CRITICA DE LIBROS eléctricas pasivas de las fibras cardiacas y explicando
las ecuaciones del cable que predicen la distribuciéon
neurologia / publicaciones biomédicas del voltaje a lo largo de una fibra unidimensional. A
continuacion se analizan los factores que regulan la
propagacion del potencial de accion en los tejidos car-
Basic Cardiac Electrophysiology diacos describiendo conceptos como el «factor de se-
of the Clinician guridad», analizando la propagacion en dos dimen-
Editado por José Jalifeyp, Facc, Mario Delmar  siones y sefalando el papel desempefiado por la
MD, PhD, Justus M.B. Anumonwehb. ISBN: 0-87993-  curvatura del frente de activacion y por las propieda-
417-4. Armonk, NY: Futura Publishing Company Inc., des anisotropicas del medio. Por ultimo, analizan las
1999; 306 pags. 55 ddlares americanos. caracteristicas de la activacion en un medio tridimen-
sional, tema que es posteriormente ampliado en el ca-
El libro Basic Cardiac Electrophysiology for the pitulo 8.
Clinician de J. Jalife, M. Delmar, J.M. Davidenko y  En el capitulo 5 (Sincronizacion de los marcapasos)
J.M.B. Anumonwo, publicado por la editorial Futura se describen los mecanismos que regulan la sincroni-
Publishing Co., expone los conceptos basicos de eleczacion de la activacion cardiaca y se analizan los me-
trofisiologia cardiaca en un texto dirigido al médico canismos de control del ritmo cardiaco, entre ellos las
no especialista en esta materia y proporciona explicacondiciones que determinan el ritmo de descarga de
ciones basicas que permiten comprender mejor potas células del nodo sinusal, el control dinamico de la
qgué ocurren los fenédmenos eléctricos en los tejidodrecuencia cardiaca por el sistema nervioso autbnomo
cardiacos, qué mecanismos estan implicados y cudl es la modulacion de la actividad de marcapasos ventri-
su relacién con las manifestaciones electrocardiografi-culares.
cas y clinicas. A lo largo de ocho capitulos el lector En el capitulo 6 (Propagacion discontinua. Depen-
puede encontrar respuestas actualizadas ante pregudencia de la frecuencia) los autores discuten los meca-
tas que se habra formulado en algiin momento de snismos celulares implicados en patrones complejos de
formacion, por ejemplo: ¢cémo ocurre la activacion propagacion, por ejemplo, cuando aparece el fenéme-
cardiaca?, ¢como se propagan los impulsos de una® de Wenckebach o en situaciones en las que la con-
células a otras?, ¢qué mecanismos determinan el sirduccion depende de la frecuencia, y subrayan el papel
cronismo de los distintos elementos que constituyen edesempefado en estos procesos por la estructura ana-
corazén?, ¢por qué se produce el fendmeno de Wend¢émica. Los fenémenos de propagacion discontinua
kebach?, ¢qué origina el desencadenamiento o la peestan presentes en procesos de activacion muy rapida
petuacion de las arritmias cardiacas?, ¢.en qué consitanto auricular como ventricular y permiten una apro-
ten los procesos fibrilatorios? ximacion distinta al estudio de arritmias complejas,
En los capitulos 1 (Bioelectricidad), 2 (Canales i6- entre las que se encuentran la fibrilacién auricular o
nicos) y 3 (Regulacion de los canales i6nicos) los au-ventricular.
tores explican y definen de manera clara y precisa El capitulo 7 (Mecanismos basicos de las arritmias
los principios basicos que determinan las propieda-cardiacas) esta dedicado a los procesos por los que se
des eléctricas de las células cardiacas en reposo griginan las arritmias cardiacas tales como los meca-
durante su activacion; describen las propiedades funnismos anormales de formacion de los impulsos entre
damentales de los canales i6nicos implicados en elos que se encuentran los fendmenos de automatismo
proceso de excitacién celular, su capacidad de actianormal o los de actividad desencadenada por pospo-
varse ante estimulos apropiados y de seleccionar lotenciales precoces y tardios. Analizan sus implicacio-
tipos de iones a los que son permeables y explicames clinicas y su relacion con entidades patologicas
los mecanismos mediante los que se regula la activital como sucede en el sindrome del QT largo. Asimis-
dad de estos canales tanto en condiciones fisiolégiimo, describen las alteraciones en la conduccion de
cas como patoldgicas. Asimismo, proporcionan los impulsos y las arritmias originadas por fendbmenos
ejemplos que ilustran la relacién entre estructura yde reentrada. En este apartado describen los mecanis-
funcién describiendo corrientes iénicas bien caracte-mos de reflexion y de reentrada por movimiento cir-
rizadas y las entidades moleculares implicadas en eseular y determinada funcionalmente. Por ultimo, ex-
tos procesos. ponen la utlidad de la estimulacién eléctrica
El capitulo 4 (Propagacién en el musculo cardiaco)programada para estudiar los mecanismos de la arrit-
esta dedicado a la descripcion del proceso de difusiémias.
de las sefiales eléctricas originadas en un sitio concre- Finalmente en el capitulo 8 (Actividad en ondas es-
to de la membrana celular y que se transmiten hacigirales: una nueva visién del antiguo problema de la
las células vecinas, es decir, la propagacion del potenreentrada) los autores exponen al lector los conoci-
cial de accion en los tejidos cardiacos. Para ello, priinientos actuales sobre la dinamica de la actividad en
mero se exponen los conceptos de propagacion elemndas espirales en diversos medios excitables y dis-
troténica, introduciendo al lector en las propiedadescuten la contribucion de la teoria de estas ondas al es-
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tulo, tras describir las ondas espirales y los efectos d¢ Clinical Approaches to

la curvatura en su propagacion, se analizan aSpeCtof‘achyarrhythmias Series, Vol. 9)

como las caracteristicas del centro de la espiral, los

mecanismos de inicio de las reentradas, la excitabiIi—Editad0 por Martin Former MD. ISBN 0-87993%41

dad, el tamafio de la zona situada en el centro y Io%_ Armonk, NY: Futura Publishing Company Inc.
movimientos de desplazamiento de las ondas espirajggg- 126’pégs. 24 délares americanos. ’

les y su relacion con patrones electrocardiograficos
como la transicién entre taquicardias polimérficas La mejora técnica de los dispositivos, la facilidad
y monomorficas, los efectos de ondas externas y, pode implantacién, la baja morbimortalidad de los pro-
ultimo, los aspectos tridimensionales de las reen-cedimientos y los Ultimos trabajos publicados, confir-
tradas. mando la alta eficacia de esta terapia al menos en cier-
Tanto la edicién del libro como las ilustraciones tos grupos de pacientes, han hecho que en los Ultimos
presentadas han sido efectuadas con esmero existiemfios se produzca un incremento progresivo y sensible
do un equilibrio entre la extension del texto y el ni- de sus indicaciones. El desfibrilador automético im-
mero de ilustraciones que apoyan las descripcioneplantable (DAI) se ha convertido en un tratamiento
escritas y que ayudan al lector a comprender y asimihabitual y el nimero de pacientes que hoy dia lo lle-
lar los conceptos vertidos en el texto con claridad.van obliga a que el conocimiento del mismo, de su
En la parte final del mismo se aporta bibliografia re- manejo y de sus posibles complicaciones se extienda
lacionada directamente con cada uno de los temasada vez mas entre los cardi6logos.
tratados. En resumen el libro de J. Jalife et al es un Este libro, que pertenece a la coleccion «Clinical
libro escrito por autores que han trabajado duranteApproaches to Tachyarrhythmias», editada por A. John
gran parte de su tiempo dedicado a la investigacionCamm, describe de forma sencilla las particularidades
cientifica en los diversos temas que se van abordanmas importantes del DAI. Tras un recuerdo histérico
do en los capitulos del mismo y que hoy dia, son me-de su creador, Michel Mirowski, repasa de una forma
jor conocidos gracias en parte a sus aportacioneslidactica algunos conceptos de la muerte subita para
cientificas. Su experiencia en los temas que tratan lepasar a discutir las indicaciones actuales de esta tera-
permite introducir al lector en el apasionante tema depia. Tras ello, se hace una descripcion de la fibrilacién
la electrofisiologia cardiaca, haciendo asequibles(y desfibrilacion) para pasar a temas ya practicos,
muchos de los conceptos utilizados en esta materiacomo son los pardmetros a controlar en el implante,
En su presentacién evitan en ocasiones algunos deémo programar las diferentes terapias, basado en los
los aspectos més criticos en aras de una mejor clariresultados de diversos trabajos, y consejos para el
dad y sencillez y aportan lo que en mi opinién es lo seguimiento y para la detecciéon y manejo de sus posi-
mas importante del libro que es su capacidad de mobles complicaciones. Termina comentando los resul-
tivar a quienes tanto desde fuera como desde dentrtados de los estudios prospectivos recientemente publi-
de la electrofisiologia cardiaca se interesan en comeados, que confirman la eficacia del DAI con respecto
prender la fisiopatologia de los trastornos del ritmo a otros tipos de tratamiento en cuanto a que disminuye
cardiaco, los mecanismos responsables y su relaciota «mortalidad total» en el seguimiento de ciertos tipos
con las manifestaciones clinicas y el tratamiento dede pacientes, y comienzan a justificar su implantacion
las arritmias. El libro supone un puente de unionde forma profilactica en un subgrupo determinado de
entre quienes, como los autores, trabajan fundamenéstos. €rmina con las recomendaciones actuales en
talmente en el laboratorio de experimentacion y cuanto a la conduccién de vehiculos, tema controverti-
guienes se dedican a la clinica subrayando la impordo y muy importante desde el punto de vista practico.
tancia, en mi opinién fundamental, de aplicar siem- El libro es de muy fécil lectura y aporta, ademas,
pre bases racionales a todos los aspectos del ejercicimas de 200 citas bibliograficas actualizadas sobre el

de la medicina. tema. Es, por tanto, de lectura recomendable para los
cardi6logos y, por qué no, para los médicos que atien-
Francisco Javier Chorro Gaseé  den en servicios de urgencias.
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