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Este folleto no tiene la funcion de sustituir la atencion
médica profesional. Unicamente su médico puede
diagnosticar y tratar los problemas médicos.

B Ablacion por catéter

Como hemos visto, la ablacién por catéter es un
procedimiento en el que se destruyen partes de la via
anormal que causa la arritmia (pdgina 17). Se utiliza para
tratar ciertos ritmos cardfacos rdpidos.

La ablacion por catéter puede curar el trastorno de ritmo
cardiaco de forma permanente. En muchos casos le
permite al paciente dejar de tomar medicamentos y llevar
una vida activa y productiva.

Su médico decidiri si usted necesita tratamiento, y cudl
es el tratamiento mds adecuado. Luego hablard de ello
con usted.

Siga las instrucciones del médico, tome los medicamentos
de la forma indicada y notifiquele si tiene sintomas y efectos
secundarios. Esta es la mejor manera de cerciorarse de
obtener el mayor beneficio del tratamiento recomendado
por ¢l médico.



® Desfibrilador cardioversor implantable

El desfibrilador cardioversor implantable (DCI) es un
pequeio dispositivo electrénico, parecido a un marcapasos,
que se implanta o inserta en el cuerpo. Se utiliza para
personas que corren el riesgo de tener un ritmo cardiaco
ripido peligroso.

El DCI controla el latido cardiaco en todo momento. Si
detecta un ritmo cardfaco rdpido peligroso, administra
impulsos de estimulacion o choques eléctricos para que el
corazén recupere su ritmo normal.

Los DCI se usan en personas que han tenido un ritmo
cardfaco rdpido peligroso o un paro cardiaco (evento durante
el cual el corazén deja de bombear sangre). También se
pueden recetar a personas que corren un mayor riesgo de
sufrir un paro cardiaco debido a una enfermedad del
corazon.

Si usted tiene un problema de ritmo cardiaco rdpido, tal
vez el DCI sea su mejor tratamiento; puede salvarle la
vida al controlar ripidamente un ritmo cardiaco peligroso.

Desfibrilador implantable

Su médico le ha recomendado hacerse un estudio
electrofisioldgico (EEF) para averiguar cudl es la causa de
su problema de ritmo cardiaco. Es posible que usted
tenga preguntas o inquietudes sobre el estudio; este folleto
contestard muchas de estas dudas.

Qué es el estudio electrofisiolégico

El EEF es un método preciso para estudiar el sistema
elécerico del corazon. Les permite a los médicos encontrar
los sitios anormales dentro del corazén que pueden estar
causando arritmias (anomalias del ritmo cardiaco).

En el EEF se insertan catéteres electrodo especiales (cables
largos y flexibles) dentro del corazén. Estos catéteres
detectan la actividad eléctrica en distintas partes del corazon
y se pueden usar para suministrar pequefos impulsos
eléctricos para estimular el corazén y hacerlo latir.

Importancia del EEF

El EEF da mds detalles sobre el sistema eléctrico del
corazén que otros exdmenes. Les ayuda a los médicos

a diagnosticar ¢l problema de forma precisa y les permite
elegir el tratamiento mis adecuado.

La mayoria de las veces, los EEF se les hacen a personas
con sintomas de trastornos del ritmo cardiaco, tales como
palpitaciones, mareos o desmayos. También se les hacen
a personas con arritmias peligrosas o que corren el riesgo
de sufrir un paro cardiaco. (Paro cardiaco significa que el
corazén deja de bombear sangre.)



Como funciona el corazon

Antes de hablar de los detalles del EEF, es importante
entender cémo funciona el corazén.

El corazon como bomba

El corazén es un érgano hueco, un fuerte misculo que
constantemente bombea sangre a todo el cuerpo.

El corazon tiene cuatro cimaras: dos en el lado izquierdo
y dos en el derecho. La cdmara superior de cada lado,
llamada auricula, recibe y recoge sangre. La cdmara inferior
de cada lado, llamada ventriculo, bombea la sangre hacia
fuera del corazén.

Las cuatro cdmaras trabajan juntas para contraerse y bombear
sangre. Al circular por el cuerpo, la sangre suministra
oxigeno y nutrientes a todo el organismo.

El sistema eléctrico del corazon

El corazén tiene un sistema eléctrico que produce pequenios
impulsos eléctricos. Estos impulsos van desde las cimaras
superiores hacia las inferiores y les indican a éstas tltimas
que se contraigan y bombeen sangre.

Los impulsos eléctricos del corazén normalmente
comienzan en el nédulo sinusal. Este grupo de células
especiales, llamado también marcapasos natural del
corazon, se encuentra en la parte superior de la auricula
derecha. Produce impulsos eléetricos a intervalos regulares
y establece el ritmo correcto de los latidos cardfacos.

Cada impulso eléctrico se propaga por las auriculas y hace
que ¢stas se contraigan y bombeen sangre a los ventriculos.

N=N

W Marcapasos

El marcapasos es un dispositivo electrénico pequeno

y liviano que se implanta o inserta en el cuerpo para
estimular el corazon y hacerlo latir. Se usa para personas
con un latido demasiado lento.

El marcapasos consiste en dos partes: un generador de
impulsos que contiene una pila y un circuito electrénico,
y uno o dos cables que transmiten los impulsos eléctricos
desde el generador hasta el corazon.

El marcapasos obtiene informacién continua sobre la
actividad eléctrica del corazon. Si detecta que el corazdén
estd latiendo demasiado despacio o hace pausas demasiado
largas entre los latidos, administra un impulso eléctrico
que estimula ¢l corazén y lo mantienc al ritmo adecuado.

Si su corazdn tiene un ritmo muy lento, el marcapasos puede
ayudar a aliviarle los sintomas y a que se sienta mejor.

Marcapasos
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Opciones de tratamiento

El tratamiento que el médico recomiende dependerd del
tipo de arritmia, de la intensidad de los sintomas y de si
usted tiene otros problemas del corazén.

Si su problema no es muy grave, tal vez el médico
simplemente modifique la dosis de los medicamentos;
también es posible que prescriba un marcapasos o un
desfibrilador para tratar un ritmo cardiaco demasiado lento
o demasiado rdpido.

A veces el médico decide hacer una ablacién por catéter
inmediatamente después del EEE. Sobre esta posibilidad
hablard con usted antes del estudio.

8 Medicamentos antiarritinicos
Algunos medicamentos ayudan a restablecer el ritmo normal

del corazén y previenen recurrencias de la raquicardia.

La mayoria de los medicamentos antiarritmicos modifican
las senales eléctricas del corazén. Esto ayuda a evitar que

los sitios anormales del corazén inicien un ritmo irregular
o rdpido.

Auricula derecha

auriculoventricular

Ventriculo devecho

Desde las auriculas, el impulso eléctrico llega al nédulo
auriculoventricular, que se encuentra entre las auriculas
y los ventriculos. El nédulo auriculoventricular retarda
cada impulso eléctrico antes de que pase a los ventriculos.

El impulso va luego a los ventriculos a través de vias de
conduccién. El impulso estimula los ventriculos y hace
que se contraigan para bombear sangre hacia fuera del
corazon.

En reposo, el nédulo sinusal normalmente tiene un ritmo
de 60 a 100 latidos por minuto. Cuando la persona estd
realizando una actividad fisica o estd agitada, ¢l cuerpo
necesita un mayor flujo de sangre. Un nédulo sinusal sano
responde a estos cambios en el cuerpo aumentando la
frecuencia cardiaca (nimero de latidos por minuro).

\N—— Auricula i:z/ui:'n/,r
Nédulo sinusal

Vias de conduccion

Nodulo o , ,
- Ventriculo izquierdo
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Por qué se hace el EEF

El EEF (estudio electrofisioldgico) es un método preciso
de estudiar el sistema eléetrico del corazén y encontrar
en ¢l sitios anormales que puedan estar causando arritmias.

Queé son las arritmias

Normalmente el nédulo sinusal determina el ritmo de los
latidos cardiacos. Las auriculas se contraen primero

y bombean la sangre a los ventriculos. Una fraccién de
segundo mds tarde los ventriculos se contraen y bombean
la sangre al cuerpo.

En las arritmias hay un cambio en la frecuencia o en el
patrén de los latidos. El corazén puede latir demasiado
ripido, lo que causa taquicardia, o demasiado despacio,
lo que causa bradicardia; también es posible que el ritmo
cardiaco sea irregular.

B Ritmos cardiacos rdpidos

La mayoria de los casos de taquicardia se deben a una via
de conduccién anormal llamada circuito de reentrada.
Si un impulso eléctrico entra en esta via, puede comenzar
a desplazarse en circulo. Esto puede hacer que el corazén
se contraiga cada vez que el impulso pasa a través del
circuito, lo que produce un ritmo cardiaco muy ripido.

Circuito de reentrada

El impulso eléctrico ha entrado en

la via anormal de conduccion y estd
Sformando un circuito. Si el impulso
sigue desplazdndose en circulo puede
causar un ritmo cardiaco muy rdpido.

= Limite sus actividades los primeros dos dias.
Puede moverse, pero no se esfuerce demasiado ni
levante objetos pesados.

= Esnormal que aparezca un moretén o un pequeiio
bulto debajo de la piel donde se puso el catéter; esto
desaparece en unas pocas semanas.

= Llame al médico o al personal de enfermeria si
el punto de insercién le'duele o estd caliente, si el
morerén o la inflamacién aumenrtan, o si tiene
temperatura superior a los 100°F (37,8°C).

® Pregintele al médico cuindo puede volver a sus
actividades normales y si hay cosas que no debe
hacer.

= Si le hicieron una ablacién por catéter, es posible
que durante unas cuantas semanas tenga a veces la
sensacion de que el corazén “se salta” un latido.
También puede sentir palpitaciones que duran dos
o tres latidos. Estos sintomas son comunes y van
desapareciendo con el tiempo.

® Llame al médico si el ritmo cardfaco rdpido
reaparece o si tiene mareos, dolor en el pecho o
dificultad para respirar.”

® Preguntele al médico o al personal de enfermerfa
qué medicamentos debe seguir tomando y cudles
debe suspender.
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Después del EEF

Una vez terminado el EEF y retirados los catéeeres, el
personal médico o de enfermerfa aplicard presién
firmemente entre 10 y 20 minutos sobre el punto de
insercion para evitar que sangre.

Luego lo llevardn a la sala de recuperacién o a su
habitacién, y le pondrdn un apdsito o una bolsa de arena
sobre la zona.

Usted debe permanecer boca arriba entre 4 y 6 horas para
que el punto de insercién comience a curar bien. Durante
este tiempo no debe doblar ni levantar la pierna en la que
se pusieron los catéteres. Para evitar la rigidez, puede mover
¢l pie y los dedos del pie.

El personal de enfermeria le tomard el pulso y la presién
arterial a menudo, y revisard el punto de insercién para
asegurarse de que no haya sangrado. Si nota sangrado

o siente dolor stibito en la zona, avisele de inmediato al
personal de enfermeria.

Es posible que poco después del procedimiento el médico
hable con usted sobre el resultado del estudio, pero el
andlisis completo del estudio toma mds tiempo.

Segtin los resultados, lo enviarin a su casa algunas horas
después del procedimiento o al dia siguiente. Algunos
pacientes deben quedarse en el hospital para hacerse mds
exdmenes o tratamientos. A la hora de volver a su casa,
pidale a un miembro de su familia 0 a un amigo que lo lleve.

B Ritmos cardiacos lentos

A veces el nédulo sinusal deja de funcionar como el
marcapasos natural del corazén, y en consecuencia el corazén
late demasiado despacio o hace una pausa demasiado
larga entre los latidos. En otros casos, los impulsos eléctricos
que se desplazan a lo largo de las vias de conduccién
disminuyen la velocidad o se bloquean. Esto hace que el
ritmo cardfaco sea muy lento y poco fiable (a esta afeccion
se le llama bloqueo cardfaco).

Sintomas de arritmias

Las arritmias pueden causar palpitaciones, mareos,
desmayos y otros sintomas.

e Las palpitaciones crean una percepcién molesta del
latido cardfaco. Las personas con taquicardia a menudo
describen las palpitaciones como la sensacién de tener el
corazén “acelerado” o como un “golpeteo” o “aleteo” en
el pecho.

e Ll presincope es la sensaciéon de mareos intensos,
vértigo y debilidad, como de estar a punto de desmayarse.
La sensacion dura apenas unos segundos.

e El sincope o desmayo ocurre cuando el corazén no es
capaz de bombear suficiente sangre rica en oxigeno al
cerebro; puede deberse a que el corazén late demasiado
ripido o demasiado despacio.

e Las arritmias también pueden causar otros sintomas
como dolor en el pecho, falta de aire y cansancio.

~



La evaluacion médica
Si su médico cree que usted puede tener una arritmia, tal

VEezZ lt‘ Pidll uno 0 mas dL’ IOS siguienrcs exdamenes:

® Electrocardiograma (ECG), un examen sencillo que
registra la actividad eléctrica del corazén. Los impulsos
eléctricos del corazon hacen que una aguja trace el latido
cardiaco en una linea ondeada sobre un papel. Al examinar
la secuencia de las ondas trazadas en el ECG, los médicos
pueden diagnosticar arritmias.

ECG del ritmo normal del corazén en reposo

AN A

ECG de una arritmia

® Ll monitoreo Holter es un registro continuo del
ECG, generalmente por 24 horas, mientras usted hace sus
actividades diarias normales. El grabador es pequeno y
portdtil. Es particularmente util para detectar arritmias
que tal vez no aparezcan en el ECG realizado en el
consultorio médico.

® [] ecocardiograma utiliza ondas de ultrasonido para
obtener una imagen del corazén y de su patrén de flujo
de sangre. Es una prueba indolora ¢ inocua que ayuda a
determinar si una arritmia tiene relacion con un problema
cardiaco especifico.

Ablacion por catéter

Su médico podria decidir hacer una ablacién por catéter
mientras usted esté todavia en el laboratorio (de esto le
informarin con anterioridad).

La ablacién por catéter es un procedimiento no quirtdrgico
para destruir parte de una via eléctrica anormal que estd
causando un ritmo cardfaco rdpido.

La ablacién por catéter es muy similar al EEE La principal
diferencia es que el EEF se hace para diagnosticar la
arritmia y la ablacién se hace para tratarla.

Durante la ablacién se inserta un electrodo especial dentro
del corazén de forma que quede en contacto con la via
anormal. Luego a través del catérer se pasa energia de
radiofrecuencia (calor). La punta del catéter se calienta y
destruye la pequena drea del tejido del corazén en la que
se encuentra la via anormal.

Ablacién por catéter

L7



Las arritmias provocadas en el laboratorio de electrofisiologia
a menudo desaparecen solas; si no es asi, los médicos
estimulardn el corazén o administrardn un medicamento
por via intravenosa para restaurar el ritmo normal del
corazon.

Si un ritmo muy rdpido no desaparece, se le puede dar al
corazén un choque eléetrico para que recupere su ritmo
normal. Usted no sentird el choque porque antes le dardn
un sedante.

Los EEF habitualmente duran entre 1 y 4 horas, pero a
veces duran mds.

Riesgos del EEF

Debido a que se introducen en el cuerpo uno o mds
catéreres, el EEF conlleva cierto riesgo. Sin embargo,
el riesgo es bajo y por lo general el estudio no es peligroso.

Algunas personas sangran en ¢l punto de la insercion. La
sangre sc acumula debajo de la piel y causa inflamacién
o un moretén en la ingle o el brazo.

Son raras las complicaciones mds graves, como infeccién,
codgulos sanguineos, lesién del corazén o los vasos
sanguincos, colapso de un pulmén, ataque cerebral y
ataque cardiaco. La muerte es muy poco comun.

LLa mayoria de los pacientes a quienes se les hace un EEF
no sufren complicaciones graves. No obstante, usted
debe saber cudles son los riesgos. Si tiene alguna pregunta
sobre los riesgos que corre, hable con su médico.
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® |a prueba de basculacién ayuda a determinar cémo
responde el organismo a cambios en la posicién del
cuerpo. Se realiza en personas que han tenido sincope
(desmayos). El paciente se recuesta en una camilla que se
puede inclinar hasta la posicion casi vertical mientras

se toma nota de la frecuencia cardiaca, la presion arterial
y los sintomas.

Por qué hacer un EEF

Si los exdmenes bdsicos no le dan al médico toda la
informacién necesaria, tal vez usted necesite hacerse un
EEF (estudio electrofisiolégico). Este estudio proporciona
informacién mds detallada y precisa sobre cémo estd
funcionando el sistema eléctrico del corazén.

En general el EEF se hace para:

> diagnosticar la causa de sintomas como palpitaciones,
mareos o desmayos

> localizar una arritmia conocida y decidir cudl es ¢l
mejor tratamiento

> determinar la gravedad de una arritmia y predecir el
riesgo de un problema futuro del corazén, como
muerte por causas cardiacas

> determinar la eficacia de ciertos medicamentos para
controlar una arritmia

> decidir si se requiere un dispositivo implantable (como
un marcapasos o un desfibrilador) o un procedimiento
terapéutico (como ablacién por catérer)

9
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Preparacion para el EEF

A menos que usted ya esté en el hospital, lo mds probable
es que le pidan que llegue en la manana del dfa del estudio,
o tal vez la noche anterior.

Es posible que le hagan varios exdmenes de rutina, como
ECG, radiografias y andlisis de sangre. (Estos exdmenes se
pueden hacer unos dias antes del EEF.)

El médico revisard su historia clinica y le hard un examen
fisico. (Tal vez usted vea al médico en el consultorio varios
dfas antes del estudio.)

El médico o el personal de enfermeria hablard con usted
sobre el estudio, su propésito, beneficios y riesgos. Ese
es el momento de hacer preguntas y, sobre todo, de hablar
sobre sus inquietudes. Deberd firmar un documento

de consentimiento.

El personal de enfermeria rasurard y limpiard el drea en la
que se insertardn los catéteres, que es habitualmente la
ingle (el pliegue entre el muslo y el abdomen). A veces los
catéreres se ponen ¢n el brazo, el hombro o el cuello. El
rasurado y la limpieza facilitan la insercion de los catéteres
y ayudan a prevenir infecciones.

Le pondrdn una via intravenosa en el brazo para inyectar
medicamentos directamente en la vena si fuera necesario.
Le dardn un sedante para ayudarle a relajarse.

La induccién de arritmias permite determinar la eficacia
de los medicamentos para el trastorno del ritmo cardiaco.
Por ejemplo, si después de administrarle un medicamento
ya no se puede provocar arritmia, es probable que en

el futuro pueda evitar arritmias parecidas tomando ese
medicamento.

El EEF también ayuda a determinar la ubicacién exacta
de las vias eléctricas anormales. Por ¢jemplo, en pacientes
con taquicardia se insertan varios catéeeres clectrodo

en el corazén para detectar dénde estd exactamente la via
anormal. Esto se llama “mapeo”.

Los resultados del EEF pueden ayudarle al médico a decidir
cudl es el mejor tratamiento para usted.

Qué puede esperar

Le dardn un medicamento que le ayudard a relajarse y le
dard sueno. Tal vez se duerma durante un rato o todo el
estudio, o tal vez permanezca despierto. El personal vigila
al paciente en todo momento.

Normalmente ¢l EEF no es doloroso, pero usted puede
sentir cierta presion cuando se introducen los catéteres;
también puede resultarle incémodo estar inmévil mucho
tiempo.

Durante el estudio, los médicos pueden estimularle el
corazén con pequeinios impulsos eléetricos. Estos
impulsos no se sienten, pero pueden provocarle la arritmia
causante de sus sintomas. Avisele al personal si siente
palpitaciones, mareos, dolor en el pecho, dificultad para
respirar u otros sintomas.
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Catéteres electrodo
dentro del corazon

Se insertan uno o mds catéteres en el cuerpo y se conducen
al corazén, mientras ¢l personal observa su progreso en
una pantalla. Los catéteres luego se ubican dentro de las
cdmaras del corazon.

Como se realiza el EEF

En términos generales, el EEF (estudio electrofisiolégico)
consiste en dos acciones bdsicas:

w Registro de las senales eléctricas. |.os catéteres electrodo
detectan la actividad eléctrica en zonas del corazén y
miden la velocidad a la que se desplazan los impulsos.

w Estimulacién cardiaca. 1 .os catéreres electrodo ademas
se¢ pueden usar para enviar pequenos impulsos
eléctricos que estimulan ¢l corazén (lo hacen ladir). Al
estimular ¢l corazén los médicos pueden inducir o
provocar ciertas arritmias para poder observarlas en el
laboratorio de electrofisiologfa.

= Por lo general le dirdn que no coma ni beba nada
entre 6 y 8 horas antes del EEF para prevenir las
nduseas. Puede tomarse sus medicamentos con
sorbitos de agua.

s Consulte con su médico varios dias antes del EEE
Tal vez le indique que deje de tomar algunos
medicamentos (como los antiarritmicos) dos o tres
dias antes del estudio.

= Pidale a un amigo o familiar que lo transporte
entre el hospital y su casa. A usted no se le permitird
manejar después del estudio porque estard bajo los
efectos del sedante.

= Empaque un pequeno bolso para la estadia en
el hospital; lleve bata, zapatillas, pijama o camisén
y articulos de tocador.

= Traiga una lista de los nombres y las dosis de
todos los medicamentos que esté tomando.

® Inférmele al médico o al personal de enfermeria
si ha tenido reacciones a medicamentos o a la
anestesia, o si tiene antecedentes de hemorragias.

= El EEF puede durar varias horas, por lo que debe
orinar para vaciar la vejiga antes del examen. Habrd
un orinal en caso de que necesite orinar durante el
examen. (En algunos casos se inserta una sonda para
vaciar la vejiga durante el procedimiento.)




Durante el EEF

El EEF (estudio electrofisioldgico) se realiza en una sala
especial llamada laboratorio de electrofisiologfa.

Lo llevardn a esa sala en silla de ruedas o en una camilla,
y lo ayudardn a recostarse en una mesa de radiologfa.
Encima de esta mesa hay una cimara de rayos X, y cerca
hay pantallas de television. También hay monitores
cardiacos y otros instrumentos.

El equipo de electrofisiologia por lo general consiste en ¢l
médico especializado (electrofisidlogo), un asistente,
personal de enfermeria y téenicos.

Una vez que esté sobre la mesa, lo conectardn a varios
monirtores y lo tapardn con sibanas estériles. El personal
tendrd puestos batas y guantes estériles, y tal vez también
mascarillas.

Cuello
Hombro

\ Posibles puntos de
Ingle — / , insercion de los
A catéteres

Qué sucede durante el EEF

El punto en ¢l que se insertardn los catéeeres
(habitualmente la ingle, pero a veces ¢l brazo, ¢l hombro
o el cuello) se limpia con una solucién antiséprica.
Luego se inyecta anestesia local con una pequena aguja en
la piel para adormecer el drea. Esto puede producir una
sensacion de ardor.

Se hace una pequena incisién en la piel, y con una aguja
se punza el vaso sanguineo (generalmente una vena,
pero a veces una arteria) en donde se colocardn uno o mds
catcreres.

Los catéteres electrodo especiales que se usan en el EEF
son cables largos y flexibles que transportan impulsos
eléctricos de ida y vuelta al corazén.
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