Informacion para el paciente
del Servicio de Electrofisiologia
y Estimulacion cardiaca




Electrofisiologia

2 Esta subespecialidad de la cardiologia se dedica al diag-
néstico, tratamiento y control de los pacientes que su-
fren trastornos del ritmo cardiaco, ya sea por frecuencia
cardiaca lenta (bradicardia) como rapida (taquicardia).
Este departamento cuenta con los Gltimos avances en
diagnéstico y tratamiento, y presta asistencia (coordina-
day de urgencia) a pacientes de la Asociacién Espafiola
y de otras instituciones, publicas y privadas.




Informacién para el paciente del Servicio Cirugia Cardiaca

Electrocardiograma

El electrocardiograma es un
estudio no invasivo que registra
la actividad eléctrica del corazén
(mediante unos pequerios parches
que se colocan en el térax, brazos
y piernas) y la representa grafica-
mente en un papel.

En caso de que el médico quiera
obtener un electrocardiograma
durante las actividades habituales
del paciente, en un periodo exten-
so de tiempo, indicard el uso de un
electrocardiograma ambulatorio.
Se conecta entonces al paciente
a un dispositivo que obtiene un

electrocardiograma en forma am-
bulatoria continua, y se registra'y
almacena la informacién durante
al menos 24 horas.

En los pacientes que presentan
los sintomas muy esporadicamen-
te se puede utilizar un registro
electrocardiografico implantable;
es mas pequerio que el ambulatorio
y se coloca bajo la piel con aneste-
sia local; se retira una vez que se
observa la presunta arritmia en es-
tudio o cuando la bateria se agota,
lo que sucede aproximadamente al
afio y medio de implantado.
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Estudio electrofisioldgico

intracardiaco

El estudio electrofisioldégico es

un examen que se realiza para
diagnosticar en forma precisa las
alteraciones eléctricas del corazén
en pacientes con trastornos del
ritmo cardiaco. Permite conocer el
lugar del corazén donde se origi-
nan las arritmias, su mecanismo
e intensidad, por lo que es una
herramienta muy valiosa a la hora
de determinar el tratamiento de
las mismas. Se trata de un estudio

invasivo, ya que el especialista
introduce catéteres (tubos largos,
extremadamente finos y flexibles)
en una vena de la ingle o el cuello,
que pasan por los vasos sangui-
neos hasta localizarse dentro del
corazén. Este examen se hace con

sedacién consciente y anestesia
local. Si durante el estudio se
determina que es necesario una
ablacién, la misma se hace durante
el procedimiento.



———————————————————————————————————————— Informacién para el paciente del Servicio Cirugia Cardiaca

Ablacion

La ablacién cardiaca es un tra- Recuperacion
tamiento médico invasivo muy
efectivo que se utiliza para elimi-  La recuperacién luego de un estu-

nar pequenas areas en el corazén  dio electrofisiolégico intracardiaco
que generan trastornos del ritmo  y ablacién es rapida. El paciente
cardiaco. Luego de realizar un es-  deberd permanecer acostado

tudio electrofisioldgico, en el cual ~ durante algunas horas. Podria ser
se identifica qué sector o sectores  dado de alta el mismo dia, lo que
causan los problemas de ritmo sucede en la mayoria de los casos.
cardiaco, se cauteriza ese sitio
con radiofrecuencia. La ablacién
se realiza también a través de un
catéter, con sedacién consciente y

anestesia local. El estudio electro-

fisiolégico y la ablacién pueden

demorar de dos a cuatro horas.

Preparacion

Tanto para el estudio electrofisio- y

légico intracardiaco como parala - a

ablacién se requieren sies horas de ﬂ

ayuno previas. Inférmele a su mé-
dico los medicamentos que toma.



Mesa basculante

Es un procedimiento diagnésti-

o que se usa para evaluar a una
persona que sufrié un sincope

de causa desconocida, es decir,
una pérdida de conciencia subita
y transitoria con recuperacién
completa, sin causa aparente. El
estudio busca provocar el desma-
yo, lo que se genera a través de
cambios en la postura. Se acuesta
al paciente sobre una mesa que

se eleva hasta quedar en posicién
vertical. Durante el procedimien-
to, el paciente esta conectado a un
registrador de electrocardiograma
y a uno de presién arterial, para
poder observar las variaciones que
ocurren con los cambios de posi-
cién. Si el estudio genera sincope,
los médicos pueden entender la
causa del mismo; la mas comin

es la caida abrupta de la presion
arterial provocada por una disfun-
cién de los nervios que controlan
el corazén y los vasos sanguineos.
Los resultados de esta prueba pue-
den ser determinantes a la hora de
definir el tratamiento a seguir.

Preparacion

Para este estudio se requieren seis
horas de ayuno.

Recuperacion

El paciente se recupera inmedia-
tamente, recibiendo el alta en las
siguientes dos horas.

Ecocardiografia intracardiaca
Cardiocentro incorporé el
primer ecégrafo intracardiaco
del pais, que permite la eva-
luacién anatémica y funcional
continua del corazén durante
procedimientos intervencio-
nistas. Se realiza por via percu-
tdnea, evitando las molestias y
riesgos asociados a la anestesia
general; también reduce la du-
racién de los procedimientos y
la exposicién a la radiacion.



Informacién para el paciente del Servicio Cirugia Cardiaca

Cierre de orejuela auricular

izquierda

La fibrilacién auricular es un tras-
torno del ritmo cardiaco que lo
hace latir en forma anormal y que
se origina en las cdmaras supe-
riores del corazén, donde debido
ala rapidez e irregularidad de las
contracciones cardiacas se enlen-
tece la velocidad de circulacién de
la sangre dando lugar a la forma-
cién de codgulos que en caso de
desprenderse pueden viajar hacia
el cerebro restringiendo la llegada
de sangre al mismo y causando
dafios muchas veces irreversibles.
Estos coagulos se originan mas
frecuentemente adentro de una
pequena cavidad llamada orejuela
y que se encuentra en la auricula
izquierda.

Para evitar la formacién de
coagulos, los pacientes con fibri-
lacién auricular reciben medica-
cién anticoagulante. En algunas
personas este tratamiento puede
estar contraindicado u originar
sangrados importantes.

El tratamiento alternativo al
uso de medicacién anticoagulan-

te es realizar un procedimiento
llamado cierre percuténeo de la
orejuela izquierda. Este procedi-
miento esta disefiado para aislar la
orejuela izquierda de la circulacién
sanguinea por medio del implante
de un pequeftio dispositivo den-
tro de la orejuela para evitar asi
la migracién de codgulos hacia el
cerebro en pacientes que tienen
fibrilacién auricular con valvulas
cardiacas normales.

Este procedimiento se realiza
por via percutdnea pero requiere
anestesia general.

Preparacion

El paciente se deber4 realizar una
tomografia computada cardiaca.
Se requiere seis horas de ayuno.

Recuperacion

Al tratarse de un procedimiento
transcatéter, la recuperacion es
rapida y sencilla. Generalmente,
requiere internacién por 24 horas.



Dispositivos de
estimulacion cardiaca

8 Los trastornos del ritmo cardiaco pueden ser tratados
eficientemente con dispositivos eléctricos. Cuando la
frecuencias cardiaca es lenta, los pacientes pueden
requerir que se les inserte un marcapaso; cuando son
rapidas, los pacientes pueden requerir el implante de un
desfibrilador. Ambos dispositivos se pueden implantar
con uno, dos o tres cables intracardiacos, segn las ca-
maras del coraz6én que requieran ser estimuladas. Esto
permite realizar también el tratamiento de resincroniza-
cién cardiaca, por el que se hace funcionar al corazén
en forma mas coordinada y eficiente, lo que puede ser
extremadamente (til en los pacientes con insuficiencia
cardiaca.




Informacién para el paciente del Servicio Cirugia Cardiaca

Implante de marcapaso

Los marcapasos se componen de
un generador de estimulos eléctri-
cos y cables que transmiten estos
estimulos al corazén. El generador
es un pequerio aparato electrénico
que se implanta debajo de la piel,
en la zona por debajo de la clavicu-
la, en el lado izquierdo o derecho
del térax. El generador del marca-
paso contiene una bateria y pro-
gramas electrénicos incorporados
que tienen el objetivo de detectar
(sensar) la sefial eléctrica normal
del corazén y en caso necesario,
cuando la frecuencia cardiaca no
es adecuada, enviar una sefial
eléctrica en el momento indicado,
para normalizar el ritmo.

En algunos casos, los pacientes
requieren dispositivos con resin-
cronizacién. Cuando las cdmaras
inferiores del corazén (ventricu-
los) no laten de forma coordinada,
disminuye la eficiencia de bombeo.
En este caso, se usan marcapasos
con varios cables (hasta tres), que
sincronizan la actividad de las ca-
maras superiores y ambas cdmaras
inferiores del corazén.

El tamafio del marcapaso es
aproximadamente el de un reloj de
bolsillo y su peso es de aproxima-
damente 30 gramos. El procedi-
miento de implante de marcapaso
se realiza mediante un pequefio
corte en la piel, donde se implanta
el generador y la introduccién de
los cables se realiza a través de una
vena, que estd proxima al sitio de
implante del generador, y que llega
hasta el corazén. El procedimiento
dura aproximadamente una hora,
es guiado por rayos Xy se realiza
con anestesia local en un quiréfano.
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Implante de Desfibrilador
Cardioversor Implantable

Es un dispositivo un poco maés
grande que un marcapaso, que
detecta latidos irregulares y rapi-
dos que desestablizan al paciente
y pueden provocar un paro car-
diaco. En caso necesario (cuando
ocurre un trastorno del ritmo
que puede resultar en un paro
cardiaco), el dispositivo envia una
descarga eléctrica al corazén para
restablecer los latidos normales.

Algunos pacientes requieren un
desfibrilador con resincronizacién
que ayuda al corazén a latir mas
coordinadamente. Este dispositi-

vo, ademads de emitir una descarga
eléctrica, sincroniza la contraccién
de los dos ventriculos, estimulan-
dolos en forma simultanea, como
si fuera un marcapasos.

Al igual que con los marca-
pasos, este implante se hace con
anestesia local en un quiréfano.
También se hace un pequetio corte
del lado izquierdo o derecho del
pecho, donde se coloca el genera-
dor y se avanzan los cables a través
de una vena hasta el corazén. El
procedimiento dura de una a dos
horas.




Informacién para el paciente del Servicio Cirugia Cardiaca

Explantes y extraccion de

dispositivos electronicos

El servicio también realiza
explantes de los dispositivos de
estimulacién (marcapasos y des-
fibriladores incluyendo los cables
de conexién al corazén) cuando
es necesario. Esto sucede general-
mente cuando existen alteracio-
nes de la funcién del dispositivo,
rotura de los mismos o infeccién.
Para hacerlo hay que realizar un
corte en la misma cicatriz que se
encuentra en el drea en que se
implanto el dispositivo y, me-
diante instrumentos disefiados
especificamente para este obje-
tivo, se remueve o extrae todo el
material implantado previamente
en el corazon. Si el procedimiento
es por infeccién del marcapaso
original, se tendra que esperar un
minimo de tres dias para poder
implantar el nuevo, lo que se hace
generalmente en el lugar del térax
opuesto adonde estaba implan-
tado el dispositivo extraido. Si la
extraccién no es por infeccién,
el nuevo dispositivo puede ser

implantado en el mismo acto. Es
un procedimiento invasivo que se
realiza en sala de operaciones bajo
anestesia general.

Preparacion

El paciente debe informar al espe-
cialista la medicacién que toma,

y si es alérgico al yodo o a otras
sustancias. El paciente debera es-
tar en ayunas por seis horas antes
del procedimiento. Se realiza con
sedacién consciente y anestesia
local en caso de que no se necesite
extraccion; y con anestesia general
y en sala de operaciones en caso
de que haya indicacién de extrac-
cién de un dispositivo implantado
previamente.

Recuperacion

El paciente debe permanecer en
reposo por varias horas y es dado
de alta a la mafiana siguiente al
procedimiento.
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Habitos saludables

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
muerte en Uruguay y en el mundo occidental, y estan estrecha-
mente vinculadas a diversos factores de riesgo; algunos no son
12 modificables (como la edad, sexo y los antecedentes familiares),
otros pueden ser controlables (diabetes e hipertension) y otros

si se pueden cambiar, ya que responden a habitos de vida (mala
alimentacion, sedentarismo, obesidad y tabaquismo). El control
de estos factores no sé6lo previene la aparicién de enfermedades
cardiovasculares sino que contribuye a su tratamiento y evita su
progresion.

Alimentacion

Una dieta adecuada tiene un
efecto positivo de por siy sobre
otros factores de riesgo, como la
hipertensién, el colesterol, el peso
corporal y la diabetes. Deber4 co-
mer variado, preferir los alimen-
tos descremados o magros y tener
una alimentacién baja en sal.
Consulte la Guia de alimentacion
cardiosaludable que publicé esta
institucién, donde encontrara
consejos para reducir los lipidos
en sangre y para disminuir el
consumo de sal, entre otras reco-
mendaciones.




Tabaquismo

El tabaquismo es el principal factor
de riesgo para la enfermedad vas-
cular, incluyendo infartos cardia-
cos, accidentes cerebrovasculares
(ACV), enfermedades de grandes
arterias y de arterias de miem-
bros inferiores. Se ha demostrado
que acelera la frecuencia cardiaca,
aumenta la presién arterial y puede
afectar el ritmo cardiaco.

Nunca es tarde para dejar este
habito. Aunque lleve varias décadas
fumando, descubrira beneficios
inmediatos al dejar de hacerlo. Si
cree que no puede lograrlo por su
cuenta, consiga asistencia en un
centro de cesacién de tabaquis-
mo, que lo ayudara a superar los
diferentes aspectos de la adiccién
(fisica, psicoldgica y social).

Beneficios

+ Alos 20 minutos de dejar de
fumar: disminuye la frecuencia
cardiaca.

+ Alas 12 horas: las concentracio-
nes de mondxido de carbono en la
sangre vuelven valores normales.

+ Alos 3 meses: disminuye el ries-
go de sufrir de infarto y mejora
su capacidad respiratoria.

+ Al ario: baja ala mitad el riesgo
de enfermedad arterial coronaria.

Informacién para el paciente del Servicio Cirugia Cardiaca

Sedentarismo

La actividad fisica es indispensa-
ble para la salud: reduce el riesgo
de presién arterial alta, ataque
cardiaco y ACV, y ayuda a contro-
lar el colesterol, la diabetes y el
sobrepeso.

Las indicaciones de ejercicio
varian segun la persona, su edad y
su estado de salud, por lo que cada
paciente debera conversarlo con
su médico tratante. Si lleva afios
de inactividad o se est4 recuperan-
do de un evento cardiovascular,
debera comenzar de a poco y con
actividades poco exigen-
tes, como una breve
caminata diaria.
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¢Cuando parar?
Si siente dolor en
el pecho, mareos,
latidos irregulares o pal-
pitaciones, o si tiene dificultad
para respirar, debe detenerse.
Siempre que se presenten estos
sintomas, consulte en su institu-
cién médica.
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Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se defi-
nen por el indice de masa corporal
(IMCQ), que se calcula dividiendo el
peso por la altura al cuadrado (kg/
m?2). Si el IMC es una cifra mayor
a 25, se habla de sobrepeso; si es
mayor a 30, de obesidad.

El exceso de peso es un impor-
tante factor de riesgo de enferme-
dades cardiovasculares, diabetes,
trastornos del aparato locomotor
y algunos tipos de cancer.

Por otra parte, la medida de la
cintura también es un indicador
de riesgo. Aun cuando la perso-
na tenga un peso adecuado, la
acumulacidén de grasa en esa zona
del cuerpo aumenta el riesgo car-
diovascular. La circunferencia no

deberia superar los 88
- L centimetros en
hlas mujeres y
los 102 en
los hom-
\ bres.

Hipertension arterial

La presién arterial es la medicién
de la fuerza que ejerce la sangre
sobre las paredes de las arterias.
Se considera que una persona
tiene presién alta o hipertensién
cuando el resultado es de 140/90
mm Hg o mayor la mayoria de las
veces. Sino se controla, esta enfer-
medad puede provocar un infarto
de miocardio, insuficiencia cardia-
caounACV.

Su médico tratante le indicara
si debe tomar medicacién para
bajar la presién. De todas formas,
es importante que aplique las
siguientes medidas:

Tener una alimentacién cardio-
saludable (ver la Guia de alimenta-
cién cardiosaludable), reduciendo el
consumo de sal.

+ Tomar mucha agua.

+ Hacer ejercicio con regularidad.

+ Dejar de fumar.

+ Disminuir la cantidad de alco-
hol que consume.

+ Reducir el estrés.

+ Mantener un peso saludable.



Diabetes

La diabetes es una enfermedad
metabdlica crénica, que se carac-
teriza por la presencia de nive-

les altos de glucosa (azucar) en
sangre. Con el devenir del tiempo,
esto puede causar problemas en
diferentes érganos, enfermedades
cardiovasculares y ACV.

Valores

DIABETES: mayor a 126 mg/dl
GLUCEMIA BASAL ALTERADA: 100 a
125 mg/dl

NORMAL: 70 a 100 mg/dl
*Glicemia en ayuno

Tratamiento

El paciente debe asesorarse por
un equipo multidisciplinario, que
la acompaiiard en los cuidados y
los cambios de habitos que debera
realizar. En primer lugar, tendra
un plan de alimentacién ajustado
a su situacién, en el que elimina-
ra el consumo de azicares sim-
ples. También debera controlar

periddicamente sus niveles de ‘-\?i

glicemia y hacer actividad fisi-
ca. Su médico puede indicarle
medicacién.

Informacién para el paciente del Servicio Cirugia Cardiaca

Medicacion

Cumplir con las indicaciones de
medicacién es fundamental para
disminuir el riesgo de complica-
ciones, eventos cardiovasculares,
cerebrovasculares o periféricos. Se
recomienda:

+ Tener un listado de todos los
medicamentos que toma.

+ Identificar el nombre de la dro-
ga y no el comercial, para evitar
confusiones.

+ Tomar la dosis correcta ala
hora indicada (usar recordato-
rios en el celular).

+ No suspender ni modificar
las dosis por iniciativa propia
bajo ninguna circunstancia, ni
siquiera ante la falta de sinto-
mas. Siempre consulte con su
médico.
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AEILIATSE AT

ASOCIACION
ESPANOLA

PRIMERA EN SALUD

Cardiocentro de la Asociacion Espafiola es un servicio destinado al diag-
nostico y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares. Opera con las
mas avanzadas técnicas y tecnologias, obteniendo resultados comparables
a los principales centros de referencia internacionales. Los servicios de
Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista, Cirugia Cardiaca, Electrofisio-
logia y Estimulacion Cardiaca e Imagenologia Cardiaca componen un Heart
Team que ofrece una asistencia multidisciplinaria de excelencia.

El Centro de Diagndstico y Tratamiento Endovascular (CEDITE) diagnostica
y trata patologias en el sistema vascular periférico y el sistema nervioso
central, por via endovascular.

Palmar 2324, Piso 8
1920 7109
www.cardiocentro.uy

f: @cardiocentrouruguay



