los diferentes fenémenos observados. Se ha pu-
blicado mucho sobre el tema, pero este capitulo care-
ce de referencias bibliograficas. Si bien es ilustrativo,
los fenomenos observables por este método podrian
haberse agrupado en categorias con texto explicativo.
A continuacion, la indicacién clinica y la seleccién del
modo de estimulacién son ampliamente enfocadas por
tres especialistas en el capitulo 15, con criteriosos
algoritmos de decisi6n. La técnica de implante se ex-
tiende en el siguiente (16). El origen y la interpreta-
cion de las fallas y las complicaciones de los marca-
pasos se desarrolla, sin obviar detalles, en el capitulo
17. Finalmente, el seguimiento de pacientes con es-
tos dispositivos ocupa el capitulo 18.

La fibrilacion auricular es el tema que continta,
con su epidemiologia, clinica y tratamiento, con nu-
merosas citas. Su enfoque incluye los aspectos mo-
dernos de la terapia de ablaciéon por radiofrecuencia.

Los capitulos 20 a 23 estan dedicados a la insufi-
ciencia cardiaca y su tratamiento eléctrico mediante
resincronizacion cardiaca. El primero (20), con 207
citas, trata los aspectos epidemiolégicos, etiopato-
génicos, clinicos y terapéuticos de la insuficiencia car-
diaca. A pesar de ser un tratado relativo a dispositi-
vos implantables, se incluye el tratamiento médico de
esta entidad, aspecto béasico en el enfoque de los pa-
cientes que recibiran terapia de resincronizacion car-
diaca. Seguidamente, en colaboracién con la ecocar-
diografia, se ilustra la mecénica cardiaca con las se-
cuencias de contraccién de las paredes ventriculares
y su dependencia a la llegada, en tiempo apropiado,
del estimulo de despolarizacién ventricular, cuyas
anormalidades dan origen a la disincronia de contrac-
ci6én. Sobre la base de los resultados de diferentes en-
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sayos clinicos, en las 16 paginas siguientes que con-
forman capitulo 22 se encaran los beneficios de la te-
rapia de resincronizacién cardiaca. Se incluyen
interrogantes en aspectos controversiales, como quié-
nes se beneficiarian con la técnica, si es apropiada en
presencia de fibrilacién auricular, si es proarritmica,
si es beneficiosa en casos de estimulacién anti-
bradicardia y si debe incluirse un cardiodesfibrilador
asociado con el resincronizador. En el capitulo 23, dos
electrofisiélogos que se desempenan 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 mayoria requieren tres caté-
teres. Se destaca la indicacién 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 resincronizacién en
pacientes con insuficiencia cardiaca leve o moderada
que recibiran algtn dispositivo que determine
estimulacién predominante en el ventriculo derecho.
Uno de los parrafos destacados es el que senala que el
predictor mas importante del éxito del implante es la
experiencia del operador. Los electrofisiélogos
intervencionistas podemos decir que la experiencia en
la canulacion del seno coronario es la bandera de este
éxito.

La muerte stbita, un enorme problema epide-
miolégico del mundo moderno, deja sentada su im-
portancia en los capitulos que siguen, 24 y 25. Los
mecanismos de la fibrilacién ventricular, principal
arritmia encontrada en pacientes con muerte stbita
es bien analizada por los autores, pero es en el capitu-
lo 25, que se extiende por 47 paginas e incluye 288
citas, donde su Gnico autor destaca la importancia de
esta patologia, en forma general primero y luego con
un valor agregado significativo, en relaciéon con dis-
tintas cardiopatias y sindromes clinicos. Es asi como
se ingresa a los temas relativos a los dispositivos de
cardiodesfibrilacion implantables, desde el capitulo 26
al 31. En el primero de éstos, un electrofisiélogo y un
técnico en cardiologia resenan la historia y la evolu-
cién tecnolégica de estos equipos, lo que da pie al si-
guiente (27), en el que se explica cémo funcionan, tan-
to para terapia de estimulacién antibradicardia, anti-
taquicardia y de choque eléctrico intratoracico. En el
capitulo 28 se describe la técnica de implante de los
cardiodesfibriladores y el papel de los integrantes del
equipo de implante, asi como las complicaciones ob-
servables. Al igual que en el capitulo 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 ocuparia muchas paginas, se resuelve con una
muestra de distintos registros de ejemplos. Sin em-
bargo, la inclusién de citas bibliograficas ayudaria al
lector a extenderse en el tema. El enfoque de la muerte
stibita no es completa si no se hace referencia a su
prevencién primaria y secundaria mediante cardio-
desfibriladores, que en forma general y aplicable a las
distintas cardiopatias se organiza en subtitulos del
capitulo 30. A continuacién (31), el seguimiento de
estos pacientes y la complejidad de su manejo ambu-
latorio se enfocan ampliamente.

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

Los médicos infectélogos, especialistas a quienes
nunca se espera tener que consultar, ya que su actua-
cion se relaciona con uno de los aspectos mas temi-
bles de estas técnicas, la infecciéon de la proétesis, se
explayan en el capitulo 33 y ensenan los origenes, las
consecuencias y las conductas ante estas complicacio-
nes. Y suele ocurrir que, ocasionalmente, la prétesis
se debe extraer con técnicas como se explican en la
siguiente seccion (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 indicacién y todos los demés aspectos,
que son bien encarados en el capitulo 35. En lo relati-
vo a estos mismos aspectos de la calidad de vida, un
grupo de psicologos hace, en el dltimo capitulo, una
referencia completa a los efectos psicolégicos del im-
plante y su manejo clinico, cuya importancia llevé a
los editores a su inclusion en el libro.

Como broche siguen cuatro carillas de un indice
analitico que, aunque limitado alfabéticamente a 12
letras, complementa la biisqueda de contenido.

En resumen, puede decirse que el tratado es su-
mamente abarcador, sin fisuras, desde la electrofi-
siologia basica hasta la terapia mas avanzada en
estimulacién cardiaca y constituye un libro de texto
verdaderamente ttil para todo médico y técnico inte-
resado en la electrofisiologia clinica y los dispositivos
electrénicos implantables. A criterio de quien suscri-
be, no existe un tratado similar disponible.

Dr. Jorge E. Suarez
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