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Esta nueva obra de Edgardo Banille constituye
una edicién renovada del libro Cardiointensivismo Pe-
didtrico. Fisiologia y Decisiones, en la cual se actuali-
zan los temas mas relevantes de la edicién anterior y
se presentan nuevos capitulos, a través de los cuales
diversos especialistas argentinos y extranjeros trans-
miten su experiencia en temas cruciales del manejo
del nifio cardiépata critico. El libro ha sido revisado
por dos prestigiosos profesionales espafioles: Mario

Cazzaniga, especialista en cardiologia pediatrica, de
la Unidad de Cardiopatias Congénitas del Hospital
Nisa Pardo de Aravaca, y Jestus Lépez-Herce Cid, es-
pecialista en cuidados intensivos pediatricos del Hos-
pital Gregorio Marafién de Madrid.

La esencia y el enfoque del libro se basan en inter-
pretar la fisiopatologia de las “cardiopatias criticas”
mas frecuentes y, sobre todo, guiar las estrategias te-
rapéuticas en cada situacién. Algo que Banille realiza
con solvencia en todas sus obras.

El libro se divide en cuatro partes. En la primera
parte, se aborda la problematica de las cardiopatias
congénitas criticas del Feto al Adulto, con la inclusién
de nuevos capitulos de interés para Neonatélogos, Pe-
diatras y Cardi6logos Clinicos.

En la segunda parte, se abordan los métodos com-
plementarios de monitoreo y tratamiento. Se evalia
el Biomonitoreo y la Fisiologia del Intercambio Ga-
seoso, el impacto de la Ecocardiografia en la Unidad
de Terapia Intensiva, el Neuromonitoreo y la utili-
dad del “NIRS” en el perioperatorio cardiovascular, el
Monitoreo Hemodindmico Invasivo,la Hemodinamia
Intervencionista y los Avances en Iméagenes de las
Cardiopatias Congénitas.

La tercera parte compete a la Cardiologia Clini-
ca, se presentan los conceptos mas importantes de
la Fisiologia Cardiovascular Aplicada, el Manejo He-
modinamico del Shock Séptico, el uso de las Drogas
Vasoactivas, la Fluidoterapia en el paciente critico,
los interrogantes que plantea la determinacién de la
Presion Venosa Central, los Estados Protrombéticos
en las Cardiopatias Congénitas, los nuevos conceptos
en la Hipertension Pulmonar asociada a las Cardio-
patias Congénitas, el Shock Cardiogénico en la sala de
emergencias, la utilidad de la saturacion arterial de
oxigeno (Sa0,) en la pesquisa y el diagndstico de las
cardiopatias congénitas, los efectos del Escorpionisno
sobre el sistema circulatorio y las Anomalias en el
Origen de las Arterias Coronarias.

Enla cuarta parte, se revisan temas de actualidad
en el Perioperatorio Cardiovascular, como Anestesia
Cardiovascular Pedidtrica, Analgesia y Sedacion en el



perioperatorio, Técnicas de Depuracién Extrarrenal
y ECMO, Arritmias y Estimulacién Cardiaca Tem-
poral, Resincronizacién Cardiaca en el Postoperato-
rio, Evaluacion de calidad en cirugia cardiovascular,
Cuidados Innovadores de Enfermeria y Fisioterapia
Cardiovascular.

En el apéndice, se incluyen valores de normali-
dad en los parametros clinicos, el electrocardiogra-
ma, el ecocardiograma y la resonancia magnética.
Ademas, se resalta el valor del empleo del “Z-score”
y los puntajes de utilidad en cirugia y terapia car-
diovascular.

Desde que Gross realizd, con éxito, la primera
ligadura de conducto arterioso en 1938, mucho han
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avanzado la técnica quirdrgica, la anestesiologia,
la cardiologia pediatrica y los cuidados intensivos
pediatricos. Tal es la magnitud y la complejidad del
avance que la atencion del nifio cardiépata en esta-
do critico se ha convertido, de hecho, en una nueva
especialidad médica. Sin que ello signifique que el
médico pediatra intensivista y el médico especialista
en cuidados intensivos neonatales no requieran estar
debidamente capacitados para la atencién del nifio
cardiépata en estado critico. Es por eso que una obra
de caracter practico basada en la mejor evidencia di-
sponible, como la que aqui se presenta, constituye, sin
lugar a dudas, un valioso aporte a nuestro quehacer
profesional.




