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EDITORIAL

REVISTA MEDICA HJCA

Como paradigma de Gltima data en el Hospital de Especialidades del IESS. Dr. José Carrasco
Arteaga, incluimos como actividad médica relevante propia de un Hospital Nivel Ill. “ELEC-
TROFISIOLOGIA INVASIVA”. La Electrofisiologia Invasiva es una de las subespecialidades mas
recientes de la Cardiologia Clinica, es la encargada de estudiar y tratar las alteraciones del
ritmo cardiaco, las “arritmias cardiacas”, siendo el area del conocimiento mas extensa, mas
complejay de més rapido desarrollo de la cardiologia actual, como lo reconoce la American
Board of Internal Medicine (ABIM). La Electrofisiologia, por medio de la ablacién por catéter,
es el método terapéutico de eleccidn para un amplio nimero de arritmias cardiacas, permi-
te la cura definitiva de éstas molestas y muchas veces peligrosas patologias cardiacas.

La Electrofisiologia es una de las pocas areas de la medicina que ha conseguido interrumpir
dréstica y definitivamente la historia natural de las enfermedades consiguiendo un impacto
positivo en la mortalidad a través de los implantes de dispositivos como los Resincronizado-
res Cardiacos y Cardiodesfibriladores en casos de Insuficiencia Cardiaca asi como también
por medio de la ablacién de arritmias cardiacas que hasta hace poco tiempo se conside-
raban intratables. Casi todos sentimos latidos cardiacos irregulares o palpitaciones leves,
que por lo general son inofensivas, sin embargo, en los Estados Unidos hay cerca de cuatro
millones de personas que sufren arritmias recurrentes y necesitan atencién médica para
esta afeccion.

Los impulsos eléctricos del musculo cardiaco hacen que el corazdn se contraiga. Elimpulso
eléctrico se origina en el nédulo sinoauricular (SA), que se encuentra en la parte superior
de la auricula derecha. El nddulo SA se conoce también como el «<marcapasos natural» del
corazén. Cuando el impulso eléctrico sale del nddulo SA, hace que las cdmaras superiores
del corazdn, las auriculas se contraigan. Luego pasa por el nédulo auriculoventricular (AV),
que lo controla y lo envia a través de las fibras musculares de las cavidades inferiores los
ventriculos, haciendo que estas se contraigan.

El nddulo SA envia los impulsos eléctricos con una frecuencia determinada, pero la frecuen-
cia cardiaca también se puede alterar a causa del esfuerzo fisico, el estrés y otros factores.
Aveces el nédulo SA no funciona adecuadamente, con lo cual el corazén puede latir dema-
siado rapido, demasiado lento o de manera irregular. En otros casos, un bloqueo en las vias
eléctricas del corazdn puede causar un ritmo cardiaco irregular.

En la mayoria de las personas que sufren arritmias, el ritmo cardiaco anormal se controla
bastante bien con medicamentos. Sin embargo, si los medicamentos no surten efecto, el
médico Cardidlogo Electrofisiélogo puede recomendar la ablacidn por catéter, intervencién
que emplea energia para tratar el sitio en el que se origina la arritmia. Para estos efectos se
pueden emplear diferentes formas de energia, pero la mas comun es la energia de radiofre-
cuencia, se trata de un tipo de energia que emplea ondas de radiofrecuencia para producir
calor y destruir la zona de tejido cardiaco que causa la arritmia, cuando el tejido se destru-
ye, el corazén puede recuperar el ritmo normal. Esta intervencidn se conoce también como
«ablacién por radiofrecuencia».

La ablacién por catéter sirve para el tratamiento de una amplia gama de arritmias cardiacas,
entre las cuales se cuentan las siguientes: *Taquicardia supraventricular, frecuencia cardia-
carapiday uniforme en la que el corazén late entre 150 y 250 veces por minuto en las auricu-
las, se conoce también como taquicardia supraventricular paroxistica, el término paroxisti-
co se emplea en el sentido de esporadicamente o de vez en cuando. *Aleteo auricular/ fliter
auricular sucede cuando las auriculas laten muy rapidamente, haciendo que los ventriculos
latan también de manera ineficiente. *Fibrilacién auricular, ritmo rapido, irregular y cadtico
que afecta a las auriculas. En la fibrilacidn auricular, las auriculas bombean menos sangre y
los ventriculos laten de manera rapida e irregular, es una de las principales causas de acci-
dentes cerebrovasculares, especialmente entre ancianos. *Taquicardia ventricular, consiste
en latidos rapidos que se originan en las cavidades inferiores del corazén. *Sindrome de
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Wolf Parkinson White. (WPW) es una anomalia cardiaca congénita
asintomatica y con riesgo de muerte subita.

Produce preexitacin de los ventriculos del corazn y se debe auna
via accesoria o haz andmalo que transcurre anterolateral de la au-
ricula y ventriculo derecho llamada Haz de Kent, en algunos casos
la via accesoria transcurre a nivel izquierdo de la cara anterolateral
de la auricula y ventriculo es llamado Haz de Ohnell. Ocasionando
una comunicacion eléctrica anormal de la auricula y ventriculo pro-
duciendo una preexitacién del ventriculo que puede durar minutos
a horas.

La ablacién por radiofrecuencia se realiza en el servicio de hemo-
dinamia como parte de un estudio electrofisiolgico invasivo con
anestesia general o sedacidn, previos examenes preoperatorios
pertinentes. El laboratorio de cateterismo cuenta con pantallas
de television, monitores cardiacos y monitores de presion arterial,
mesa de examen que generalmente se encuentra cerca de una ma-
quina de rayos X, y electrodos conectados a un electrocardidgrafo
que monitoriza el ritmo cardiaco durante la intervencion.

Después de lograr el acceso a un vaso sanguineo de la ingle, el brazo
o el cuello, los médicos electrofisiélogos, introducen por una guia
catéter/ electrodo, y los hacen pasar hasta el corazén, observando
a través de un monitor de video para ubicar el tejido anormal que
causa la arritmia, envian impulso eléctrico a través del catéter elec-
trodo a fin de activar la arritmia, con ayuda de otros catéteres se
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registran las sefiales eléctricas del corazdn y se ubica el tejido anor-
mal, colocan el catéter en el lugar exacto del corazén que contiene
las células anormales, envian energia de radiofrecuencia para cau-
terizar el tejido que causa la arritmia.

Esta subespecialidad funciona con resultados satisfactorios y com-
parables a experiencias internacionales en el Hospital de Especia-
lidades del IESS. José Carrasco Arteaga desde enero del presente
afio, tiene un futuro promisorio dentro de la institucidn. El Servicio
de Cardiologia conformado por médicos; Cardidlogo Electrofisi6lo-
go, Ecocardiografista, Anestesidlogo Cardiovascular, Auxiliares de
Hemodinamia, con una especializacién fructifera en el extranjero
brindan atencién de especialidad en el austro, integrados con un
solo objetivo el bienestar de nuestro paciente.
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