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No tememos exagerar si afirmarmos que
Endocarditis infecciosa es una obra extraordinaria,
que debe ser acogida con orgullo por la comunidad
médica espafiola interesada en esta enfermedad tan
compleja. Consta de 27 capitulos, a lo largo de los
cuales se tratan de forma exhaustiva todas las facetas
de la endocarditis. Los temas generales —la fisiopatolo-
gia, las manifestaciones clinicas, las complicaciones
embdlicas, los aspectos ecocardiograficos, el diagnds-
tico, el tratamiento médico y las indicaciones quirtirgi-
cas en la fase activa de la enfermedad— estdn escritos
por los editores, que también se ocupan de aspectos
mads particulares, como la endocarditis protésica, la en-
docarditis sobre marcapasos, la endocarditis en los an-
cianos y la endocarditis trombdética no bacteriana. Esta
amplia contribucién de los editores asegura la cohe-
rencia de la obra y la uniformidad de presentacion.

En aquellos capitulos escritos por los que podriamos
llamar coloquialmente artistas invitados, encontramos
practicamente a todos los autores espafioles que han
contribuido de forma significativa al conocimiento de
la enfermedad. Por ejemplo, la Dra. Paloma
Aragoncillo, que asiste al Dr. Vilacosta en la redaccién
de un capitulo de anatomia patolégica con 25 magnifi-
cas ilustraciones; o la Dra. M. Pilar Tornos que escribe
un capitulo, lleno de sentido clinico, sobre el prondsti-
co de la enfermedad; o el grupo de Reina Sofia de
Coérdoba, liderado por Manuel Anguita, que aporta su
experiencia con un capitulo general sobre la endocardi-
tis en las vélvulas nativas izquierdas y otro especifico
sobre la enfermedad en los nifios. Procedentes del cam-
po de las enfermedades infecciosas, hay otros autores
que prestigian la obra. Asi, los nombres de Manuel
Ferndndez Guerrero (epidemiologia y microbiologia),
José M. Mir6 (endocarditis en drogadictos y pacientes
inmunodeprimidos), José M. Aguado (endocarditis con
hemocultivos negativos) y Benito Almirante (profilaxis
de la endocarditis infecciosa) nos son familiares a los
cardiélogos por lo mucho que han escrito sobre esta
afeccién. Otros infectélogos e internistas, tal vez me-
nos conocidos por la comunidad cardiolégica, son
Enrique Navas (endocarditis flingica), Joan Gavalda y
Albert Pahissa (microorganismos inusuales) y Manuel
Rodriguez, Luis Manzano y Melchor Alvarez de Mon
(respuesta inmunitaria en la endocarditis). Finalmente,
dos microbidlogos clinicos, Josefina Lifiares y Fe
Tubau, escriben sobre el papel del laboratorio de mi-
crobiologia, un capitulo que debemos leer atentamente
para luego poder hablar de td a td con nuestros micro-
bidlogos. El unico representante de la cirugia cardiaca
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espafiola es Carlos A. Mestres quien, en el capitulo de
la endocarditis en adictos, refiere su amplia experiencia
en la utilizacién de homoinjertos mitrales criopreserva-
dos para el tratamiento de la afectacion valvular tricus-
pidea.

La redaccioén del capitulo quirdrgico ha sido confia-
da a Cristophe Acar, cirujano del hospital Pitié
Salpétriere de Paris. Alguna recomendacién de cirugia
temprana, como la exéresis de vegetaciones mdviles y
grandes para evitar embolismo cerebral, tal vez no sea
compartida undnimemente; de hecho, el Task Force de
la ACC/AHA la considera como de tipo IIb. Es tam-
bién llamativo, por comparacién con lo que ocurre en
nuestro entorno, el gran uso de la plastia para reparar
las lesiones de la valvula mitral y el empleo sistemdti-
co del homoinjerto para la sustitucién de la valvula
aortica. Es posible que este tipo de cirugia, junto con
indicaciones mds precoces, sean las razones funda-
mentales para la obtencidon de un 4% de mortalidad
hospitalaria; una cifra de ensuefio para nuestros estan-
dares actuales. Tal vez la precocidad de sus indicacio-
nes hace que Acar no esté interesado en las técnicas de
reconstruccion del trigono fibroso destruido por absce-
sos perianulares. Esta dificil cirugia ha sido cultivada
con éxito por diferentes equipos quirtirgicos espafioles,
el principal de los cuales se encuentra muy cercano al
autor principal de la obra, y no hubiese estado de mas
recabar su colaboracién. La participacion extranjera se
ve completada por Mark Rouse y Robin Patel, investi-
gadores de la Clinica Mayo, que escriben un breve ca-
pitulo sobre los modelos animales de endocarditis, y
por el prestigioso grupo marsellés de la Unidad de
Ricketsias, dirigido por Didier Raoult, actual
Presidente de la Universidad del Mediterraneo, que se
ocupa de la endocarditis por fiebre Q.

La obra, en términos generales, estd muy bien escri-
ta, tiene abundantes tablas sindpticas y la impresién
estd muy cuidada. Todo este conjunto hace que la lec-
tura sea particularmente grata. Los editores, en el pre-
facio, subrayan que «la evaluacién de estos enfermos
requiere un exquisito sentido clinico». Reiteran, mas
adelante, que «en la mayoria de los capitulos destaca
el criterio clinico, anteponiéndolo a los resultados de
cualquier técnica». Suscribimos estas afirmaciones,
pero su reiteracion nos hace sospechar que los edito-
res, de forma subliminal, estin excusdndose por la
apabullante exhibicién iconografica que se hace a lo
largo del libro, muy especialmente en los capitulos de
los que ellos mismos son autores. Cabe destacar, muy
especialmente, las extraordinarias ilustraciones eco-
cardiogréficas, algunas de ellas con su correlato anato-
mopatolégico. Nada extrafio para los que hemos segui-
do la trayectoria profesional y cientifica de Isidre
Vilacosta y José Alberto San Romén y conocemos su
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dedicacidn a la ecocardiografia clinica.

Hay muchas citas bibliograficas a lo largo de los di-
ferentes capitulos, todas ellas con un estilo uniforme, lo
que revela un cuidado exquisito por parte de los edito-
res. Desafortunadamente, la unica errata que hemos
sido capaces de encontrar (pag. 274, cita 35) nos ha de-
jado un mal sabor de boca. El nombre del extinto Dr.
Gregorio de Rabago, uno de los pioneros de la cirugia
cardiovascular en Espafia, se ve desfigurado, por mor
del duendecillo de la imprenta, en de Rabaga, J. La
obra termina con un practico Apéndice, titulado
«Protocolos de diagnéstico y tratamiento de la endo-
carditis infecciosa». Curiosamente, el cuadro de
Indicaciones del tratamiento quirtirgico sobre valvula
nativa difiere en su redaccion y ordenamiento con la ta-
bla 2 (pag. 313) del capitulo que, escrito también por
los editores, trata el mismo tema. Mds importante aun,
la deteccién de cierre precoz de la valvula mitral,
acompaifiando a la regurgitacion adrtica aguda y grave,
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se considera en ambos como una indicacién relativa de
cirugia; en nuestra opinidn, siguiendo las guias sobre
enfermedades valvulares de la ACC/AHA y de la SEC,
se trata de una indicacion de clase I o, si se prefiere,
absoluta. Este signo, en el fondo, no hace mas que tras-
lucir una répida igualacién de presiones entre el ventri-
culo y la aorta durante la didstole y es sinénimo, por
tanto, de una grave situacién clinico-hemodindmica. Se
echa de menos, finalmente, la confeccion de un indice
que permita la busqueda rdpida de cuestiones concre-
tas.

En definitiva, reparos menores a una gran obra que
estamos seguros tendrd un gran éxito entre los lectores
de habla hispana. Es lastima, salvo que los editores
contemplen una versioén inglesa, que los cardi6logos
que no leen el espafiol se vean privados de este exce-
lente texto.

José Azpitarte

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen
de las Nieves. Granada. Espafia.
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