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cas, ya que éstas son imposibles. El
diagnéstico definitivo requiere un estu-
dio critico de los datos obtenidos por las
distintas técnicas a causa de los limites
inherentes de cada una de ellas.

El presente libro no es un volumen
profundo ni extenso sobre la ecocardio-
grafia en los momentos actuales. No lo
pretende. Digamos que es mé&s bien un
manual o compendio de las diversas car-
diopatias desde la 6ptica de los ultraso-
nidos. Un manual que puede sepvir a
cuantos deseen iniciarse y familiarizarse
con la ecocardiografia puesto que pre-
senta los principios bésicos de una for-
ma clara, sencilla y préctica.

Ha de tenerse en cuenta gue este
estudio refleja una visiobn parcial de la
ecocardiografia, al referirse Unicamente
al modo T. M. {Tiempo-Movimiento)
dejando al margen la técnica bidimen-
sional o de tiempo real, asf como la eco-
cardiograffa con contraste.

Sin embargo contiene dos aspectos
positivos que no serfa justo ignorar. Se
refieren éstos uno at fondo o contenido y
otro a la forma. En cuanto al primero
diremos que este estudio nos muestra el
conjunto de los datos ecogréficos con-
trastados con los hallazgos de la hemo-
dinamia clésica en una serie de cardio-
patias més frecuentes {valvulares, con-
génitas, miocardiopatias), ya que refleja
la experiencia adquirida en el laboratorio
de ecocardiografia del Servicio de Car-
diologfa del Hospital de Salpétriére, de
Paris, laboratorio gue depende del
Departamento de Hemodinamia.

El segundo aspecto positivo se refiere
a la forma, por el modo de presentacién
claro y preciso y con la acostumbrada
facilidad pedagbgica propia de los auto-
res franceses. J. A. Arrieta Ormazébal.

Endocrinologia y metabolismo

Ramsay |.
Ed. Toray, SAA. 219 pp. Barcelona. 1981,

Recientemente ha aparecido la tra-
duccién espafiola de un nuevo manual
de endocrinologia y metabolismo, en
esta ocasién realizado por el especialista
londinense Dr. |. Ramsay y editado por
Toray.

El tratado est4 dividido en 10 capitu-
los que abarcan la mayor parte de la
patologia endocrinometabdlica; dejan
de revisarse algunos temas habitual-
mente incluidos en este campo {prosta-
glandinas, alteraciones del metabolismo
proteico de las purinas y de las porfiri-
nas), aunque ya se advierte en el prélogo
que no se pretende hacer una exposi-
cién exhaustiva.

Los temas estan analizados esquema-
ticamente, con apartados perfectamente
ordenados y separados entre si. Es en
esta brevedad y concisién donde la obra
tiene su mayor atractivo, aunque no es

menos cierto que en algunos temas
endocrinolégicos controvertidos, las
exposiciones resumidas se convierten en
medias verdades.

Se incluyen apartados interesantes,
de notable interés clinico, en sus capitu-
los correspondientes. Dentro de ellos
cabe destacar: la tireotoxicosis en el
embarazo v en el recién nacido (cap. 3),
la hipomagnesemia (cap. 6), el hirsutis-
mo climatérico y esterilidad {cap. 7) y las
urgencias endocrinas en general.

El enfoque de cada capitulo es el
habitual (anatomfa, fisiologfa y pato-
logfa), con diagnésticos diferenciales
amplios y tratamientos claros y comple-
tos. De los diagnésticos diferenciales
surgen temas colaterales que amplfan el
marco de la obra. Por ejemplo, al tratar
el enanismo hipofisario se concluye
hablando de los trastornos del creci-
miento en sentido amplio, tanto talla
baja como alta (cap. 1)y el estudio de la
patologia paratiroidea se acompafia de
consideraciones sobre osteoporosis,
osteomalacia, osteogénesis imperfecta y
enfermedad de Paget (cap. 6).

Cierra el libro, en su décimo capftulo,
una aproximacién a las hormonas gas-
trointestinales, tema de actualidad.

Los mencionados inconvenientes en
la sintesis de lo hipotético, algunos
defectos de actualizacién y otros peque-
fios errores, probablemente de transcrip-
cibn, constituyen los peros a un trabajo
que es valido en su conjunto por su
manejabilidad y claridad de exposicién.
E. Moncada.

Aspectos clinicos del envejeci-
miento

Reichel W.

Ed. “El Ateneo”. 475 pp. Buenos Aires. 1981,

Como dice en el prélogo, W. Reichel:
“Tal vez la mayor dificultad consisti6 en
mantenerse fiel al objetivo original de
este libro: dar importancia a los proble-
mas especiales del paciente geriatrico,
en lugar de elaborar un tratado de
subespecialidades”. En realidad el tema
del envejecimiento es complejo: ¢Cudles
son sus limites? ;Qué se entiende por
vejez? ;Es realmente motivo de una
especialidad clinica?

Los antecedentes de este libro cons-
tan de tres etapas: 1.2, 7967. Aspectos
clinicos del envejecimiento {volumen VI
de Working with older People) editado
por el Servicio de Salud Puiblica de los
EE. UU. 28, 7975. Reunibn del comité
asesor, en donde se modifica el anterior
criterio y en vez de suma de subespecia-
lidades, se trata de unificarlo en el estu-
dio del paciente geriétrico. 3.2, 1978, el
actual libro {traducido en 1981} donde
colaboran b0 autores: investigadores,
pedagogos, endocrinélogos, psiquiatras,

cirujanos, ginecblogos, internistas,
pediatras, ur6logos, odontédlogos, oftal-
mblogos, fisidlogos, biofisicos, nefrblo-
gos, otorrinolaringélogos, rehabilitado-
res, administradores, gastroenter6logos,
dermatblogos, patbdlogos, a su vez de las
més diversas Universidades: Nueva
York, Cleveland, Buffalo, Texas, Mary-
land, North Carolina, Florida, Michigan,
Boston, Ontario {Canadé), Georgia, Cali-
fornia, etc.

Ante tan variada colaboracion, el libro
tiene un indice general coherente, dividi-
do en dos secciones: | Atencion del
paciente. Evaluacién, diagnbstico vy
administracion, con 35 capftulos: desde
anemia a los marcapasos; vy, || Atencién
del paciente. Otros aspectos, con 14
capitulos: desde vivienda al paciente
moribundo.

Al hacer un balance de tan” amplio
indice de materias y a su vez tratadas
desde tan diferentes 4ngulos de obser-
vacién, se comprende que el deseo de
mantener una unidad es diffcil de conse-
guir. Recordemos: a) Que en EE. UU.
hay 22 millones de personas sobre 65
affos: 2 % en hospitales psiquiétricos;
10 % son enfermos mentales y de ellos
un 8 % viven en la comunidad. b) Que en
las enfermedades cardiovasculares, pul-
monares, etc., se necesitan medidas
terapéuticas muy singulares. ¢} Que la
pérdida de fuerzas musculares esté
regulada por veinte factores. d} Proble-
mas médico-legales, etc.

Tan diversas cuestiones, sin embargo,
estén tratadas fieles a una uniformidad
conceptual. Se puede decir que las
especializaciones a la postre se encuen-
tran en puntos centrales: se puede lle-
gar a la misma conclusién yendo en
direccién centripeta (de la subespeciali-
dad a la realidad del paciente geriétrico)
o centrifuga {(de la visién unitaria a la
subespecializacién). En este libro la
direccion elegida ha sido la centripeta,
es decir: cada especialista mirando
hacia el enfermo geriétrico en su unidad.
E. Ortiz de Landgzuri.

Como reconocer y tratar las
fracturas
Mascort |.

Editorial Médica y Técnica, S.A. 95 pp. Bar-
celona. 1981,

En este pequefio libro de la coleccion
“Cémo conocer y tratar” sobre LAS
FRACTURAS, el autor expone de forma
clara, concisa, didactica y muy resumida,
conceptos sobre la etiologia, cuadro cli-
nico, diagnostico y tratamiento de las
fracturas en general, asf como del proce-
so reparador del hueso fracturado.

La concepcibén y realizacibn de esta
obra, la hace de interés para enfermeras
y practicantes. J. Cariadell.
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