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En las próximas décadas vamos a asistir a un crecimiento
impresionante en el número de pacientes adultos con cardio-
patías congénitas. Los esfuerzos terapéuticos de los cardió-
logos y cirujanos cardíacos pediátricos han conseguido una
supervivencia hasta la vida adulta del 85% de los niños na-
cidos con cardiopatías congénitas. El cardiólogo de adultos
deberá enfrentarse con una patología compleja que hasta
ahora estaba reservada a la cardiología pediátrica. Lo que
para el cardiólogo pediátrico es sencillo puede ser oscuro y
difícil para el cardiólogo clínico no habituado a examinar a
estos pacientes. Se impone un reciclaje en nuestro conoci-
miento de las malformaciones congénitas del corazón, y
para ello nada mejor que un libro que tiene la virtud de ha-
cer fácil lo complejo.

Jesse E. Edwards es un clásico. ¿Quién no conoce sus es-
tudios sobre la enfermedad vascular pulmonar, su clasifica-
ción del truncus arteriosus y del canal AV común o su con-
tribución al entendimiento de las diversas formas de anillos
vasculares? Durante más de 50 años como patólogo cardía-
co en la Mayo Clinic y en el Miller Hospital ha elaborado
miles de esquemas y diagramas para demostrar las diversas
malformaciones que pueden afectar al corazón y grandes va-
sos. Ahora, empujado por la mano de su hijo Brooks, pone a
nuestra disposición los principales dibujos y esquemas de su
colección, acompañados de una breve reseña clínica. No es
un libro de texto sobre cardiopatías congénitas sino, como
su nombre indica, una pequeña sinopsis de menos de 150

páginas en la que encontraremos respuesta a la mayoría de
nuestras dudas. Sus ilustraciones explican de forma clara y
concisa las malformaciones anatómicas y las alteraciones fi-
siopatológicas que éstas provocan. Nos permiten compren-
der sin esfuerzo desde las cardiopatías congénitas más sim-
ples hasta las más complejas, sin perdernos en los
intrincados laberintos de los textos dirigidos hacia expertos
en cardiología pediátrica. Especialmente ilustrativos son los
diagramas dedicados a las alteraciones en el drenaje venoso
pulmonar o sistémico, las malformaciones de las arterias
pulmonares, los anillos arteriales y horquillas vasculares y la
coartación y malformaciones del istmo aórtico. Estas ilustra-
ciones ayudarán a realizar e interpretar la ecocardiografía
transtorácica y transesofágica, la angiocardiografía y los es-
tudios de angiorresonancia, imprescindibles en la valoración
anatómica y funcional de los pacientes con cardiopatías con-
génitas. Es un libro especialmente recomendable para los
cardiólogos en formación y para todos aquellos, ecocardio-
grafistas, hemodinamistas, cardiólogos generales y cirujanos
cardíacos, que deben realizar el seguimiento durante la vida
adulta de los pacientes con cardiopatías congénitas interve-
nidos o no en la infancia.
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La hipertensión arterial es la complicación médica no obs-
tétrica más frecuente del embarazo en los países desarrolla-
dos y en vías de desarrollo e impone una alta morbilidad y
mortalidad materna y fetal. Cuando se habla de hipertensión
arterial durante el embarazo nos referimos a una serie de si-
tuaciones patológicas muy diferentes en su expresión clínica
y pronóstico que incluye todas las causas de hipertensión
preexistentes y los trastornos hipertensivos específicos del
embarazo, fundamentalmente la preeclampsia. A pesar de
que la hipertensión se reconoce como la causa más importan-
te de morbilidad y mortalidad asociada con la enfermedad
cardiovascular en la población de edad media y en los ancia-
nos, es menos reconocida su relativamente alta prevalencia,
al menos el 20%, en las mujeres en edad fértil. La hiperten-
sión crónica por cualquier causa es un problema clínico en el
2-5% de todos los embarazos. En relación con este hecho, la
importancia y el impacto del tratamiento de la hipertensión
en este grupo de población apenas ha sido estudiado.

A pesar del paso de los años se ha avanzado poco en el
conocimiento de la fisiopatología de la enfermedad específi-
ca del embarazo, la preeclampsia, y menos aún en el trata-
miento, que ha permanecido inalterado desde hace años. La
eclampsia sigue siendo un acontecimiento catastrófico en la
historia de la mujer embarazada, sobre todo en el segundo
trimestre del embarazo, por sus graves consecuencias sobre
la madre y el feto o después del parto, creando situaciones
de extrema gravedad que todavía ocurren con relativa fre-
cuencia en las unidades de reanimación de las clínicas obs-
tétricas. El papel del cardiólogo en estos procesos, cuyo ma-
nejo queda sobre todo en manos del obstetra en la mayoría
de los casos, es fundamentalmente de consultor, pero puede
ser determinante en algunas circunstancias en las que ciertas
exploraciones, como la monitorización de la presión arterial
mediante Holter o el ecocardiograma aporten datos conclu-
yentes sobre el diagnóstico de hipertensión y su severidad o
sobre la cronicidad de la misma.

Este volumen de la colección «Handbook of Hiperten-
sión», dedicado a la hipertensión en el embarazo comprende
una completa e interesante revisión del tema, y constituye
un ameno libro de consulta o de estudio para los interesados.
Consta de 374 páginas, distribuidas en 17 capítulos en los
que con variable grado de acierto se tratan los diversos as-
pectos de los trastornos hipertensivos del embarazo: etiolo-
gía, diagnóstico, fisiopatología, tratamiento y prevención.
Es destacable en la confección del volumen el escaso sola-
pamiento entre los contenidos de los distintos capítulos y,
por tanto, es de agradecer la escasa repetición de datos y
consideraciones, lo que contribuye a la amenidad de su lec-
tura. Este aspecto es más digno de mención si se tiene en
cuenta que se trata de un libro confeccionado con la aporta-
ción de múltiples autores.

El segundo capítulo «Medida de la presión arterial en el
embarazo» por A.H. Shennan y A.W.F. Halligan, resulta in-
teresante y eminentemente práctico, y en él se establecen las
bases del diagnóstico de la hipertensión en el embarazo y se
aclara de manera indirecta el papel del cardiólogo al estable-
cer la importancia de la utilización de diversas técnicas
diagnósticas.

De los capítulos dedicados a la fisiopatología de la hiper-
tensión en el embarazo son especialmente recomendables,
por su pormenorizada explicación y vigente actualidad de
los temas tratados, los capítulos 9 y 10, el primero dedicado
a «el endotelio y la preeclampsia», por J.M. Roberts y D.A.
Woelkers, y el segundo titulado «Preeclampsia, plaquetas y
coagulación» por I.A. Greer.

En el capítulo 11, «La hemodinámica en el embarazo con
hipertensión», por H.C.S. Wallenburg, se exponen los meca-
nismos hemodinámicos implicados en la producción y man-
tenimiento de la hipertensión en el embarazo y los posibles
abordajes fisiopatológicos de su tratamiento, y constitituye
uno de los capítulos más completos del libro.

En el capítulo 12 se hace una exhaustiva revisión de los
trabajos publicados hasta el momento de la edición del libro,
siendo clarificadores los hallazgos presentados de una forma
clara y objetiva.

Entre los capítulos dedicados al tratamiento de la hiper-
tensión en el embarazo en sus diversas manifestaciones,
hipertensión crónica, preeclampsia, eclampsia, es destaca-
ble el capítulo 14, dedicado a la preeclampsia, por M.
Ramsay, que aborda de forma muy completa, ordenada y
objetiva los diversos enfoques terapéuticos de esta entidad,
haciendo en todo momento una pormenorizada revisión y
fundamentada discusión de los aspectos más controverti-
dos de este tema.

El libro queda aparentemente falto de definición en los te-
mas de la prevención de la preeclampsia y de la eclampsia y
en el tratamiento de la entidad de presentación más frecuen-
te, la hipertensión leve-moderada en el embarazo, lo que re-
sulta comprensible ya que es fruto de los escasos trabajos y
estudios sobre el tema y el todavía escaso conocimiento so-
bre la etiología de la enfermedad. Sin embargo, en estos ca-
sos se realiza un abordaje objetivo de los temas que aclara
aspectos importantes, sobre todo del tratamiento.

En resumen, se trata de un texto muy completo y actuali-
zado, que contiene una ordenada revisión sobre los diversos
aspectos de la hipertensión en el embarazo, recomendable
para los interesados en este tema y como libro de consulta.
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