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E L PARO CIRCULATORIO 
PROF. R. COURBIER Y DR. J. TORRESANI. 

Prensa l\Jt!dica Mexicana, México, 1 volumep 
de 238 pp. 1966. 

En este libro, traducido al español pOl' eI 
Dr. Jorge Espino Vela, se analizan en detaIle 
diferentes aspectos de un tern a de actualidad: 
eI paro circulatorio. 

En eI primer capitulo, realizan una reseña 
sobre la contracción cardiaca normal, y a pos- 
teriori se refieren alas causas y consecuencias 
del paro circulatorio, bajo un aspecto fisiopa- 
tológico. 

Dentro de las causas mencionan: factores ner- 
viosos, anoxia, hemorragias e hipercapnia; éstas 
no actúan aisladamente sino que es frecuente 
la asociación de varias de ellas para desenca- 
denar el paro circulatorio. 

Este último puede deberse a: 1) paro cardia- 
co progresivo, 2) paro canlíaco brusco y 3) 
fibrilación ventricular. Si bien la diferenciación 
entre los dos primeros puede resultar extrema- 
damente difícil. 

Al hablar sobre consecuencias del paro circu- 
latorio, dividen a éstas en generales y particu- 
lares de cad a órgano. 

Las consecuencias generales se deben a la 
alteración hemodinámica que origina la caida 
tensional cuya resuJtante, la anoxia tisular, lIeva 
a la acidosis metabólica. 

Las particulares, se obs,-,rvan a nivel del cora- 
zón, cerebro, riñón e hígado, babiéndose estu- 
diado bajo eI pun to de vista bem'odinámico, 
metahólico, hioquímico y celular. 

Las causas precitadas provocan una disminu- 
ción del rendimiento meC<Ínico del corazón, de 
la filtraciÓn glomerular, insuficiencia hepática, 
y SC observan a nivel cerebral lesiones de tipo 
irreversible. 

Los autores destacan al final del capítulo la 
importancia del comienzo precoz de las manio- 
bras de resucitación para eI buen éxito de éstas. 

A continuación desarrollan las circunstancias 
etÍ<,lógicas, los aspectos clínicos y el pronóstico 
de estos pacientes, comenzando con una refe- 
rencia estadistica sobre frecuencia del pal'o circu- 
latorio, edad y sexo, destacando que eI lugar 
donde ocurre con mayor frecuencia es en la 
sala de operaciones. 

. 

Las primcras las dividen en: 
a) Sincope: Respecto a éste dicen: "Reprc- 

senta un pal'o circulatorio aislado irreversible, 
en eI cual las nociones de tipo etiológico pueden 
quedar en un segundo piano". 

b) Paro circulatorio de mecanismo univoco: 
Los autores 10 dividen en dos grupos, segím sea 
originado pOl' causas cardiacas 0 neurológicas. 
Entre los primeros citan alas coronariopatias 
(uno de cada seis de estos enfermos fallece), 
trastornos de la conductibilidad y excitabilidad, 
ataque de la via aórtica e intoxicaciones medi- 
çamentosas (digital, quinidina, procainamida y 

acetilcolina) haciendo referencia especial a Ia 
acción depresora de la quinidina, citando, pOl' 
último, a todas las afecciones cardiacas como 
causa de muerte. Las neurológicas comprenden: 
la insuficiencia cerebral descompensada, tumo- 
res intracraneales e infecciones neurotropas con 
ataque bulbar. Las conclusiones que obtienen 
sobre cstos enfermos es que la muerte en la 
mayoria de ellos es de forma súbita, respondein- 
do bien alas maniobras de resucitación. 

c) Pal'o cardiaco de mecanismo complejo: 
Comprende las maniobras pOl' exploraciones ins- 
trumentales (broncoscopios, etc.) y radiológicas 
(pielografia descendente, etc.), la anestesia (pOl' 
sensibilidad alas drogas 0 fallas en la técnica) 
y las intervenciones quirúrgicas. En este amplio 
grupo de enfermos, es donde tienen mayores 
posibilidades de éxito las maniobras de reani- 
mación cardiocirculatoria. 

d) Formas particulares: Mencionan a la ano- 
'xia aguda, embolia de pulmón, electrocución y 
embolia gaseosa. 

Como conclusión dicen que todo responde a 

un mismo concepto fisiopatológicQ integrado 
pOl' excitaciones nerviosas, anoxia, hemorragia 
e hipercapnia. En realidad las circunstancias' 
etiológicas quedan reducidas ados: Ia Iesión 
cardiaca, 0 bien aquella en la que sobre una 
cardiopatia subyacente, sobreviene un accidente 
con motivo de una intervención diagnóstica 0 

terapéutica. 
EI diagnóstico 10 dividen en: 
a) Clínico: Basado en sign os minimos (ausen- 

cia de pulso periférico, pérdida de conciencia). 
b) Físico: Mencionan el instrumental necesa. 

ria para clio (monitores, electrocardiógrafos). 
Al finalizar cI capitulo realizan un análisis 

del pronóstico rclacion;Índolo con cI ataque pre- 
\'io ala" vísccras nobles, la fase precedente del 
paro circulatorio y reversibilidad de los tras- 
tm,HiS provocados pOI' éste, siendo su conelu- 
"ión que cl mecanismo de reanimación debe 1'0- 
nerse en juego antes de los tres a cinco minutos 
de instalado cI cuadro, pues luego de ellos, las 
Icsiones sobre los órganos nobles son parcial- 
mente reversibles 0 aún dcfinitivas. 

En cI Último capitulo, desarrollan el trata- 
miento del paro circulatorio, Ia conducta frente 
a éste y a þosteriori las complicaciones y se- 
cuelas. 

Los métodos terapéuticos comprenden los n- 
sicos y ]os farmacodin<Ímicos. A su vez los pri- 
meros dividen en asistencia respiratoria, circu- 
latoria y reposición del volumen sanguineo, des- 
cribiendo las diferentes maniobras que existen 
para clIo, destacando la importancia del masaje 
canlíaco extemo. Luego describen la desfibrila- 
ción v la estimulación eléctrica. 

En 
. 

sus conelusiones, destacan la importancia 
del conocimiento de las maniobras de resucita- 
ción pOl' los médicos en general, como asi tam- 
bién 10 fundamental que es para el control y 
evolución clínica de estos enfermos, la incorpo- 
ración de los diferentes equipos electrónicos. 

A posteriori presentan los diferentes fárma- 
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cos, sus indicaciones y dosis. Luego los autores 
describen la conducta a seguir en diferentes 
circunstancias destacando nuevamente que 10 

principal para el diagnóstico y el buen éxito 
del tratamiento es bas,rse en signos minimos. 
Luego describen la conducta a seguirse ante 
diferentes situaciones especificas (pal'o circula. 
torio en sala de operáciones, ete.). 

Al finalizar el capitulo desarrollan el trata- 
mien to de las diferentes complicaciones neuro- 
lógicas, cardiacas, renalcs, metabólicas. 

Como conclusión podemos decir que, si bien 
el material de ilustraciones no cs óptimo en su 
pres~ntación, consideramos a este libro concep- 
tualmente recomendable para los médicos inte- 
resados en este apasionante tema. 

Jorge Trongé. 

EXPLORACION CARDIOVASCULAR 
Y FONOMECANOCARDIOGRAFIA CLiNICA 

DR. BERNARDO L. FISHLEDER. La Prensa 
Médica Mexicana, México, 1966. I voJumen de 
791 pp. 

Desde que el perfeccionamiento técnico per- 
mitió el registro fácil y simultáneo de los fenó- 
menos eléctricos, mecánicos y acÚsticos genera- 
dos poria actividad del corazón y la circulación 
de la sangre, los métodos grMicos de la explo- 
ración cardiovascular han acrecentado extraor- 
dinariamente su importancia en el diagnóstico 
de diversas cardiopatias. De ahí la utilidad de 
un libro que condense los conocimientos actUa- 
les sabre el tema. EI tratado "Exploración car- 
diovascular y Fonomecanografía Clínica" de 
Bernardo L. Fishleder cumple ampliamente es, 
cometido. 

En los primeros cuatro capítulos, el autor ana- 
liza extensamente 18s bases de los fenómenos 
meCÜnicos y acÚsticcs perceptibles en Ja rcgión 
precordial y en los grandes vaS::JS arteriales y 
venosDs, y también los mÚodos de registrcs 
gráficos respectivos (fonocardiografía, precardi(;- 
grafia 0 canliografía precordial, esfigmografía 
extern a y flebografía externa), cnyo conjunto 
denomina Fonomecanocardiografía. Los funda- 
mentos de cad a método, dispositivos para cl l'e- 
gistro, procedimientos y técnicas de examen. 
maniobras exploradoras, ete., son explicados en 
forma clara e ilustrados con registros gráficos 
y esquemas de valor didáctico. 

Las fases del cicio cardíaco v la dinámin 
cardiaca (contractilidad del corazón, pcesioncs 
intracavitarias, gasto cardíaco, área valvular, 
etc.) son deducidas a través de los registros 
gráficos simultáneos, considerando el autor que 
la información obtenida con estos registros sin- 
cronizados hace en muchos casos superflua ]a 
exploración intracardíac.a directa, Jo que confie- 
re a la combinación de estos métodos el valor 
de un "cateterismo incruento". Ciertamente pue- 
de considerársele así, skndo aconsejable su 
aplicación en forma sistemática, ya que si bien 
los datos proporcionados no tienen siempre la 
exactitud del cateterismo, su aproximación es 
tal, que ello, sumado a la simpJicidad del mé- 
to do y a la ausencia de riesgos y de molestias 

para el paciente hace que la Fonomecanocardio- 
grafía resulte un método complementario de la 
clinica de extraordinario valor. 

Los ruidos cardíacos norma1cs, los ruidos agre- 
gados anormales (chasquidos protosistólicos, 
chasquidos de apertura aurículoventriculares, 
ritmos de galope, etc.) así como los soplos car- 
diovasculares son analizados exhaustivamente 
en su génesis, semiología, relaciones hemodiná- 
micas. registros gráficos y' valoración clínica. 

En la 2" parte de Ia obra el autor analiza la 
apIicación de los métodos gráficos en las dis- 
tintas cardiopatías congénitas y en las valvulo- 
patías adquiridas; cad a capítulo está precedido 
pOl' una síntesis histórica del tema y pOl' una 
revisión de la anatomia, la fisiopatología y la 
clínica. 

Los 4 ÚItimos capítulos se refieren a la ex- 
ploración física y fonomecanocardiográfica en. 
las Pericarditis, Cardiopatía hipertensiva y co- 

ronaria, síndromes hiperquinéticos y arritmias. 
Como todos los anteriores incluyen una vasta 
bibliografía en su mayor parte de procedencia 
norteamericana y mexicana. 

En suma, la obra trasunta sólidos conocimien- 
tos sobre la materia. EI interesante material 

gdfi,,'), las referencias fisiopatológica~, la ~n~er- 
preración semiológica y los comentanos chmcos 

y patológicos, evidencian un vasto caudal (~e 
conocimientos adquiridos, no sólo pOl' el estudlO 

de una amplia bibliografía, sino también a tra. 
vés de la experiencia personal y de la correlación 
de Ja clínica con ]os registros gráficos y en 

muchos casos con la hemodinamia y los hallaz- 

gas quirÚrgicos y necrópsícQs. 

Elprologista, Prof. Dr. Ignacio Chávez, ma- 
nifiesta que "es ]a primera obra sistemática y 

exhaustiva sabre el tema"; opinión que suscri- 

bimes. 

Julio A. Berreto. 

NOCIONES DE FONOCARDIOGRAFIA 

Dres. K. HOLLDACK Y D. WOLl' 

Traducción de Edmumlo de Ja Riega; I.a 
Prensll Médica Mexicanfl, M{,xico, 1965. ] volu- 

men de 118 páginas. 

Este libro resume en forma clara las carac- 
terís:icas auscultatorias y fonoeanliográficas de 
]"5 rlistintas cardiopatías', contando además con 
seccíones dedicadas a esfigmogramas arterialcs, 
venosos, pulso esofágico, reg:stro de movimien- 
tes rcspiratorios, ete. 

EI orden emp1cado para c1 dcs:uroJlo de los 

tcmas es adecuado y preciso el materiaJ sobre 

cl que se basan los' haJlazgcs y la diséusión es 

variado y abundante, y abarca prácticamente 
todas las'situacíones en' que la fOllocanliografía 
u otros registros grMicos de la actividad car- 
díaca puedan tener rcJevancía diagnóstica. 

La traducción es excclente y recomendamos 
su lectura a todos aqueJlos in'tercsados en co- 

nocer con cierta profundidad el tema. 
La calidad de los gräficos es pobre en ge- 

neral, pues Jas figl!ras son borros,s en muchos 
' 

cas:Js, 10 que impide apreciar con exactitud los 

[cnómenos desuiptos en cI texto. 

Daniel Dutrey. 


