
REVIST A DE LIBROS 

EL VOLUMEN MINUTO EN CONDICIONES NORMALES Y PATOLOGICAS, 
J. R. E. Suárez. EI Ateneo, Bs. Aires, 1951. I vol. de 434 pgs. con 1071 

citas bihliográficas. 

Después de una completa revisión y descripción de los métodos propuestos 

basta ]a fecha, el autor dedica especial atención al método del acetileno. En 
17 adultos sanos, ohtuvo como promedio 3.84 litros con un indice canlíaco 
de 2.27 I.jm2. De acuerdo, fundamentalmente, con datos recogidos de la lite. 

ratura, se discute luego ]a influencia de la edad, posición del cuerpo, tempe. 

ratura ambiente, suei'io, perturbaciones psíquicas, menstruaciones, embarazo, 

modificaciones en la tensión de O2 del aire inspirado, anemias (con .4 observ. 

pers.), policitemia (3 observ. pers.), trastornos de la frecuencia y ritmo canlía. 

co (con 2 observ. pers. de bloqueo a-v), ete. 

En 22 casos de enfermedad mitral más uno con insuficiencia aórlica coexis- 

tellle, ]os resultados de 43 determinaciones dieron ]as siguientes cifras prumedios 

para el indice canlíaco: con ritmo sinusal, capacidad funcional I: 2.27; II: 1.99; 

III: 1.79; fibrilados, II, 1.99; III, 1.28. En 4 enfermos con enfermedad mitral y 

tricuspidea y en 3 con comunicación intraauricular asociada, eI indice canlíaco 
fué normal en el grupo I y II peru apareció disminuído en los III y IV. En 2 

sujetos con insuficiencia aórtica y 2 con enfermedad aórlica, el indice cardiaco 

superó al normal en un caso de insuficiencia aórtica grado I; en los demás, fué 

menor cuanto mayor era eJ grado de insuficiencia cardiaca. En 10 casos de 

canliopatia bipertensiva 0 coronaria, también el indice canlíaco fué menor 

cuanto mayor el grado de insuficiencia cardiaca. Todos estos resultados se co- 

mentan en un capitulo de coujunto, donde, además de los resultados del volu. 

men minuto, se comentan los de la frecuencia canlíaca. diferencia a-v de 0,. 
volumen sitólico y metaholismo hasal. 

Se relatan luego los resllltados de 5 casos de pericarditis constrictiva. antes 

y despu('s de la operación, asi como IIn caso de coartación aórtica. En sendos 

capitlilos se discuten los resultados en 5 casos de fistulas arterio-venosas perifé- 

ricas v ;i card;opatías congÙlitas con ciallosis, 4 de ellas COil estrechez de ]a 

puhllollar Y cOlllunÏcación intraventricular, haci('lldose Ilna amplia exposición 

de los métodos para caleular el cortodrcllito. 

Tamhién se discuten los resliltados de la hiperlensión arteria] (4 esencia- 

]es v 2 renales). conduyendo '�lIe en la prueha presora a la dectonina hay 

aumento del volulllen minu!o. Se esludian tamhihl ]os efectos de 1a simpatecto- 

mía tóracolumhar. 

Ikspu('s de exponer el comporlamiento en el shock, se estudian las distin- 

tas afecciones pulmonares aportando datos ell 7 casos de enfermedad de Avefla, 

con fihrosis v enfisema pulmollar. A] comentar las enfcrllledadcs endócrinas se 

induyen 2 casos persona1cs de enfcrmedad de Addison. J-ïnahllente se hace una 

amplia rcYÍsión de ]a influencia de las modificac;ones físico'lu.ílllicas de la sangre 
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\" de la IlllT:tniGl respiraturia, a~i COUIO de di~.tilllas drof!;as. c01JJental1do Jc~ 

resllit~dos persoll"les COli Ia l'felonill". all"Opill". ill~estiÓn de vcrha Jllalc, ele 
'1,,, ohra. "UII<JllC e'(lells". sc Icc con s"tisf"cciÓII. ]J\ICS "gota cl (em a en 

SllS m~s inlimos detallcs. de modo <Jue <Jued"r;í como UII lihro de cOlIslllta flln, 
damenlal para lodos aquellos qne sc inlercsell en esle kina inJport"nle de la 
fisi"palologí;1 ,,,nliovasClllar. 

l!FMO/)L\'AM/CS IN FAIU'IU; 01' TIIF Cl/lCl'I.AT/ON, W. ]I. Yourllaus y 

;\, R. Hllckins, Ch. C. '(Ilomas. Sprillgfield. Itl:)], I vol. de 71 p~s. con 
~()() cilas hih]iogrMicas. 

Para los intcrcsadcs el1 cstc sienlfHc fel1o\ado y disclitido prohlcllla, la 
puh]icat iÓII de esle lihl'O sed, 1T,il>id:1 con hencpl,icilo. plles Cllhre de la ma' 
nera 111;"S ('()])]plel" la e'(posieiÓII de ]os hechos C hipÓlesis CIHlIIH'J,ldas pOl' los 
dislilllos aulores. .\UII<JUC \os aa. no Compl'OmclCII opiniÓII personal. de la 
'~mp]i" revista hihliogr,'tfica reali/ada, eOllclu}ell ell <Jlle la callsa flllldamclllal 
del aumellio del volumen sangllineo en Ia verdadcra insllficiellcia ~,l1'díaca 
con~estiva se deht' a ulla disrninuciÓII del (;Illdal renal COli relemiÓn de sodio. 
Separan despuÍ's UII ~nlpo de plOeesos, de ]os cllales son lipicos ejemplos ]a 
físlllla arlerio,vellosa y el heri,hcri, en los <Jue hay aumelllo del v,dllmen san, 
gllílleo y congesliÓn venosa nÓnica, sin <Jlle e'(isla falalmenlc. al prineipio, 
insllficiencia Glrdíac", la <Jne jJllede sohrevellir m;ís tarde. {'()]no consecneneia 
de la e'(cesiva dilalaciÓn venlricnlar. En eslos casos. tamhiÍ'n piensan qlle ]a 
disminnciÓII del GII 1(1 a I renal desenlJX'lìa un papcl flllldamental en ]a g{'nesis 

de Ja hipe1'Volemia. 

.'\dmilen. sill emhargo. <Jlle 1:1 presiÓn venO"J puetlc elcvarse la111hi{'n pOI' 
simple decto medlllieo. .\sí. en la illsnficiencia venlricular i/qnierrla aceptan 
nna elev"ciÓn de ];r presiÓII venosa pllhllonar y sistem,ítiea. pudiendo csla Úllima 
elevarse annqlle el velllrículo dereeho sea eapa/ de responder normalmenle a Ja 

prcsiÓn \'(,110S,1. Sin cO!l1clltarios 1l1cndoncnnos 1a hip{')tcsis de que en-],a Ü1SU- 

fieiencia agntla del H'nlrÍ<:lIlo derecllO, la presiÓII venosa normal pllede asegllrar 
la circll1aciÓn l'nlmollar :llIll'lJle cl yentrÍelllo dcrecho pierda totla acci"n como 
bomba: en efetlo. segÚn ]os aa" IIna presiÓn yenosa celliral de ~O el11. de aglla, 
pllede ser sllfieienle para Jllalliener la cirClII"eiÓII en IIn circllito p"]monar cuya 
presiÓn media es de 1:!~]7 111111. JIg. Ell la insuficieneia crÓnica del \TlllrÍ<:nlo 
deredlO. hahr,'[ IIna e1C'yaciÓIl de la presiÓn yellosa a 1111 niyel sllficienle para 
perfllndir los pnllllOlles. pero no verdadcra illsnficiencia canlíaca congesliva. 

Para qlle (osla ap;!re/ca es JJecesario qne c'(isla una difinJllatl cn el llcno ,> 

e\'aClI,rciÓn del velllrÍ<:u1o i/(jlJiertlo. COil su cOJTespolldiente aumenlo subnormal 
tiel VOIIIII;t'n minuto eJJ respllesla a nn aumeJJlo dado de la presi"l1 venosa: 

hipertcl1siÓn vcnosa Y ;l1nento del volIlInen sanguíneo. 
La tlescripciÓn cs. en general cJara v ]a doclIJllenlaciÓn bibliogr:ífïca '1l\IV 

cOll1plela \' moderna. 
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IIFliNT ])ISF//\/'. IX 1'IU.(,.VIi.VC}, .\. :\Iorga" Jones. Har"", '" ilhU'e Ltd. 
London. 1'15 I. I vol. de .-,,) pgs. 

1'.1 antor. qne ;"I!tinc a io, conceptos fnndaillentaies de HamÌllcn 
Tllonl'on. IHesenla sn e'periencia de ~H5 emhar;uadas eardiacas. de Jas (liaies 

fucroll seg-uidas :V,2, ('on c1 900,;, dc afecciollc~ rè~lIll(íticas, y una 1110rlalidad 

materna de sólo <(.W;;,. De esas ]7 mnertes .1 I 10 fneron pOl' insl\tïcienda c:ar- 

diaca vi nlllrieroll en las primera,. H semanas postparto. Hnho 19 ellt'cnnas 

COli fihrilaciÓn allricubr. dc Ias cuales sÓlo IlHtriÓ ulla dos ailos dcspu('s de} 

par!o y olra en Ia ,kcima semana ,lei emharazo. Concordamos con el autor en 

'�ne ]as c:ardiopatías c:on filirilaciÓn allrjc:nlar. cuando hien tratadas. 110 c:ons. 

titn"cn IIna contraindic:aciÓn para el emharaw \' parto. Todo el lihro cstá 

esnito ('On muy IIlIen niterio clinico" pero desgraciad;lIlIenle la parte de tra. 

tamiell!o es considerada ell forma un Ian to soperfidal e imprecisa. .\si. si hien 

uJl}(cptÚa qne Ies diur('licos mercuriales pueden IIsarse sin peligro. seiiala que 

Sli CIHpico 110 cs Ilcccsario si 1.. inslificicncÎa cardíaca ('s tratada precOZIHcnte. 

ELlo Ie l1e"a a considerar enÓlleamente 'ille "Ia insuficiencia canlíaea en eI 

prililer Irimes!re del emharazo es. pOI' supueslo. Ulla indicación para tenllinar!o. 
despu('s de adecuado tratamien!o de la c:ondic:iÓn cardiac:a". Nada se dice con 

respecto a] tralalllÌenlo de la afecciÓn cardiaca. despu('s del parto, 10 que ex. 
plica las p{-rclidas sufridas pOI' insuficieucia cardiaca. En sintesis. si hien esle 

Jil)!'ilo es una de ]as contrillnciones m;" ]ógicas aportadas a este prohlema. de. 

mues!ra qne en 10 que respect a al Ira!amiento de la insnfidencia ,:'ardiaca 

dnrame y despu{-s del parlo. no se ha logrado todavia IIna clara c:omprensión 

del asnnlo. De paso se'-Ia]amos que en ]a in!roduc:ción vuehen a interpretars,.. 

m;lIlos aforislllcs de Peter. 

1';,"FFlu\crFDAJ)FS CO!\,(;F.YITAS DFI COUAZO.Y, F.nrique Carda Ortiz, con 

la c:olahorac:iÓn de Frall(isco Jaca Crende y \Iigue] Casamayor del Cacho. 

Un tomo enmadernado (25 x lR,5) de :\02 p;igs., con ](;2 figs. Editorial 

Paz \lol1lal"o. Madrid. ]'Jr;O. 

.\1 leer eslc illtercsante lihrc. llama ell segllida la a!enciÚn las omisiones 

hibliogräficas en quc ha illcurrido el autor. frll!O quids de su inexperiellcia, 

Convielle deslacar en primcr t('rmilln que no aparczca citada la monumental 

ohra de ]a Dra. Tallssig, piedra fundamental de cual<juier trabajo futuro que 

enfoqne el problema de las cardiopatías congc'>nitas. TampoC() figura en la hi- 

hliografía cI magnifico Irahajo de Croh y Rossi aparecido en \c(a He]vc"!ica 

I'edi;ttrica (agoslo ]94!1, -/, IH:ì-344). no obstante qne se han lomado del mismo 

10' esqllemas polinomados que figuran en el lihro (como ]os de ]a fig. 59 bis 

\ similares). asi C0l110 tamhi('n el clladro sinóptico de la p;\g. 2R2 y -ël resumen 

esquelll<ilico de las canliopatías cong('nitas reproducido ell todos SIIS detalles 

COil el agregado d(' que Groh v Rcssi .adarahan qlle 10s esqnemasl radiolÓgi{'o~ 

que aparecel! en el cnaclro pertenecen ä Tallssig. 
E] capitulo XI reprodnce íntegramellle el trahajo de 

de! Kinde]'(JspÎ!al de Zurich. pn"liraclo en ('I mislllO IlÚmero 

Groh. el cirujano 

de ]a reyista qne 
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mencÍonamos mots arriha, incluvendo ]os esquemas y las citas de Taussig de las 
p;ígs, 15:'" 1:')9 y HiO que fignran en el artículo de Gmb, arlícu!o '[ue lamenta- 
blet~'ente ha omitido el autor en el indice hibliogdfico, 

Entremezcladas entre sus observaciones sc rcfiere el autor a algunas no 
personales. Tal pOl' ejelllplo la radiografía y la angiocardicgrafía del ejemplo 
de Complejo de Eisenmenger (figs. 140 y 142), que pertenecen a una nitìa que 
se asiste en el consu1torio de cardiología del Hospital de :\'itìos de Buenos .\ires 
qne dirijo, y cuyas fotos le enviara a Madrid, para destacarlc la similitud que 
tenían con las de un enfennito que vi{,ralllos juntos durante mi visita a EspaJia, 
Lo Illislllo diremos de ]a angiocardiografía y el esquema de la fig. 149, que 
publica como ejemplo de transposición total de ]os grandes vasos, sin referir 
que ]a Illisma fué tomada del artkulo de Goodwin, Steiner y \\'ayne ("British 
Heart Journal", ]949, 11, 2ï9) 

, ni talllpoeo que este ejemplo haee una excepción 
al signo descrito 1'01' ]a Dra. Taussig para el diagnóstico de esta condición: 
pedículo vascular angosto en frontal y ancho en obJicua. Omisión que podría 
inducÍr en confusiones a] lector, ya que en la observación Illencionada el pe- 
dículo vascular es Illuy aneho en frontal. 

Conviene talllbién que digalllos que en el el ]ibro se advierten algunos 
eonceptos dualistas que pueden motivar confusiones. Tal 1'01' ejemplo el hecho 
de descrihir la atresia pu]monar como "aislada y única anomalía cardiaca", 10 

(jlle él mismo no acepta al volver ]a hoja del libra, euando la describe como 
muy cianosante 1'01' el amp]io shunt. Y en eJ mismo capítulo dice que d 

segundo ruido pulmonar en ]a estenosis (Ie este vaso es "rudo e intenso", mien- 
tras que al ocuparse del diagnóstico difereneial dice que es "débil e inaudiblc", 
:En 10 que se refiere al soplo de la estenosis pullllonar, dice en ]a pág. 123 que 
"no se trasmite nunca al cue]]o", mientras que en ]a pág. 196 dice que "un 
soplo que se escucha en ]os vasos del cuello, seguroes una estenosis pullllonar". 
En la p;ígina 23ï dice el aute)]' que "ciertos casos de FaJlot acolllpaJiados de 
atresia tricuspidea 1'01' falta de función del ventrícÜlo derecho.,. ", ]0 que 
illlplica rcferirse ados lllaHormacÍones que no tienen en comÚn mils que ]a 
cianosÎs, dado que la atresia trícllSpidea no tiene nada que ver con la tetralogía 
de J.'allot. 

Consideraeioncs similares podrían haeerse a propósito de las ven!ajas que 
eneuen!ra el autor en la fono,'ardiografia trat;índose de laetantes pequetìos, e 

igualtnenle a la de ]os di;ímelros eardíacos que preconi;a, difíeillllcntc apli~:ahlcs 
ai nii}(). 

Para lcrnlhl;H, dchcIUOS barer lIn clogio de 1a tll<lgnifica ÎllIprcsiÓn, que 
habla muv bien de ]as editoria1cs esp;nìolas. esperando por ÜIlil1lo que CSIC 

eomel1lario sea recibido 1'01' eJ autor COIUO JIll cOllsejo al 'I"C me siellto ob]ig,ulo 
J>or las referelHias que de mí haee en L inlrodlleciÚn.- Rodolfo h-r"'ilz"r, 

13t)- 


