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El Consejo Argentino de Residentes de Cardiologia
—CONAREC- se lanz6 a una actividad encomiable, la
publicacién cientifica del libro de texto “Recuperacion
Cardiovascular”, cuyo titulo define con suma claridad
el contenido de sus 400 paginas, de una cuidadosa
impresion en color.

Los editores, Jorge G. Allin, Herndan Cohen Araziy
Fernando M. Guardiani, dirigieron una obra colectiva,
en la que en sus 89 autores estan, si no todos, casi todos
los que trabajan y publican sobre los diferentes aspectos
de la recuperacion del paciente cardiovascular.

La obra se divide en forma orgénica en tres sec-
ciones que tratan, respectivamente, los periodos pre-
quirdrgico, intraquirdrgico y posquirtargico. Mas de
la mitad de sus capitulos (de un total de 48), con un
criterio adecuado a la practica de recuperacién, corres-
ponden a la III Seccién, dedicada a la interpretacion y
a la conducta en el posquirirgico.

Quizéas convendria recordar los apasionados inicios
de la era de la cirugia cardiaca moderna, que comenz6
el 26 de agosto de 1938, cuando Roberto Gross, un no
joven residente de 33 anos que habia sido incapaz de
obtener una residencia de cirugia después de graduarse
en la Escuela Médica de Harvard y que ademas podia
ver de un solo ojo porque en el otro tenia una catarata,
realiz6 por primera vez la ligadura de un ductus per-
meable en el momento en que su jefe, William Ladd,
estaba fuera de la ciudad, ya que le habia prohibido
expresamente realizar la operacién. A pesar del éxito
de la operaciéon, fue despedido de inmediato cuando
Ladd regresé.

El Dr. Lillehei, el pionero que fue quizas el mayor
impulsor del desarrollo de la cirugia cardiaca, fue un co-
nocido y pesado bebedor que disfrutaba de la compania
de mujeres de las cuales su esposa sélo le reprochaba la
“clase de novias” que tenia, fue despedido de la jefatura
de Departamento de Cornell a los 51 anos y luego fue
convicto por evasion de impuestos. Se recupero con el
desarrollo de la valvula protésica de Saint Jude y de
la Compania Médica Saint Jude y a su muerte legé 10
millones de dédlares a la Divisién de Cirugia Cardioto-
récica de la Universidad de Minnesota.

Volviendo al libro, la Secciéon I, “el prequirtrgico”,
comienza con la historia local de la recuperacion car-
diovascular, pasa por los registros (internacionales y
nacionales), las herramientas (injertos, proétesis val-
vulares, circulacién extracorpérea), la maniobra de la
evaluacion preoperatoria y la estratificacién del riesgo
(scores) hasta las nuevas estrategias en el tratamiento
de la estenosis aortica.

La Seccion II, “el intraquirdargico”, trata sobre as-
pectos de la anestesia, la circulaciéon extracorporea, la
proteccion cerebral, la utilizacién de la ecocardiografia
transesofagica y las nuevas técnicas de abordaje mini-
mo, plastica mitral, cirugia de la fibrilacién auricular
y de la aorta toracica.

Por tltimo, la Seccién I11, “el posquirtrgico”, comien-
za con las primeras horas (complicaciones de la ARM,
analgesia, sindromes de bajo volumen minuto, respuesta
inflamatoria sistémica, isquemia e infarto posoperatorio
y asistencia circulatoria mecéanica), las complicaciones
(la habitual fibrilacién auricular, los mas raros trastor-
nos de conduccién, sangrado posoperatorio, lesion renal,
desequilibrio 4cido-base e hidroelectrolitico, infecciones,
complicaciones neurolédgicas y gastrointestinales), el
control endocrinolégico y el soporte nutricional, los
cuidados de patologias especificas como el trasplante
cardiaco y las cardiopatias congénitas del adulto. Tam-
bién se incluye el seguimiento de los pacientes operados
y la rehabilitacién cardiovascular.

Como se ve, un temario completo y exhaustivo de
todo lo que deberia conocer o poder consultar el resi-
dente o cardiélogo que debe enfrentar el manejo agudo
de este paciente critico.

Quizas podria ser de suma utilidad que este texto
tan completo estuviera acompanado de un pequeno
libro de bolsillo, en el que se resumieran la evaluacion
preoperatoria con los distintos scores de riesgo, la
actitud y la conducta ante las primeras horas de un
posoperatorio no complicado, esquemas de ventilacion
mecanica, algoritmos de drogas en el bajo volumen mi-
nutoy el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica,
el manejo de la contrapulsacién con balén intraaértico,
asi como del sangrado, de la fibrilacién auricular, de
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los trastornos de conduccién y de la insuficiencia re-
nal, el control de la glucemia y de las infecciones. Este
librito en el bolsillo del médico que atiende pacientes
quirargicos ayudaria a estandarizar un manejo de alta
calidad al lado de la cama.

En los momentos de tranquilidad asistencial se
pueden releer los capitulos que se necesitan consultar
de este texto, que a mi parecer sera imprescindible en
el manejo de estos pacientes. También sugeriria su
actualizacion periddica para que se convierta en una

obra de acceso permanente para aquellos que deseen
mantener sus habilidades y destrezas en esta subes-
pecialidad de la cardiologia.

Saludo la salida de este libro, que no deberian dejar
de leer todos aquellos cardidlogos que quieran com-
pletar su formaciéon y mas atn aquellos que deberan
lidiar con estos pacientes en esta breve pero intensa
situacién vital.
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