ARRITMIA

Las arritmias son problemas de la frecuencia cardiaca o del ritmo de los latidos del corazon.
Durante una arritmia el corazoén puede latir demasiado rapido, demasiado despacio o de manera
irregular.

Los latidos demasiado rapidos se llaman taquicardia. Los latidos demasiado lentos se llaman
bradicardia.

La mayoria de las arritmias son inofensivas, pero algunas pueden ser graves e incluso poner en
peligro la vida. Cuando el corazon late demasiado rapido, demasiado despacio o de manera
irregular, es posible que no pueda bombear suficiente sangre al resto del cuerpo. La falta de
circulacion de la sangre puede causar dafios en el cerebro, el corazon y otros 6rganos.

Como funciona el sistema eléctrico del corazon

Para entender las arritmias es bueno entender el sistema eléctrico interno del corazon. Este sistema
controla la frecuencia y el ritmo de los latidos.

Con cada latido, un impulso eléctrico se extiende desde la parte superior hasta la parte inferior del
corazon. A medida que el impulso se traslada, hace que el corazon se contraiga y bombee sangre. El
proceso se repite en cada latido.

Cada impulso eléctrico se origina en un grupo de cé¢lulas llamado nddulo sinusal o nodulo
sinoauricular. El nodulo sinusal se encuentra en la auricula derecha, que es la camara superior
derecha del corazéon. En el corazon de un adulto sano en reposo, el ndédulo sinusal envia un impulso
eléctrico para iniciar un nuevo latido entre 60 y 100 veces por minuto.

Del nddulo sinusal, el impulso eléctrico se desplaza por vias especiales en las auriculas derecha e
izquierda. Esto hace que las auriculas se contraigan y bombeen sangre hacia las dos camaras
inferiores del corazén, que son los ventriculos.

El impulso eléctrico luego pasa a un grupo de células llamado nédulo auriculoventricular, situado
entre las auriculas y los ventriculos. Alli se vuelve un poco mas lento, para permitir que los
ventriculos terminen de llenarse de sangre.

A continuacion, el impulso eléctrico sale del nodulo auriculoventricular y se desplaza por un grupo
de fibras llamado el haz de His. Este se divide en una rama derecha y una rama izquierda. El
impulso desciende por estas ramas a los ventriculos y los hace contraerse y bombear sangre a los
pulmones y al resto del cuerpo.

Luego los ventriculos se relajan y un nuevo latido comienza en el nédulo sinusal.

La presencia de un problema con alguna de las partes de este proceso puede causar una arritmia. Por
ejemplo, en la fibrilacién auricular, que es un tipo comun de arritmia, los impulsos eléctricos se
desplazan por las auriculas de manera rapida y desorganizada. Cuando esto sucede, las auriculas
vibran en vez de contraerse.



Si desea obtener mas informacion sobre el sistema eléctrico del corazon y observar secuencias
animadas detalladas sobre el tema, consulte el articulo How the Heart Works (s6lo en inglés) del
Indice de enfermedades y problemas de salud.

Perspectivas
Hay muchos tipos de arritmia. La mayoria de las arritmias son inofensivas, pero algunas no lo son.
Las perspectivas a que se enfrenta una persona con arritmia dependen del tipo y la gravedad de la

arritmia.

Incluso las arritmias graves se pueden tratar a menudo con €xito. La mayoria de las personas que
sufren arritmias pueden llevar una vida sana y normal.

Tipos de arritmia

Los cuatro tipos principales de arritmia son: extrasistoles, arritmias supraventriculares, arritmias
ventriculares y bradiarritmias.

Extrasistoles

Las extrasistoles son el tipo mas comun de arritmia. La mayoria de las veces son inofensivas y casi
nunca causan sintomas.

Cuando hay sintomas, por lo general éstos se manifiestan como aleteos en el pecho o como una
sensacion de haberse saltado un latido. En la mayoria de los casos las extrasistoles no requieren
tratamiento, especialmente en personas sanas.

Las extrasistoles que ocurren en las auriculas se llaman extrasistoles auriculares. Las que ocurren en
los ventriculos se llaman extrasistoles ventriculares.

Casi siempre las extrasistoles ocurren espontaneamente y no debido a una enfermedad del corazon.

Sin embargo, ciertas enfermedades del corazén pueden causar extrasistoles. También pueden
presentarse extrasistoles debido al estrés, a demasiado ejercicio o al exceso de cafeina o nicotina.

Arritmias supraventriculares
Las arritmias supraventriculares son taquicardias (frecuencias cardiacas rapidas) que comienzan en
las auriculas o en el nddulo auriculoventricular. El nédulo auriculoventricular es un grupo de

células situado entre las auriculas y los ventriculos.

Entre las arritmias supraventriculares se cuentan la fibrilacion auricular, el aleteo auricular, la
taquicardia supraventricular paroxistica y el sindrome de Wolff-Parkinson-White.

Fibrilacion auricular

La fibrilacion auricular es el tipo mas frecuente de arritmia grave. Es una contraccion muy rapida e
irregular de las auriculas.



En la fibrilacién auricular, el impulso eléctrico del corazén no comienza en el nédulo sinusal, sino
en otra parte de la auricula o en las venas pulmonares cercanas, y su conduccion es anormal.

Cuando esto sucede, el impulso eléctrico no se desplaza por las vias normales de las auriculas sino
que se disemina por las auriculas de manera rapida y desorganizada.

Esto hace que las paredes de las auriculas vibren (es decir, fibrilen) muy rapido en vez de latir
normalmente. Como resultado, las auriculas no pueden bombear sangre a los ventriculos de la
manera adecuada.

La siguiente secuencia animada muestra como ocurre la fibrilacién auricular. Pulse en el boton
"Iniciar" para verla. Cada ilustracion esta acompanada de explicaciones escritas y verbales. Use los
botones de la esquina inferior derecha para hacer una pausa, reanudar o volver a ver la secuencia
desde el principio, o use la barra de desplazamiento que se encuentra debajo de los botones para
pasar de una imagen a otra.

La secuencia animada muestra como se origina el impulso eléctrico en un lugar de la auricula
derecha que es distinto del nédulo sinusal, lo cual hace que las auriculas latan muy rapido y de
manera irregular.

En la fibrilacion auricular, los impulsos eléctricos pueden pasar por las auriculas a una velocidad de
mas de 300 impulsos por minuto. Algunos de estos impulsos eléctricos anormales pueden pasar a
los ventriculos, haciéndolos latir demasiado rapido y con un ritmo irregular. Por lo general, la
fibrilacion auricular no pone en peligro la vida, pero puede ser peligrosa si hace que los ventriculos
latan demasiado rapido.

Las dos complicaciones mas graves de la fibrilacion auricular cronica (prolongada) son el derrame
cerebral y la insuficiencia cardiaca. Puede presentarse un derrame cerebral si un coagulo de sangre
llega hasta una arteria del cerebro y obstruye la circulacion de la sangre.

En la fibrilacion auricular se pueden formar codgulos porque parte de la sangre se acumula en las
auriculas que estan fibrilando, en vez de circular hacia los ventriculos. Si un fragmento de un
coagulo presente en el ventriculo izquierdo se desprende, puede llegar hasta el cerebro y causar un
derrame. Por lo general, las personas que sufren fibrilacion auricular reciben tratamiento con
anticoagulantes para disminuir el riesgo de presentar codgulos de sangre.

La insuficiencia cardiaca consiste en que el corazéon no puede bombear suficiente sangre para
satisfacer las necesidades del cuerpo. La fibrilacion auricular puede causar insuficiencia cardiaca si
los ventriculos laten demasiado rdpido y no tienen tiempo suficiente para llenarse de sangre para
bombearla al resto del cuerpo. La insuficiencia cardiaca causa agotamiento (cansancio), hinchazén
de las piernas y sensacion de falta de aire.

La fibrilacion auricular y otras arritmias supraventriculares pueden presentarse sin que haya una
razon obvia. Sin embargo, la mayoria de las veces la fibrilacion auricular se debe a una enfermedad
de fondo que lesiona el musculo cardiaco y afecta a su capacidad de conducir impulsos eléctricos.
Entre estas enfermedades se cuentan la presion arterial alta, la enfermedad coronaria, la
insuficiencia cardiaca y la cardiopatia reumatica.

Otros problemas de salud también pueden causar fibrilacion auricular, como el hipertiroidismo
(exceso de produccion de la hormona tiroidea) y el consumo excesivo de alcohol. La fibrilacion
auricular se hace mas frecuente a medida que la edad aumenta.



Aleteo auricular

El aleteo auricular se parece a la fibrilacion auricular, pero en lugar de que los impulsos eléctricos
se diseminen por las auriculas a un ritmo rapido e irregular, se mueven a un ritmo rapido y
uniforme.

El aleteo auricular es mucho menos frecuente que la fibrilacion auricular, pero sus sintomas y
complicaciones se parecen.

Taquicardia supraventricular paroxistica

La taquicardia supraventricular paroxistica es una frecuencia cardiaca muy rapida que comienza y
termina repentinamente. Se debe a problemas de la conexidn eléctrica entre las auriculas y los
ventriculos.

En la taquicardia supraventricular paroxistica, los impulsos eléctricos que comienzan en las
auriculas y pasan a los ventriculos pueden volver a entrar a las auriculas y causar latidos
adicionales. Por lo general, este tipo de arritmia no es peligrosa y suele presentarse en personas
jovenes. Puede suceder durante el ejercicio intenso.

Un tipo especial de taquicardia supraventricular paroxistica se llama sindrome de Wolff-Parkinson-
White. Se trata de un problema de salud en el que los impulsos eléctricos del corazén van desde las
auriculas hasta los ventriculos por una via adicional o accesoria.

Esta via accesoria altera la sincronizacion de los impulsos eléctricos del corazon y puede hacer que
los ventriculos latan muy rapido. Este tipo de arritmia puede poner en peligro la vida.

La siguiente secuencia animada muestra como ocurre el sindrome de Wolff-Parkinson-White. Pulse
en el boton "Iniciar" para verla. Cada ilustracion estd acompafiada de explicaciones escritas y
verbales. Use los botones de la esquina inferior derecha para hacer una pausa, reanudar o volver a
ver la secuencia desde el principio, o use la barra de desplazamiento que se encuentra debajo de los
botones para pasar de una imagen a otra.

La secuencia animada muestra como una via eléctrica accesoria y anormal del corazon altera la

sincronizacion normal de los impulsos eléctricos, y hace que las auriculas y los ventriculos latan
demasiado rapido.

Arritmias ventriculares

Estas arritmias comienzan en los ventriculos. Pueden ser muy peligrosas y por lo general requieren
atencion médica inmediata.

Las arritmias ventriculares comprenden la taquicardia ventricular y la fibrilacion ventricular. La

enfermedad coronaria, el ataque cardiaco, la debilidad del musculo cardiaco y otros problemas
pueden causar arritmias ventriculares.

Taquicardia ventricular

La taquicardia ventricular es un latido rapido y uniforme de los ventriculos que puede durar unos
segundos o mucho mas.



Unos cuantos latidos de taquicardia ventricular normalmente no causan problemas. Sin embargo,
los episodios que duran més de unos segundos pueden ser peligrosos. La taquicardia ventricular
puede convertirse en otras arritmias mas peligrosas, como la fibrilacion ventricular.

Fibrilacion ventricular

La fibrilacion ventricular se presenta cuando unos impulsos eléctricos desorganizados hacen que los
ventriculos vibren en vez de bombear sangre normalmente. Si los ventriculos no bombean sangre al
cuerpo, la persona pierde el conocimiento en pocos segundos y muere en unos minutos si no recibe
tratamiento.

Para prevenir la muerte es necesario tratar de inmediato al paciente con un choque eléctrico al
corazon. Este choque se llama desfibrilacion.

La fibrilacion ventricular puede presentarse durante un ataque cardiaco o después de éste. También
puede suceder en una persona cuyo corazon ya esta debilitado por otra enfermedad. Los expertos en
salud creen que la mayoria de las muertes cardiacas subitas que se presentan cada afio (cerca de
335,000) se deben a fibrilacion ventricular.

La siguiente secuencia animada describe la fibrilacion ventricular. Pulse en el boton "Iniciar" para
verla. Cada ilustracion esta acompafiada de explicaciones escritas y verbales. Use los botones de la
esquina inferior derecha para hacer una pausa, reanudar o volver a ver la secuencia desde el
principio, o use la barra de desplazamiento que se encuentra debajo de los botones para pasar de una
imagen a otra.

La secuencia animada muestra como unos impulsos eléctricos desorganizados en los ventriculos
pueden hacer que éstos bombeen de manera anormal y vibren.

La torsade de pointes o taquicardia ventricular en entorchado es un tipo de fibrilacion ventricular
que causa un trazado caracteristico en el electrocardiograma. Puede presentarse debido a ciertas
medicinas o a desequilibrios en las concentraciones de potasio, calcio o magnesio de la sangre.

Las personas que tienen sindrome de QT largo corren mas riesgo de presentar torsade de pointes.
Las personas que tienen este problema de salud tienen que tener mucho cuidado al tomar ciertos
antibidticos, medicinas para el corazoén y medicinas de venta libre.

Bradiarritmias

Las bradiarritmias son arritmias en las que la frecuencia cardiaca es mas lenta que lo normal. Si la
frecuencia cardiaca es demasiado lenta, no llega suficiente sangre al cerebro. Esto puede causar
pérdida del conocimiento.

En los adultos, una frecuencia cardiaca inferior a 60 latidos por minuto se considera bradiarritmia.
Algunas personas tienen normalmente una frecuencia cardiaca lenta, especialmente quienes estan en
muy buena forma fisica. En estas personas, una frecuencia por debajo de 60 latidos por minuto no
es peligrosa ni causa sintomas. Sin embargo, en otras personas la bradiarritmia puede deberse a una
enfermedad grave o a otro problema de salud.



Las bradiarritmias pueden deberse a las siguientes causas:
e Ataque cardiaco

e Problemas que perjudiquen o alteren la actividad eléctrica del corazén, como el
hipotiroidismo (funcionamiento deficiente de la glandula tiroides) o el envejecimiento

e Desequilibrio de ciertas sustancias de la sangre, por ejemplo, elementos quimicos como el
potasio

e Algunas medicinas, como los betabloqueantes

Las bradiarritmias también pueden presentarse a consecuencia de un bloqueo completo de rama. El
bloqueo de rama es un problema de salud en el que un impulso cardiaco que se desplaza por una de
las ramas o por ambas se retrasa o se bloquea.

Cuando esto sucede, los ventriculos no se contraen exactamente al mismo tiempo, como deberian.
Entonces el corazon tiene que trabajar mas para bombear sangre al resto del cuerpo. A menudo, el
bloqueo de rama se debe a un problema que ya esta presente en el corazon.

Arritmias en ninos

En condiciones normales, la frecuencia cardiaca de un nifio disminuye a medida que éste crece. El
corazon del recién nacido late entre 95 y 160 veces por minuto. El de un nifio de un afio late entre
90 y 150 veces por minuto, mientras que el de un niflo entre los 6 y los 8 afios late entre 60 y 110
veces por minuto.

El corazon de un bebé o de un nifio puede latir més rapido o mas despacio que lo normal por
muchas razones. Tal como les sucede a los adultos, a los nifos les late mas rapido el corazén
cuando estan realizando una actividad fisica. Cuando duermen, el corazon les late més despacio. La
frecuencia cardiaca puede aumentar y disminuir cuando toman aire y lo dejan salir. Todos estos
cambios son normales.

Algunos nifios nacen con anomalias cardiacas que causan arritmias. En otros nifios, las arritmias
pueden aparecer mas adelante. Los médicos usan las mismas pruebas para diagnosticar arritmias en
nifios y en adultos.

Para el tratamiento de nifios con arritmias se cuenta con medicinas, desfibrilacion (choque
eléctrico), dispositivos que se implantan quirargicamente y que controlan el ritmo cardiaco, y otros
procedimientos que reparan los impulsos eléctricos anormales del corazon.

Causas de la arritmia

Puede presentarse una arritmia si los impulsos eléctricos que controlan los latidos del corazon se
retrasan o bloquean. Esto puede suceder si las células nerviosas especiales que producen los
impulsos eléctricos no funcionan adecuadamente o si los impulsos eléctricos no se desplazan
normalmente de un lugar a otro del corazon.



También puede presentarse una arritmia si otra parte del corazéon comienza a producir impulsos
eléctricos. Esos impulsos se suman a los impulsos generados por las células nerviosas especiales y
los latidos normales se alteran.

El habito de fumar, el consumo excesivo de alcohol, el uso de ciertas drogas (como cocaina o
anfetaminas), el uso de ciertas medicinas recetadas o de venta libre, o el exceso de cafeina o de
nicotina pueden causar arritmias en algunas personas.

El estrés emocional intenso o la ira pueden hacer que el corazon trabaje mas, elevar la presion
arterial y liberar hormonas del estrés. En algunas personas, estas reacciones pueden causar
arritmias.

Un ataque cardiaco o una enfermedad de fondo que altere el sistema eléctrico del corazén también
puede causar arritmias. Esta enfermedad de fondo puede ser presion arterial alta, enfermedad
coronaria, insuficiencia cardiaca, hipotiroidismo o hipertiroidismo (exceso o escasez en la
produccion de la hormona tiroidea) y cardiopatia reumatica.

En algunas arritmias, como el sindrome de Wolff-Parkinson-White, la anomalia cardiaca de fondo
que causa la arritmia es congénita, es decir, esta presente desde el nacimiento. A veces no se puede
hallar la causa de la arritmia.

Riesgo de sufrir una arritmia

Las arritmias mas graves afectan a personas mayores de 60 afios. Esto se debe a que estas personas
tienen mas probabilidades de tener enfermedad coronaria y otros problemas de salud que pueden
causar arritmias.

Las personas de edad avanzada también tienden a ser mas sensibles a los efectos secundarios de las
medicinas, algunas de las cuales pueden causar arritmias. Algunas medicinas que se usan para el
tratamiento de las arritmias pueden incluso causar arritmias entre sus efectos secundarios.

Ciertos tipos de arritmia se presentan con mds frecuencia en nifios y jovenes. Las taquicardias
supraventriculares paroxisticas, entre ellas el sindrome de Wolff-Parkinson-White, son mas
frecuentes en personas jovenes. La taquicardia supraventricular paroxistica es una frecuencia
cardiaca muy répida que comienza y termina repentinamente.

Principales factores de riesgo

Las arritmias son mas comunes en personas que tienen enfermedades o problemas de salud que
debilitan el corazén, como los siguientes:

Ataque cardiaco

o Insuficiencia cardiaca o cardiomiopatia, que debilita el corazon y altera la forma en que los
impulsos eléctricos se desplazan por el corazon

e Tejido cardiaco que es demasiado grueso o rigido, o que no se ha formado normalmente

e Vilvulas cardiacas que tienen escapes o estan adelgazadas, las cuales hacen trabajar
demasiado al corazén y pueden causar insuficiencia cardiaca



e Anomalias cardiacas congénitas (problemas presentes al nacer) que afectan la estructura o el
funcionamiento del corazon

Otros problemas de salud que también pueden elevar el riesgo de sufrir arritmias son los siguientes:
e Presion arterial alta

o Infecciones que lesionan el musculo cardiaco o el pericardio (especie de saco o bolsa que
rodea al corazon)

o Diabetes, que eleva el riesgo de suftir presion arterial alta y enfermedad coronaria

e Apnea del suefio (cuando la respiracion se hace superficial o se detiene durante el suefo),
que puede sobrecargar el corazon porque éste no recibe suficiente oxigeno

o Hipotiroidismo o hipertiroidismo (exceso o escasez de hormona tiroidea en el cuerpo)
Ademas, otros factores pueden elevar el riesgo de presentar arritmias. Entre ellos se cuentan la

cirugia cardiaca, ciertas drogas (como la cocaina o las anfetaminas) o el desequilibrio de ciertas
sustancias en el torrente sanguineo, por ejemplo, de elementos quimicos como el potasio.

Signos y sintomas de la arritmia

Muchas arritmias no causan signos ni sintomas. Cuando hay signos o sintomas, los mas frecuentes
son los siguientes:

Palpitaciones (sensaciones de que el corazon se estd saltando latidos, estd aleteando o esta
latiendo con mucha fuerza o con mucha rapidez)

Latidos lentos
Latidos irregulares

Pausas entre un latido y el siguiente

Los siguientes son signos y sintomas mas graves:
e Ansiedad
e Desmayos o sensacion de estar a punto de desmayarse
e Sudor
e Sensacion de falta de aire

e Dolor en el pecho



Diagnostico las arritmias

Las arritmias pueden ser dificiles de diagnosticar, especialmente cuando se trata de los tipos que
solo causan sintomas de vez en cuando. Los médicos usan varios métodos para diagnosticar las
arritmias, entre ellos la historia clinica, los antecedentes familiares, el examen médico y ciertas
pruebas y procedimientos diagnosticos.

Especialistas

Entre los médicos que se especializan en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades del
corazon estan los siguientes:

e Cardiologos: Estos médicos atienden a adultos con problemas del corazon.

e Cardiologos pediatras: Estos médicos atienden a bebés, nifios y jovenes con problemas del
corazon.

o Electrofisitlogos: Estos médicos son cardidlogos o cardidlogos pediatras que se especializan
en arritmias.

Historia clinica y antecedentes familiares

Para diagnosticar una arritmia, el médico puede preguntarle qué signos y sintomas tiene. Es posible
que le pregunte si siente vértigo, mareo o aleteos en el pecho.

Tal vez le pregunte sobre otros problemas de salud que usted tenga, como antecedentes de
enfermedad coronaria, presion arterial alta, diabetes o problemas de la tiroides. También puede
hacerle preguntas como las siguientes sobre sus antecedentes familiares:

[ Alguna persona de su familia ha tenido arritmias?

(Alguna persona de su familia ha tenido enfermedad coronaria o presion arterial alta?

[ Alguna persona de su familia ha muerto de repente?

(Hay otras enfermedades o problemas de salud en su familia?

Probablemente el médico quiera saber qué medicinas estd tomando usted, incluidas las medicinas de
venta libre, las vitaminas y los suplementos minerales o nutricionales.

El médico también puede preguntarle sobre las costumbres que pueden afectar la salud, como el
ejercicio, el habito de fumar o el uso de alcohol o drogas (por ejemplo, la cocaina). Es posible que
también le pregunte si usted ha tenido episodios de estrés emocional intenso o de ira.

Examen médico

El médico le oira el pecho para determinar la frecuencia y el ritmo cardiaco y para ver si tiene
soplos (sonidos adicionales o poco comunes que se pueden oir en los latidos). También puede hacer
lo siguiente:



o Tomarle el pulso para ver qué tan rapido esté latiendo el corazon

e Ver si tiene las piernas o los pies hinchados, lo cual podria indicar que tiene el corazéon
aumentado de tamafo o que sufre insuficiencia cardiaca

o Examinarlo en busca de signos de otras enfermedades que puedan estar causando el
problema, como las enfermedades de la tiroides

Pruebas y procedimientos diagnosticos

Electrocardiograma (ECG)

El electrocardiograma es la prueba que se usa con mas frecuencia para diagnosticar arritmias. Es
una prueba sencilla que detecta y registra la actividad eléctrica del corazon.

El electrocardiograma muestra qué tan rapido late el corazén y con qué ritmo (uniforme o irregular).
También muestra la potencia y la sincronizacion de los impulsos eléctricos a medida que pasan por
cada parte del corazon.

El electrocardiograma corriente registra solo los latidos durante unos segundos. Este tipo de
electrocardiograma no detectara las arritmias que no se presenten durante la prueba.

Para diagnosticar las arritmias que aparecen de vez en cuando, el médico puede pedirle que use un
electrocardiografo portatil. Los dos tipos mas comunes de electrocardidgrafos portatiles son el
monitor de Holter y el monitor de eventos cardiacos.

Monitor de Holter y monitor de eventos cardiacos

El monitor de Holter registra los impulsos eléctricos del corazon durante 24 6 48 horas. El paciente
lo usa mientras realiza sus actividades cotidianas. Asi el monitor puede registrar la actividad del
corazon por un tiempo mayor que el de un electrocardiograma corriente.

El monitor de eventos cardiacos se parece al monitor de Holter. El paciente lo usa mientras realiza
sus actividades normales. Sin embargo, el monitor de eventos cardiacos solo registra la actividad
eléctrica del corazon en ciertos momentos durante el tiempo en que se esta usando.

En muchos monitores de eventos, el paciente tiene que oprimir un boton para prender el monitor
cuando siente sintomas. Otros monitores de eventos se prenden automaticamente cuando detectan
ritmos cardiacos anormales.

Algunos monitores de eventos pueden enviar datos sobre la actividad eléctrica del corazon a una
estacion central de monitorizacion. Los técnicos de la estacion revisan la informacion y se la envian
al médico. El paciente también puede usar el aparato para informar sobre los sintomas que esta
presentando.

El monitor de eventos se puede usar durante 1 6 2 meses, o por el tiempo que sea necesario para
obtener un registro de la actividad del corazén durante los sintomas.

Otras pruebas



Para diagnosticar las arritmias se usan también otras pruebas.

Pruebas de sangre: Se pueden realizar pruebas de sangre para determinar la concentracion de
ciertas sustancias en la sangre que pueden aumentar las probabilidades de tener una arritmia (por
ejemplo, el potasio o la hormona tiroidea).

Radiografia de torax: La radiografia de torax es una prueba indolora con la que se obtienen
imagenes de las estructuras internas del torax, como el corazén y los pulmones. En esta prueba se
puede ver si el corazon estd aumentado de tamafo.

Ecocardiografia: En esta prueba se usan ondas sonoras para crear una imagen animada del
corazoén. La ecocardiografia proporciona informacion sobre el tamafio y la forma del corazon y
sobre como estan funcionando las cdmaras y las valvulas.

También puede identificar zonas de mala circulacion en el corazén, zonas de musculo cardiaco que
no se estén contrayendo normalmente y lesiones anteriores del musculo cardiaco causadas por mala
circulacion.

Hay varios tipos diferentes de ecocardiografias; uno de ellos es la ecocardiografia de esfuerzo. Esta
prueba se realiza antes y después de una prueba de esfuerzo. (Véase "Prueba de esfuerzo" a
continuacion). Por lo general, la ecocardiografia de esfuerzo se realiza para saber si la circulacion
del corazon esta disminuida, lo cual es un signo de enfermedad coronaria.

La ecocardiografia transesofagica es un tipo especial de ecocardiografia que obtiene imagenes de la
parte posterior del corazon a través del esdfago (el conducto que va de la boca al estdbmago).

Prueba de esfuerzo: Algunos problemas del corazon son mas faciles de diagnosticar cuando el
corazon esta trabajando mucho mas y latiendo rapido. Durante la prueba de esfuerzo, el paciente
hace ejercicio (o recibe unas medicinas especiales si no puede hacer ejercicio) para que el corazon
trabaje mucho y lata rapido mientras se realiza la prueba.

Entre las pruebas de esfuerzo se cuentan las gammagrafias cardiacas, las ecocardiografias, las
resonancias magnéticas del corazon y las tomografias por emision de positrones del corazon.

Estudio electrofisioldgico: Esta prueba se usa para evaluar las arritmias graves. Durante el
estudio electrofisioldgico se introduce un alambre delgado y flexible en una vena del brazo o de la
ingle (la parte superior del muslo) y se pasa hasta el corazén. El alambre registra los impulsos
eléctricos del corazon.

El médico usa el alambre para enviar estimulos eléctricos al corazon y causar una arritmia. Asi
puede determinar si una medicina antiarritmica puede solucionar el problema.

Durante el estudio electrofisiolégico se puede realizar una ablaciéon con catéter, que es un
procedimiento con el que se corrigen ciertos tipos de arritmia.

Prueba de la mesa basculante: Esta prueba se usa a veces para tratar de hallar la causa de los
desmayos. El paciente se acuesta en una mesa que pasa de posicion horizontal a vertical. El cambio
de posicion puede hacer que el paciente se desmaye.



El médico observa los sintomas, la frecuencia cardiaca, el trazado del electrocardiograma y la
presion arterial durante la prueba. También puede darle al paciente una medicina y ver cémo
responde a ésta.

Angiografia coronaria: En la angiografia coronaria se usan un medio de contraste y rayos X
especiales para mostrar el interior de las arterias coronarias (arterias del corazon).

Durante la prueba se inserta un tubo largo, delgado y flexible llamado catéter en un vaso sanguineo
del brazo, la ingle (la parte superior del muslo) o el cuello.

El tubo se guia luego hasta las arterias coronarias y el medio de contraste se inyecta en el torrente
circulatorio. Mientras el medio de contraste fluye por las arterias coronarias se toman radiografias
especiales.

El medio de contraste le permite al médico estudiar la circulacion del corazén y de los vasos
sanguineos. De esta forma puede hallar bloqueos que puedan causar un ataque cardiaco.

Holter implantable: Este dispositivo detecta alteraciones del ritmo cardiaco. Se coloca bajo la
piel del pecho en una intervencion de cirugia menor.

El Holter implantable les permite a los médicos determinar la razoén de las palpitaciones o de los
desmayos de una persona, especialmente cuando estos sintomas no suceden con mucha frecuencia.
El dispositivo se puede usar por un tiempo de entre 12 y 24 meses.

Tratamiento de las arritmias

Los tratamientos comunes para la arritmia abarcan medicinas, procedimientos médicos y cirugia. Se
requiere tratamiento cuando la arritmia causa sintomas graves, como vértigo, dolor en el pecho o
desmayo.

También es necesario el tratamiento si la arritmia eleva el riesgo de presentar complicaciones, como
insuficiencia cardiaca, derrame cerebral o paro cardiaco subito.

Medicinas

Se pueden usar medicinas para acelerar un corazén que esta latiendo demasiado lento o retardar un
corazdn que esta latiendo demasiado rapido. También se pueden usar para convertir un ritmo
cardiaco anormal en uno normal y uniforme. Las medicinas que cumplen estas funciones se llaman
antiarritmicos.

Algunas de las medicinas que se usan para disminuir las frecuencias cardiacas rapidas son los
betabloqueantes (como el metoprolol y el atenolol), los bloqueantes de los canales del calcio (como
el diltiacem y el verapamilo) y la digoxina (digital). A menudo estas medicinas se usan para
disminuir la frecuencia cardiaca en personas con fibrilacion auricular.

Algunas de las medicinas que se usan para normalizar el ritmo cardiaco son la amiodarona, el
sotalol, la flecainida, el propafenon, la dofetilida, la ibutilida, la quinidina, la procainamida y la
disopiramida. Con frecuencia estas medicinas causan efectos secundarios. Algunos de estos efectos
secundarios pueden empeorar la arritmia o incluso causar otro tipo de arritmia.



Las personas que sufren fibrilacion auricular y otras arritmias a menudo reciben tratamiento con
anticoagulantes, que disminuyen el riesgo de que se formen coagulos de sangre. La aspirina, la
warfarina (Coumadin®) y la heparina son anticoagulantes comunes.

Los problemas médicos de fondo, como la enfermedad coronaria o las enfermedades de la tiroides,
que también pueden causar arritmias, se pueden controlar ademas con medicinas.

Procedimientos médicos

Algunas arritmias se tratan con un marcapasos. El marcapasos es un dispositivo pequeio que se
pone bajo la piel del pecho o el abdomen para que controle los ritmos cardiacos anormales.

Este dispositivo usa pulsos eléctricos para obligar al corazon a latir con una frecuencia normal. La
mayoria de los marcapasos tienen un sensor que los activa so6lo cuando el ritmo cardiaco es
anormal.

Algunas arritmias se tratan con la aplicacion de un choque eléctrico en el corazon. Este tipo de
tratamiento se llama cardioversion o desfibrilacion, segln el tipo de arritmia que se esté tratando.

Algunas personas que corren el riesgo de sufrir fibrilacion ventricular se tratan con un dispositivo
llamado desfibrilador cardioversor implantable. Al igual que el marcapasos, el desfibrilador
cardioversor implantable es un dispositivo pequefio que se coloca bajo la piel del pecho. Usa pulsos
o choques eléctricos para controlar arritmias potencialmente mortales.

El desfibrilador cardioversor implantable monitoriza constantemente el ritmo cardiaco. Si detecta
una arritmia ventricular peligrosa, envia un choque eléctrico al corazon para restablecer el ritmo
cardiaco normal.

A veces se usa una intervencion llamada ablacion por catéter para tratar ciertos tipos de arritmia
cuando las medicinas no surten efecto.

Durante el procedimiento se inserta un tubo largo, delgado y flexible en un vaso sanguineo del
brazo, la ingle (parte superior del muslo) o el cuello. Este tubo se guia hasta el corazén por el vaso
sanguineo. Una maquina especial envia energia a través del tubo hasta el corazon.

Esta energia busca y destruye zonas pequefias de tejido cardiaco en las que un ritmo cardiaco
anormal pueda iniciar una arritmia. Por lo general, la ablacion por catéter se realiza en un hospital
durante el estudio electrofisioldgico.

Cirugia

A veces las arritmias se tratan con cirugia. A menudo esto ocurre cuando se va a hacer una cirugia
por otro motivo, por ejemplo, para reparar una valvula del corazon.

Un tipo de cirugia para la fibrilacion auricular se llama ablacién en laberinto. En esta operacion el
cirujano hace cortes o quemaduras pequeiias en las auriculas para evitar la diseminacion de
impulsos eléctricos desorganizados.

Si las arritmias se deben a la enfermedad coronaria, se puede recomendar una derivacidon coronaria
con injerto. Esta cirugia mejora la circulacion en el musculo cardiaco.



Otros tratamientos

Las maniobras de estimulacion vagal son otro tratamiento para la arritmia. Consisten en ejercicios
sencillos que a veces pueden detener o disminuir ciertos tipos de arritmias supraventriculares. Lo
logran afectando el nervio vago, que ayuda a controlar la frecuencia cardiaca.

Entre las maniobras de estimulacion vagal se encuentran las siguientes:

e La estimulacion del reflejo de nauseas

o La maniobra de Valsalva, que consiste en taparse muy bien la nariz y la boca y soplar fuerte
por la nariz sin dejar escapar el aire

e Sumergir la cara en agua helada
o Toser
e Cubrirse los parpados con los dedos y hacer presion suavemente

Las maniobras de estimulacion vagal no son un tratamiento adecuado para todo el mundo.
Pregtintele al médico si son una alternativa en su caso.

Vivir con una arritmia

Muchas arritmias son inofensivas. Es normal tener un latido extra ocasional y ni siquiera darse
cuenta, o tener solo palpitaciones leves. Las personas que tienen arritmias inofensivas pueden llevar
una vida sana y por lo general no necesitan tratamiento.

Incluso las personas que tienen arritmias graves reciben a menudo un tratamiento exitoso y llevan
una vida normal.

Atencion médica continua
Si usted tiene una arritmia que requiere tratamiento, debe hacer lo siguiente:

e Cumplir todas las citas médicas. Lleve todas las medicinas que estd tomando a todas las
citas médicas. Asi todos sus médicos sabran exactamente qué medicinas toma y eso puede
prevenir errores relacionados con las medicinas.

o Siga las indicaciones del médico respecto a la toma de sus medicinas. Consulte con el
médico antes de tomar medicinas de venta libre, suplementos nutricionales o medicinas para
el resfriado y las alergias.

e Avisele al médico si esta presentando efectos secundarios a las medicinas que toma. Entre
los efectos secundarios se cuentan la depresion y las palpitaciones. Estos efectos secundarios

a menudo se pueden tratar.

o Digale al médico si los sintomas de arritmia estan empeorando o si tiene sintomas nuevos.



e Permita que el médico le haga chequeos periddicos si esta tomando anticoagulantes.

Si tiene una arritmia, es importante que se cuide. Si siente vértigo o le parece que va a desmayarse,
acuéstese. No trate de caminar ni de conducir. Avisele al médico acerca de estos sintomas.

Pregtntele al médico si las maniobras de estimulacion vagal son una alternativa en su caso. Estos
ejercicios, que se pueden realizar en ciertas arritmias, pueden detener los latidos rapidos.

Aprenda a tomarse el pulso. Pregtintele al médico cual debe ser su pulso normal. Lleve un registro
de los cambios que haya en su pulso y dele al médico esta informacion.

Cambios en el estilo de vida

La causa de muchas arritmias es una enfermedad coronaria de fondo. Mantenga el corazén sano con
una alimentacion saludable.

Una alimentacion saludable contiene variedad de frutas, verduras y cereales integrales. También
contiene carnes magras, pollo, pescado, frijoles, leche descremada o semidescremada y productos
lacteos descremados o semidescremados. Una alimentacion saludable tiene un contenido bajo de
grasas saturadas, grasas frans, colesterol, sodio (sal) y azlicar anadida.

Un estilo de vida saludable también consiste en hacer ejercicio con regularidad, dejar de fumar,
mantenerse en un peso saludable y mantener el colesterol y la presion arterial dentro de los valores
normales.

El estrés emocional intenso o la ira pueden causar arritmias. Trate de controlar el estrés y la ira
mediante actividades como yoga, ratos de descanso, meditacion y técnicas de relajacion. El apoyo
de familiares y amigos también puede ayudarle a controlar el estrés.

Es posible que el médico quiera que usted evite ciertas sustancias, si €stas le hacen latir el corazéon
demasiado rapido. Entre estas sustancias pueden estar las bebidas alcohoélicas y las medicinas para
el resfriado y la tos.

Puntos clave

o Las arritmias son problemas de la velocidad o el ritmo de los latidos del corazon. Durante
una arritmia el corazén puede latir demasiado rapido, demasiado lento o de manera
irregular.

o La mayoria de las arritmias son inofensivas, pero algunas pueden ser graves e incluso poner
en peligro la vida. Cuando el corazon late demasiado rapido, demasiado lento o de manera
irregular, es posible que no pueda bombear suficiente sangre al resto del cuerpo. La falta de
circulacion puede causar dafios en el cerebro, el corazon y otros 6rganos.

o Para entender las arritmias es bueno entender el sistema eléctrico del corazon. Con cada
latido, un impulso eléctrico se extiende desde la parte superior del corazon hasta la parte
inferior. A medida que el impulso se desplaza, hace que el corazén se contraiga y bombee
sangre. Un problema con alguna de las partes de este proceso puede causar una arritmia.



Los cuatro tipos principales de arritmia son: extrasistoles, arritmias supraventriculares,
arritmias ventriculares y bradiarritmias.

Una arritmia puede presentarse si los impulsos eléctricos que controlan los latidos del
corazon se retrasan o bloquean, o si el corazén produce impulsos eléctricos adicionales.
Otras causas de arritmia son las siguientes: el habito de fumar, el consumo excesivo de
alcohol, el uso de ciertas drogas y medicinas, el exceso de cafeina o de nicotina, el estrés
emocional intenso o la ira, y ciertos problemas de salud. A veces no se puede hallar la causa
de la arritmia.

Millones de estadounidenses tienen arritmias. Las arritmias son muy comunes en personas
de edad avanzada y las arritmias mas graves afectan a las personas mayores de 60 anos.
Ciertos tipos de arritmia, como la taquicardia supraventricular paroxistica, son mas comunes
en personas jovenes.

La mayoria de las arritmias no causan signos ni sintomas. Cuando hay signos y sintomas, los
mas frecuentes son las palpitaciones, los latidos lentos, los latidos irregulares y la sensacion
de que hay pausas entre un latido y el siguiente.

Los médicos usan varios métodos para diagnosticar las arritmias, entre ellos la historia
clinica, los antecedentes familiares, el examen médico y ciertas pruebas y procedimientos
diagnosticos.

Los tratamientos comunes para la arritmia abarcan medicinas, procedimientos médicos y
cirugia. Se requiere tratamiento cuando la arritmia causa sintomas graves, como vértigo,
dolor en el pecho o desmayo.

Muchas arritmias son inofensivas. Las personas que las sufren pueden llevar una vida sana y
por lo general no necesitan tratamiento. Incluso las personas que tienen arritmias graves
reciben a menudo un tratamiento exitoso y llevan una vida normal.

Si usted tiene una arritmia que requiere tratamiento, es importante que reciba atencion
médica continua. Cumpla con todas sus citas médicas, tomese las medicinas como se lo
indiquen y avisele al médico si tiene sintomas nuevos o si sus sintomas empeoran.

En vista de que muchas arritmias se deben a una enfermedad coronaria de fondo, es
importante mantener el corazén sano. Consuma una alimentacion saludable, haga ejercicio
con regularidad, deje de fumar, manténgase en un peso saludable y tenga el colesterol y la
presion arterial dentro de los valores normales. Trate de controlar el estrés y la ira.



