
Revista Médica HJCA Vol. 9 Num. 1. Marzo 2017 9

EDITORIAL
REVISTA MÉDICA HJCA

Como paradigma de última data en el Hospital de Especialidades del IESS. Dr. José Carrasco 
Arteaga, incluimos como actividad médica relevante  propia de un Hospital Nivel III. “ELEC-
TROFISIOLOGIA INVASIVA”. La Electrofisiología Invasiva es una de las subespecialidades más 
recientes de la Cardiología Clínica, es la encargada de estudiar y tratar las alteraciones del 
ritmo cardiaco, las “arritmias cardiacas”, siendo el área del conocimiento más extensa, más 
compleja y de más rápido desarrollo de la cardiología actual, como lo reconoce la American 
Board of Internal Medicine (ABIM). La Electrofisiología, por medio de la ablación por catéter, 
es el método terapéutico de elección para un amplio número de arritmias cardiacas, permi-
te la cura definitiva de éstas molestas y muchas veces peligrosas patologías cardiacas.

La Electrofisiología es una de las pocas áreas de la medicina que ha conseguido interrumpir 
drástica 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 así como también 
por medio de la ablación 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 atención médica para 
esta afección.

Los impulsos eléctricos del músculo cardíaco hacen que el corazón se contraiga. El impulso 
eléctrico se origina en el nódulo sinoauricular (SA), que se encuentra en la parte superior 
de la aurícula derecha. El nódulo SA se conoce también como el «marcapasos natural» del 
corazón. Cuando el impulso eléctrico sale del nódulo SA, hace que las cámaras superiores 
del corazón, las aurículas se contraigan. Luego pasa por el nódulo auriculoventricular (AV), 
que lo controla y lo envía a través de las fibras musculares de las cavidades inferiores los 
ventrículos, haciendo que estas se contraigan.

El nódulo SA envía los impulsos eléctricos con una frecuencia determinada, pero la frecuen-
cia cardíaca también se puede alterar a causa del esfuerzo físico, el estrés y otros factores. 
A veces el nódulo SA no funciona adecuadamente, con lo cual el corazón puede latir dema-
siado rápido, demasiado lento o de manera irregular. En otros casos, un bloqueo en las vías 
eléctricas del corazón puede causar un ritmo cardíaco irregular. 

En la mayoría de las personas que sufren arritmias, el ritmo cardíaco anormal se controla 
bastante bien con medicamentos. Sin embargo, si los medicamentos no surten efecto, el 
médico Cardiólogo Electrofisiólogo puede recomendar la ablación por catéter,  intervención 
que emplea energía para tratar el sitio en el que se origina la arritmia. Para estos efectos se 
pueden emplear diferentes formas de energía, pero la más común es la energía de radiofre-
cuencia, se trata de un tipo de energía que emplea ondas de radiofrecuencia para producir 
calor y destruir la zona de tejido cardíaco que causa la arritmia, cuando el tejido se destru-
ye, el corazón puede recuperar el ritmo normal. Esta intervención se conoce también como 
«ablación por radiofrecuencia».

La ablación por catéter sirve para el tratamiento de una amplia gama de arritmias cardíacas, 
entre las cuales se cuentan las siguientes: *Taquicardia supraventricular,  frecuencia cardía-
ca rápida y uniforme en la que el corazón late entre 150 y 250 veces por minuto en las aurícu-
las, se conoce también como taquicardia supraventricular paroxística, el término paroxísti-
co se emplea en el sentido de esporádicamente o de vez en cuando. *Aleteo auricular/ flúter 
auricular sucede cuando las aurículas laten muy rápidamente, haciendo que los ventrículos 
latan también de manera ineficiente.  *Fibrilación auricular, ritmo rápido, irregular y caótico 
que afecta a las aurículas. En la fibrilación auricular, las aurículas bombean menos sangre y 
los ventrículos laten de manera rápida e irregular, es una de las principales causas de acci-
dentes cerebrovasculares, especialmente entre ancianos. *Taquicardia ventricular, consiste 
en latidos rápidos que se originan en las cavidades inferiores del corazón. *Síndrome de 
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Wolf Parkinson White.  (WPW) es una anomalía cardiaca congénita 
asintomática y con riesgo de muerte súbita.

Produce preexitación de los ventrículos del corazón y se debe a una 
vía accesoria o haz anómalo que transcurre anterolateral de la au-
rícula y ventrículo derecho llamada Haz de Kent, en algunos casos 
la vía accesoria transcurre a nivel izquierdo de la cara anterolateral 
de la aurícula y ventrículo es llamado Haz de Ohnell. Ocasionando 
una comunicación eléctrica anormal de la aurícula y ventrículo pro-
duciendo una preexitación del ventrículo que puede durar minutos 
a horas.

La ablación por radiofrecuencia se realiza en el servicio de hemo-
dinamia como parte de un estudio electrofisiológico invasivo con 
anestesia general o sedación, previos exámenes preoperatorios 
pertinentes. El laboratorio de cateterismo cuenta con pantallas 
de televisión, monitores cardíacos y monitores de presión arterial, 
mesa de examen que generalmente se encuentra cerca de una má-
quina de rayos X, y  electrodos conectados a un electrocardiógrafo 
que monitoriza el ritmo cardíaco durante la intervención.

Después de lograr el acceso a un vaso sanguíneo de la ingle, el brazo 
o el cuello, los médicos electrofisiólogos, introducen por una guía 
catéter/ electrodo, y los hacen pasar hasta el corazón, observando 
a través de un monitor de video para ubicar el tejido anormal que 
causa la arritmia, envían  impulso eléctrico a través del catéter elec-
trodo a fin de activar la arritmia, con ayuda de otros catéteres se 

registran las señales eléctricas del corazón y se ubica el tejido anor-
mal, colocan el catéter en el lugar exacto del corazón que contiene 
las células anormales, envían energía 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 
año, tiene un futuro promisorio dentro de la institución. El Servicio 
de Cardiología conformado por médicos; Cardiólogo Electrofisiólo-
go, Ecocardiografista, Anestesiólogo Cardiovascular, Auxiliares de 
Hemodinamia, con una especialización fructífera en el extranjero 
brindan atención de especialidad en el austro, integrados con un 
solo objetivo el bienestar de nuestro paciente.
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