LIBROS Y REVISTAS

ENFERMEDAD CARDIACA Y REHABILI-
TACION. — Editado por MICHAEL L. PO-
LLOCK, Ph. D.; DONALD H. SCHMIDT, M. D.
(1979). Houghton Mifflin Proffesional Publis-

her, Medical Division, Boston, Massachusetts.

Consta de las secciones siguientes:

—-Introduceion.

—Epidemiologia de la enfermedad cardiaca.

—El paciente cardiaco: Patofisiologia, diag-
nosis y tratamiento.

—Modificacion de los factores de riesgo: Es-
tudios experimentales.

—Modificaciéon de los factores de riesgo: Es-
tudios de intervencion.

—Rehabilitacion del paciente cardiaco.

~—Perspectiva de la rehabilitacion cardiaca.

—Consideraciones especiales en la rehabili-
tacion cardiaca.

Entre los diferentes articulos destacan varios
debido a su interés:

—Respuesta de los pacientes cardiacos al
ejercicio dinamico y estatico. J. H. MITCHELL
y C. GUNNAR BLOMQVIST, pag. 86.

Los pacientes cardiacos responden anormal-
mente tanto al ejercicio dinidmico como al es-
tatico, Durante el ejercicio dinamico, la habi-
lidad de aumentar el volumen de expulsion esta
disminuida, lo cual limita la actividad de dis-
tribucién del oxigeno a los musculos. Durante
el ejercicio estatico la habilidad para mante-
ner el mismo volumen de expulsién contra una
resistencia aumentada se pierde. La respuesta
a estos dos tipos de ejercicio puede utilizarse
para cuantificar la severidad de la cardiopatia.

—Cardiologia preventiva en la practica. Es-
tudios en Minnesota sobre la reduccion de fac-
tores de riesgo. HENHY BLACKBURN. pagi-
na 245.

—Mecanismos mediante los cuales la activi-
dad fisica puede poner de relieve el «status»
clinico de los pacientes cardiacos. WILLIAM L.
HASKELL, pag. 276.

Mediante una parti(‘ipaci(xn regular en un
programa de entrenamiento tipo endurance, los
pacientes cardiacos ambulatorios pueden me-
jorar en general su tolerancia al ejercicio asi
como aumentar la‘iqtensidad del ejercicio re-
querido para preécipllar un «angor pectoris».
Esto puede deberse mas a una reducion en el
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trabajo miocardico y a la demanda de oxigeno
durante un ejercicio submaximal que a un
aumento sustancial en el suministro de oxige-
no al miocardio resultante de la retrogresién
de la arteriosclerosis coronaria o la alteracién
de la vascularizacion.

ELECTROCARDIOLOGIA MODERNA (Ac-
tas del IV Congreso Internacional sobre Elee-
trocardiologia).

Prefacio del Prof. Z. ANTALOCZY. Presi-
dente del Congreso. Editado por Z. ANTALOC-
ZY, MD., D. Se. Excerpta Medica. Amsterdam-
Oxford, 1978. )

Las diferentes secciones en que se divide la
obra son las siguientes:

—Conceptos basicos y modelos matematicos
en Electrocardiologia.

—Mapas de superficie.

—Analisis automatico de datos en Electro-
cardiologia, aplicacion de computadora.

—Polacardiografia, Triaxieardiometria y
otros.

—Electrocardiologia intracavitaria.

—Aplicaciones eclinicas de la Electrocardio-
logia.

Destacamos algunos trabajos:

-—Alteraciones en la conduccion en los de-
fectos cardiacos durante el ejercicio fisico. De-
partamento de Patologia de la Escuela Médi-
ca. Wroclaw, Polonia. pag. 467.

Los sujetos estudiados. en total 141. en los
que se controlé el curso del tratamiento re-
habilitado, se realizaron pruebas antes y des-
pués del ciclo de rehabilitacion cardiolégica
respecto a cardiopatia reumatica y defectos con-
génitos cardiacos.

—Correlacion del Electrocardiograma y Vee-
tocardiograma con el Arteriograma Coronario
v el Ventriculograma izquierdo. Escuela Mé-
dica Postgraduados. Budapest (Hungria).

—Registros Electrocardiograficos durante el
sueno. en atletas. Dres. SERRA GRIMA. BA.
YES DE LUNA. J. JUILTA v J. L. VENTURA.
[nstituto Nacional de Educacion Fisica y Ser.
vicio de Cardiologia del Hospital de San Pablo,
Barcelona (Espaiia).

Utilizando el sistema Holter. registrando con-
tinuamente durante la noche se encontraron
hradicardias intensas,
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