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Manual de Terapéutica Antimicrobiana

Claus Simon , Wolfgang Stille , Evelio J Perea: Barcelona. Salvat, 1987. (618 pp)

Setrata de la version espanola adap-
taday ampliada del libro original ale-
man “Antibiotika-Therapie in Klinic
und Praxis” de Claus Simon y Wolt-
gang Stille, en este caso con la partic-
pacidn de Evelio J Perea de la Univer-
sidad de Sevilla.

Es un manual que ofrece al lector, de
manera sintética, una adecuada in-
formacion para el manejo practico de
diversas enfermedades infecciosas.
El libro esta dividido en 4 partes. En
la primera se establecen conceptos
basicos sobre antibidticos: clasifica-
cién, mecanismos de accién, resis-
tencia bacteriana, farmacocinética,
criterios de eleccion, administracion
y dosis, toxicidad, asociaciones de
antibidticos, costo y control. Estos
aspectos tan importantes se plan-
tean de manera resumida, con un
buen nivel de conceptualizacion.

La segunda parte corresponde a la
descripcion de una muy completa
lista de agentes antimicrobianos que
incluye las drogas de méas reciente
incorporacion, como 4-fluoquinolo-
nas, carbapenemes, monobactames
¢ inhibidores de la b-lactamasa (aci-
do clavulénico y sulbactam), asi como
los nuevos antimicéticos imidazdli-
cos y los agentes antivirales mas
recientes.

La tercera parte esta compuesta por
una serie de pautas de tratamiento
de diversas enfermedades infeccio-
sas bacterianas, micéticas, virales y
parasitarias, agrupadas segun la loca-
lizacién de las mismas, Dentro de
ellas se destaca el capitulo de infec-
ciones urinarias, escrito por G del
Rio, tema al que se le da justificada
importancia, en razén de tratarse la
infeccién bacteriana mas frecuente.

Del mismo modo, la tuberculosis ha
recibido una dedicacion particular.

Finalmente, la cuarta seccién esta
dedicada a la consideracion de algu-
nos aspectos terapéuticos especia-
les: fiebre de origen desconocido,
antbidtico-terapia en stuaciones par-
ticulares como embarazo, neonato-
logia, insuficiencia renal, insuficien-
cia hepética, depresién medular e
inmunodepresion, geriatria, asi como
consideraciones sobre profilaxis anti-
bidtica e infeccion hospitalaria.

En suma; se trata de un verdadero
manual que combina adecuadamen-
te informacion y sintesis, expuesto
con claridad y en una buena edicién
espanola.

Dr Rall Lombardi

The normal lung. The basis for diagnosis
and treatment of pulmonary diseases

John F Murray. 2nd Ed, 377 pp, 203 figs. Philadelphia, WB Saunders 1986.

En 1977 se publico la 12 edicidon de
este libroy ya ella daba motivos para
el asombro. Pareciera una tarea impo-
sible que un solo autor pudiera llevar
a cabo una obra de esta dimension:
“tomar” el pulmon desde que este se
conforma en el (tero materno, se
expande por primera vez y el liquido
alveolar es reemplazado por el aire,
hasta la senescencia, en que los
mecanismos de adaptacidn y defen-
sa comienzan a modificarse y la funcién
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a deteriorarse, no es tarea facil.

En 14 capitulos y 360 paginas, se
estudian el crecimiento y desarrolio
postnatal del pulmén, su conforma-
cion anatémica y textura celular, los
procesos fisiologicos de ventilacion,
circulacion, difusion gaseosa, trans-
porte de oxigeno y transferencia ga-
seosa, equilibrio &cido-base, control
de la respiracién, mecanismos de
defensa pulmonary el envejecimien-

to y su repercusion scbre la funcidn
pulmonar.

Un capitulo especial esta dedicado a
la tisiologia del ejercicio, de aplica-
cion no s6lo al deporte sino también
para el neumédlogo, como introduc-
cion alacomprension de las pruebas
de ejercicio y rehabilitacion en la EPOC.

Dos temas estan sustanciaimente mo-
dificados: funciones metabdlicas e
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intercambio de liquidos y solutos en
el pulmdn, que en la 12 ediicidn inte-
graba el capitulo sobre circulacion
pulmonar; en esta se constituye en
capitulo aparte.

El desarrollo cada vez mas preciso y
amplio de las funciones no respirato-
rias del pulmén: sintesis de protei-
nas, funciones endécrinas (secrecidn-
discutida de ACTH, metabolitos del
acido araquidénico, cakcttoning, hista-
mina), transformacion de sustancias
bioquimicas (serotonina, acetilcoli-
na, angiotensina | y ll, prostaglandi-
nas, leucotrienos, etc.), justificaban,
diez afos después, un capituo aparte.

Pero no sélo por esto. Hoy por hoy el
edema pulmonar lesional, trastorno
fisio-patoldgico basico del distrés res-
piratorio del adulto, entidad recono-
cida en la practica civil desde 1967,
hasido motivoenlaltimadécadade
multiples estudios y publicaciones,
seguro mérito a su presencia perma-
nente en las unidades de cuidado
intensivo. Nuevos aportes, incluso
del propio autor, se agregan en esta
edicion.

La otra modificacién responde a la

importancia que se le ha asignado a
los masculos respiratotios en el esta-
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do normal, en el sujeto entrenado y
enlaenfermedad: enlagénesisdela
disnea, en el enfisemay en la EPOC
en general.

Es otro capitulo nuevo que pasa revis-
tasintéticamente a las concepciones
méas modernas, principalmente con
los aportes de la escuela de Montreal
(Macklem, Roussos). No hace mas
queponerenelordendel diadelneu-
mologo -y fisidlogo- un tema que
habia quedado relegado: hasta ahora
el neumdlogo se ocupaba sdlo de lo
queocurriadentro de lacavidad tora-
cica y pasé de largo por lo que esta-
bamés afuera, los mUsculos respira-
torios, sin los cuales el pulmén no
puede cumplir ninguna de sus funcio-
nes. Musculos que requieren un siste-
ma broncopulmonar intacto, de bajas
resistencias, dada su peculiaridad:
son los Unicos muscules estriados
que funcionan las 24 horas del dia,
del nacimiento  hasta la muerte (Mack-
lem).

Parte de esta hazanatiene sus expli-
cacidon y puede llegar a provocar la
envidia de un lector de estas comar-
cas australes y subdesarrolladas. El
autor lo escribié durante su afio sa-
bético de la Universidad de Califor-
nia, con un grant de la National Library

of Medicine, instalado en la bibliote-
cadel Brompton Instof the Chest, en
Londres. Pudo compartir y discutir la
escritura de los capitulos con J Com-
roe, JB Glazier, JC Hogg, J Nadel, L
Reid, entre otros, quienes ademas
revisaron el manuscrito.

La otra parte corresponde por entero
a las condiciones intelectuales del
autor, dotado de un claro poder de
sintesis y conceptualizacién, jerar-
quizando sobre la avalancha de datos
y bibliografia. Se aportan las teorias
esenciales, aquellas destinadas a ser
escalas supetiores en el proceso del
conocimiento.

Un libro de estas caracteristicas pudo

.ser escrito en una biblioteca; pero

sélo el trabajo personal, la préactica
consecuente y cuestionada de la den-
cia (docenciafinvestigacion), pueden
devenir en esta claridad, en este po-
der de sintesis.

Las paginas de una obra como esta,
podrén haberse escrito en un ano; el
libro ha requerido seguramente toda
una vida.

Dr Ariel Rodriguez
Quereilhac
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