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James T. Willerson, William C. Roberts, Charles E. (7), infarto de miocardio agudo (10), tratamiento
Rackley, Thomas P. Graham Jr., Dean T. Mason, Wi-(4), etc., hasta 28 apartados. Los apartados se com-
lliam W. Parmley, editores. Armonk, NY: Futura Pu- ponen de un numero determinado de resiumenes (en
blishing Company, Inc., 1998; 611 pags., 98 ddlareslas lineas precedentes entre paréntesis hemos indi-
americanos. cado el nimero de resimenes que se exponen por
cada apartado concreto); este niumero depende del
interés del tema y de la cantidad de publicaciones
Se trata de un libro de resimenes (volumen nimeinteresantes que se han producido; asi, angioplastia
ro 18) de los articulos cientificos de cardiologia pu-tenia 37 resimenes, sin contar 7 dedicados a reeste-
blicados desde enero a octubre del afio 1997. Lo queosis, 3 a aterectomia y 1&tants. Suele haber 1-2
hace que este libro sea Util y que en realidad nos déesiumenes por pagina y cada resumen suele ser de
una visién panoramica y profunda de la cardiologia25 lineas con un contenido estructurado; en primer
actual son los términos en que ha sido concebido: lodugar, se centra el tema de un modo genérico, tam-
articulos revisados son los «mas llamativos» delbién al principio se cita al primer autor y la ciudad

American Journal of Cardiology-Arteriosclerosis, (u hospital) donde se realizé el trabajo, después la
Thrombosis and Vascular Biology, American Heart finalidad, los métodos, los resultados, las conclu-
Journal, Journal of American College of Cardiology, siones de los autores del trabajo y los comentarios

Circulation, New England Journal of Mediciney The propios del autor del resumen. Cada 2 o 3 paginas
Lancet. Los «autores» que son responsables de la sehay una grafica o tabla. El lenguaje es muy claro y
leccion de los articulos y de los resimenes son perlos comentarios son simples y cargados de «crite-
sonas muy bien consideradas en el mundo cientificaio». La critica que se realiza es siempre positiva
cardiolégico: W.W. Parmley, D.T. Mason, T.P. Gra- (probablemente, los articulos que merecian critica
ham, C.E. Rackley y W.C. Roberts, dirigidos por J.T. negativa o dudosa ya han sido rechazados).
Willerson. El papel es mate, la letra tiene buen tamano, las fi-
El libro consta de 496 paginas y esta dividido enguras no son de calidad, los ecos se ven mal y también
11 capitulos: aterotrombosis, cardiopatia isquémicahay graficas en color que tampoco son de mucha cali-
insuficiencia cardiaca, hipertension, valvulopatias,dad. De cualquier modo, se agradecen las graficas
arritmias, enfermedad vascular periférica, aorta, en-porque clarifican y facilitan el entendimiento y la uti-
fermedades cardiovasculares en jévenes, trasplantdizacion posterior de los datos. Seria dificil emitir un
y miscelanea. A esto se afiaden la bibliografia y 35juicio sobre la seleccién, evidentemente habria un ses-
paginas de letra mas reducida donde se reproducego en favor de los autores y de los temas que mas fa-
unas entrevistas realizadas poAglerican Journal miliares les resultan a cada uno de los «seleccionado-
of Cardiology (y ya publicadas) a cardi6logos ame- res»; no obstante, no son absolutamente excluyentes.
ricanos muy famosos: E. Topol, De Bakey, Denton En el capitulo 2 de 228 resimenes 5 son procedentes
Cooley, etc. Estas entrevistas no estdn paginadagle equipos espafioles.
Finalmente hay un indice de autores (de las citas) y Si comparamos este volumen con el nimero 17 co-
un indice de temas. En cuanto a contenido la parterespondiente a las publicaciones de 1996 ambos son
de las entrevistas no pasa de ser una curiosidad ynuy similares en cuanto a sus autores y distribucion
desvirtia en parte la finalidad de la publicacion. de los diversos capitulos y diversos apartados, pero el
Entre los capitulos creo que se tendrian que afiadidel afilo 1997 no tenia las entrevistas que hemos des-
uno dedicado a la genética cardiovascular y otro de<crito en lineas precedentes.
dicado a los aspectos socioecondmicos de la cardio- En resumen, un afio mas han public&adodiology
logia. En cada capitulo hay un nimero variable decomo un libro de resimenes altamente recomendable
apartados, bajo los cuales se agrupan resimenes stanto como un libro de primera consulta como libro de
bre diversos aspectos del mismo tema. Por ejemplolectura. Este libro permite ponerse «al afio» en los di-
el capitulo 2, dedicado a la enfermedad arterial co-versos apartados de cardiologia con relativamente
ronaria, tiene los siguientes apartados: genérico (3muy poco esfuerzo.
estratificacion del riesgo (8), factores de riesgo aso-
ciado (8), pruebas de esfuerzo (3), hibernaciéon y

aturdimiento (2), flujo coronario (1), angina estable Juan Cosin Aguilar
(19), tratamiento de la angina estable (19), angina Centro de Investigacion.
inestable (17), tratamiento de la angina inestable Hospital La Fe. Valencia.
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Gengtic and environmentgl risk factorspf maj or La tercera parte corresponde a la interpretacion de
cardiovascular malformations. The Baltimore- los hallazgos obtenidos. La abundancia de datos apor-
Washington I nfant Study 1981-1989 tados confirma la teoria de que las cardiopatias con-

génitas son el resultado de la combinacion de multi-
Ch. Ferenz, Ch. A. Loffredo, A. Correa-Villasefior, ples factores y de alteraciones poligénicas. Algunos
P. David Wilson. Armonk, NY. Futura Publishing Com- de los datos reflejados en el trabajo merecen un co-
pany Inc., 1997; 463 péags., 95 dblares americanos. mentario especial. Llama la atencion el aumento en la
incidencia de cardiopatias consideradas de gravedad

La revision de este libro, dedicado al analisis de losmoderada-severa (transposicion de las grandes arte-
factores medioambientales y genéticos que inciden emias, tetralogia de Fallot, etc.), posiblemente como re-
la aparicion de las cardiopatias congénitas, muestrasultado de una mayor y mejor atencion al neonato y
gue es la confirmacioén, obtenida tras un analisis estalactante en el primer afio de vida, mientras que, por
distico riguroso, de algo que ya nuestros «padres cienetro lado, se aprecia una disminucién del numero de
tificos» manejaban en la practica diaria, como resulta-nhacidos vivos con cardiopatias denominadas criticas
do de la experiencia. Solamente puede entenderse Ildnipoplasia de cavidades izquierdas o atresia pulmo-
importancia el significado y la fiabilidad de lo que se nar con septo interventricular intacto), como resulta-
plasma en sus paginas si se analiza el método utilizado de un diagndstico cardioldgico fetal precoz que
do para la obtencion de los resultados. El libro, dividi- lleva a un incremento del aborto, en este grupo de
do en tres partes fundamentales, todas ellas del maximalformaciones.
mo interés, esta precedido por un entrafiable capitulo Interesante es también la confirmacion de la eleva-
en el que, desde un punto de vista emotivo, se revisada incidencia de diabetes materna en las cardiopatias
las contribuciones cientificas de los «mayores» de lacongénitas. Queda, asimismo, claramente demostrado
cardiologia pediatrica en este campo. en este estudio, la escasa repercusion que en el desa-

La primera parte la forman dos capitulos basicos pararollo del feto tienen las cardiopatias congénitas, sien-
la comprensién y validacion de los resultados que se exdo los casos con crecimiento intrauterino retardado el
ponen en el apartado hallazgos del resto de sus paginassultado de malformaciones asociadas fetales o ma-
El primero establece el método utilizado en la clasifica-ternas. El estudio de las malformaciones ligadas a al-
cién de las cardiopatias congénitas; método basado en taraciones genéticas es de gran interés, pero creemos
«embriogénesis» 0 momento (en el tiempo), de la aparigque el capitulo dedicado a la asociacién de las cardio-
cion de la malformacion. Este método es fundamentalpatias congénitas a otros sindromes polimalformativos
para comprender el desarrollo embriolégico y poder ex-es una puesta al dia tan importante sobre un tema tan
plicar las malformaciones extracardiacas asociadas, prearduo para el cardidlogo pediatra que lo aconsejamos
sentes en algunas cardiopatias y de las que el estudio dedmo un libro de consulta de cabecera en lo que se re-
grupo de Baltimore obtiene y ofrece datos del maximofiere a este problema.
interés. El segundo capitulo expone los métodos estadis- Quizas, en la era del «xgenoma, falta un analisis ge-
ticos utilizados, el andlisis de las midltiples variables nético més riguroso de estos pacientes, pero entende-
(factores maternos, herencia, exposicion a agentes teranos que este tema se encuentra todavia en fase casi
tégenos, nivel sociocultural, etc.) y el volumen de la experimental y sobrepasaria con mucho la intencién
muestra. Simplemente revisando este Ultimo dato sealel libro. No dudamos, sin embargo, de que posible-
comprende la importancia del estudio, ya que los 4.390nente el grupo de Baltimore-Washington nos pueda
cardi6patas analizados (de los que se retira un 7,1% paorprender en breve con un estudio de estas caracteris-
falta de seguimiento) son comparados con un estudio siticas.
milar realizado en 3.572 nifios que consultan por una En resumen, consideramos que se trata de un libro
causa no cardiolégica. Son de sefialar el nUmero de fadle consulta, de lectura no facil y al que puede y debe
tores evaluados y la rigurosidad del método. recurrir el cardidlogo pediatra en la practica diaria,

La segunda parte del libro la forman un conjunto depara intentar contestar a un cimulo de preguntas a las
capitulos dedicados a la exposicién de los hallazgos obgue atn hoy por hoy es dificil dar respuesta.
tenidos para cada grupo de malformaciones y representa
el aspecto fundamental de la obra. Quiz4d debamos hacer

hincapié en la agilidad de la representacion de los datos Maria Jesus Maitre Azcarate
que se hacen «legibles», incluso para los que carecemos Servicio de Cardiologa.
de experiencia en la lectura de estudios estadisticos. Hospital Ramén y Cajal. Madrid
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