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Problemas con su ritmo cardiaco

Una arritmia (un problema del ritmo cardiaco) puede hacer que su corazén
lata demasiado rapido. El problema suele ser causado porque ciertas células
del corazén no funcionan correctamente. La arritmia puede provocar sinto-
mas molestos, como latidos irregulares, mareos y dificultad para respirar. Su
médico le ha recomendado una ablacidn con catéter para tratar su arritmia.
Este procedimiento destruye las células que causan el problema. A continua-
cion, encontrara mas informacion.

Ritmo cardiaco normal

El corazén tiene un sistema eléctrico que envia seniales que controlan el ritmo car-
diaco. Unas células especiales del corazon generan esas senales. Con cada latido, las
sefiales viajan a través de las cdmaras del corazén y les indican cudndo contraerse
(comprimirse).

El nédulo SA

(sinoauricular) ini-
cia cada latido. Una
sefal se origina en
el nédulo SA, viaja a
través de las auriculas
y les indica que se
contraigan.

Las auriculas son
las cdmaras supe-
riores del corazon.
La sangre entra
por aquiy cuando
las auriculas se
contraen, se bom-
bea a los ventri-
culos.

El nédulo AV coor-
dina las contracciones
de las auriculas y

los ventriculos. Para
hacerlo, en primer
lugar recibe la sefal
que viajé desde el
nédulo SA. Luego,
envia esa senal a los

ventriculos. }
Los ventriculos son

las camaras infe-
riores del corazén.
Se contraen para
bombear la sangre
hacia afuera del
corazoén.

Las ramas del hazde
His son vias de célu-
las que llevan la sefal
a los ventriculos. Esa
senal es la que indica
a los ventriculos que
se contraigan.



Ritmos cardiacos acelerados

Si existen problemas con las sefiales eléctricas, el corazén puede latir demasiado
rapido. Algunas arritmias se deben a un circuito (senales que dan vueltas en circulos);
otras se producen cuando las células del corazén envian senales extra. Es posible que
usted tenga una de estas arritmias comunes.

Taquicardia de reentrada O Taquicardiadereentrada (1 Taquicardia auricular
del nédulo AV (AVNRT) auriculoventricular (AVRT)

—

Un circuito de sefales eléctricas  Sefales extra pueden viajar Parkinson-White (WPW).
se origina dentro del nédulo AV.  alo largo de una via anormal Células anormales en una auri-
entre las auriculas y los ventri- cula envian sefiales rapidas.

culos. Esto forma un circuito
que recorre todo el corazoén.
Esta arritmia suele presentarse
con el sindrome de Wolff-

U Aleteo U Fibrilacion U Taquicardia
auricular auricular ventricular

Un circuito de sefales eléctricas Muchos circuitos de sefales Células anormales en un ventri-
se origina en una de las auricu- eléctricas se originan dentro de culo envian sefales rapidas.
las. ambas auriculas.



Como se realiza la ablacion con catéter

La ablacién con catéter la realiza un electrofisidlogo (un cardidlogo especial-
mente capacitado). En este procedimiento se usan cables delgados y flexibles
llamados catéteres con electrodos. Estos catéteres se introducen en un vaso
sanguineo de la ingle o el cuello; luego, se pasan suavemente hasta que llegan al
corazdn. El médico utiliza estos catéteres para encontrar y extirpar (destruir) las
células que tienen problemas.

Se traza un mapa de las senales del
corazon

Para descubrir cudl es el problema, se realiza un
estudio electrofisiologico (EP). Durante este estu-
dio, el médico intenta inducir (iniciar) una arritmia.
Luego se crea un mapa eléctrico del corazon, que
muestra el tipo de arritmia que usted tiene y dénde
se localiza el problema. Usando el mapa como
guia, el médico sabe donde realizar la ablacion.

Las zonas con problemas se
destruyen

Una vez que el estudio electrofisioldgico
muestra dénde se encuentra el problema,
se lleva un catéter con electrodo a esa

| En este mapa
eléctrico, la zona
roja es donde se
inicia la arritmia.
Aqui es donde
se realizara la
ablacion.

zona. A través del catéter, se aplica ener-

gia para destruir las células afectadas. Es ~ quese
posible que se destruya una o mas de las ~ extirpa
siguientes estructuras:

) . o Catéter de
m Una via extra de células eléctricas. ablacién

m Tejido anormal que provoca un ritmo
acelerado.

m Parte del nddulo AV.

m Todo el nédulo AV. Si este es el caso,
durante el mismo procedimiento se

implantard un marcapasos permanente.

Este dispositivo asume la funcién del
nddulo AV, que es la de coordinar las

contracciones de las auriculas y los ven-

triculos.

Zona

(atéteres de diagnostico

El ritmo cardiaco se vuelve a evaluar

Después de destruir las células con problemas, el médico intenta volver a inducir (iniciar)
su arritmia. Si no es posible inducir un ritmo acelerado, la ablacion ha sido un éxito. Sin
embargo, si el ritmo acelerado vuelve a iniciarse, es posible que sea necesaria una mayor

ablacion.
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Antes del procedimiento

Antes de su ablacidn con catéter, se reunird con el electrofisiélogo, quien
le dird cémo debe prepararse para el procedimiento. También le explicara los
riesgos y beneficios de la ablacién con catéter. Si tiene alguna pregunta, for-
mulesela durante esta reunion.

Como prepararse para la ablacion , .
Riesgos y complicaciones

con catéter Los i 9 :
o o _ os riesgos de la ablacién con catéter son
Probablemente, el médico le indique que dejede | relativamente bajos en comparacién con

tomar medicamentos para la arritmia algunos los beneficios que recibira.

dias antes del procedimiento. Slga las ins- Los riesgos y Complicaciones posibles
trucciones de su médico. También, asegtrese incluyen:

de:

m Sangrado o moretones

m Cuéntele a su médico acerca de todos los
medicamentos que tome, sin importar si son
de venta libre o recetados. Incluya las hierbas | ® Ritmo cardiaco lento (que haga
medicinales, suplementos y vitaminas. No necesario un marcapasos
olvide mencionar si se aplica medicamen- permanente)
tos diariamente, como insulina o anticoagu-
lantes. Si tiene alergia a algn tipo de medi-
camento, avisele a su médico.

® Coagulos sanguineos

® Perforacion del musculo cardiaco,
un vaso sanguineo o un pulmoén
(que haga necesario un

m Hagase las pruebas de rutina, por ejemplo, procedimiento de urgencia)
analisis de sangre, que le hayan recomen-
dado.

® No coma ni beba nada a partir de la media-
noche anterior al procedimiento, salvo que
su médico le indique lo contrario.

® Dafio en una valvula del corazén
(poco frecuente)

® Ataque cerebral o ataque al corazén
(poco frecuente)

® Muerte (muy raramente)




Qué sucedera durante la ablacion con catéter

En la mayoria de los casos, la ablacién con catéter se lleva a cabo en un labora-
torio de electrofisiologia. El procedimiento suele llevar entre 2 y 4 horas, o
a veces mas. Le daran medicamentos para prevenir el dolor. Esos medicamen-
tos también le ayudaran a relajarse o dormir durante el procedimiento. Si se
siente incomodo durante el procedimiento, avisele al médico o a la enfermera.

Como comenzar

En primer lugar, le lavaran la piel de
la ingle o el cuello. Los catéteres se
introduciran por uno de estos pun-
tos. Se le quitara el vello que pueda
haber en el lugar de insercién. Le
colocardn una via intravenosa (IV)
en el brazo, por la cual le adminis-
traran medicamentos y liquidos.
Para contribuir a mantener el lugar
de insercion estéril (sin gérmenes),
le cubriran el cuerpo con paiios.
Sélo dejaran sin cubrir la zona
donde se introduciran los catéteres.

Insercion de los catéteres

Ellugar de la piel donde se intro-
duciran los catéteres se adormece
con anestesia local para que no
sienta dolor. Luego, con una aguja
pequeiia, se hacen punciones en una
vena o arteria. Los catéteres se intro-
ducen a través de esas punciones y
se guian al corazdén con la ayuda de
monitores de rayos x.

Terminacion

I ..1

Un catéter con electrodo

Cuando se haya finalizado el procedimiento, le
extraeran los catéteres del cuerpo. Para favore-

cer el cierre de los lugares donde se realizaron las
punciones, le aplicaran presion. No es necesario dar
puntos. Luego, lo llevaran a una sala de recuperacion

a descansar.

lugar de
insercion

Corazon

Posible
lugar de

insercién/

Catéter



Después del procedimiento

Es posible que deba permanecer acostado entre 2 y 6 horas mientras se cierran
los lugares de insercion. Durante ese tiempo, una enfermera lo vigilara. Podra
regresar a su casa mds tarde ese mismo dia o quizas deba quedarse a pasar la
noche en el hospital.

Volver a casa

Cuando llegue el momento de irse a casa, coordine con un adulto (un amigo, una amiga o
alguien de su familia) para que le lleve. La mayoria de las personas pueden caminar, subir
escaleras y realizar actividades que no exijan demasiado esfuerzo al poco tiempo de reali-
zarse la ablacidn con catéter. Es muy probable que pueda retomar todas sus actividades de
rutina al cabo de unos pocos dias. Sin embargo, es posible que el médico le indique que no
corra, levante cosas pesadas ni realice actividades agotadoras durante algun tiempo.

Seguimiento

Debera concurrir a una visita de segui-

miento para que el médico revise los

resultados de su ablacion con catéter. Su y
proveedor de atencion médica le dira /
si puede dejar de tomar medicamen-

tos para la arritmia. En muchos casos,

una ablacion es suficiente para tratar

una arritmia. No obstante, otras veces,

regresa el mismo problema o se descubre

otro. Si esto sucede, es posible que nece-

site una segunda ablacién con catéter. Si ‘
tiene sintomas nuevos o recurrentes, avi-

sele a su proveedor de atencién médica.

Cuando debe llamar al médico
Después del procedimiento, llame a su médico si tiene:

® Aumento de sangrado, moretones o dolor en el lugar de insercién

Dificultad para respirar o dolor en el pecho

Frio, hinchazoén o entumecimiento del brazo o la pierna cerca del lugar de insercion

Un moretdn o bulto en el lugar de insercion mas grande que una nuez
Fiebre por encima de los 100 °F (38.3 °C)

Sintomas de arritmia




Mire hacia delante

Cuando haya recibido tratamiento para su arritmia, podra sentir
mayor confianza con respecto a su salud y podra dedicarse a mante-
nerse en actividad y disfrutar la vida.

Después de la ablacion con
catéter

En las primeras semanas poste-
riores a la ablacién con catéter, tal
vez sienta que su corazon "omite"
latidos. Otra posibilidad es que sienta
sus latidos mas acelerados de lo nor-
mal. Es posible que crea también
que volvera a tener su problema de
ritmo cardiaco. Estas sensaciones
son normales y cominmente desapa-
recen con el tiempo. Si tiene alguna
preocupacion, hable con su provee-
dor de atenciéon médica.
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