
DIAGNOSTICO ARRITMIA CARDIACA 

 

  

Las arritmias pueden ser difíciles de diagnosticar, especialmente cuando se trata de los tipos que 

sólo causan síntomas de vez en cuando. Los médicos diagnostican las arritmias con base en los 

antecedentes médicos personales y familiares del paciente, el examen médico y los resultados de 

ciertas pruebas y procedimientos. 

Especialistas 

Entre los médicos que se especializan en el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades del 

corazón están los siguientes: 

• Cardiólogos: Estos médicos se encargan del diagnóstico y el tratamiento de adultos con 

problemas del corazón. 

• Cardiólogos pediatras: Estos médicos se encargan del diagnóstico y el tratamiento de 

bebés, niños y jóvenes con problemas del corazón. 

• Electrofisiólogos: Estos médicos son cardiólogos o cardiólogos pediatras que se 

especializan en arritmias. 

Antecedentes médicos personales y familiares 

Para diagnosticar una arritmia, el médico puede pedirle que describa sus síntomas. Es posible que le 

pregunte si siente aleteos en el pecho o si se siente mareado o aturdido. 

Tal vez le pregunte si tiene otros problemas de salud, como antecedentes de enfermedad 

coronaria, presión arterial alta, diabetes o problemas de la tiroides. También puede hacerle 

preguntas como las siguientes sobre sus antecedentes médicos familiares: 

• ¿Alguna persona de su familia ha tenido arritmias? 

• ¿Alguna persona de su familia ha tenido enfermedad coronaria o presión 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 está tomando, incluso las medicinas de venta 

libre y los suplementos. 

También puede preguntarle sobre las costumbres que pueden afectar la salud, como la actividad 

física, el hábito de fumar o el uso de alcohol o drogas (por ejemplo, la cocaína). Es posible que 

también le pregunte si ha tenido estrés emocional o ira. 



Examen médico 

Durante este examen, el médico puede hacer lo siguiente: 

• Escuchar la frecuencia y el ritmo de los latidos del corazón 

• Oírle el corazón para ver si tiene un soplo (un ruido cardíaco adicional o poco común que se 

escucha durante los latidos) 

• Tomarle el pulso para ver qué tan rápido le late el corazón 

• Ver si tiene las piernas o los pies hinchados, lo cual podría indicar que tiene el corazón 

aumentado de tamaño o que sufre insuficiencia cardíaca 

• Examinarlo en busca de signos de otras enfermedades que puedan causar el problema, como 

las enfermedades de la tiroides 

Pruebas y procedimientos diagnósticos 

Electrocardiograma (ECG) 

El electrocardiograma es una prueba sencilla e indolora que detecta y registra la actividad eléctrica 

del corazón. Es la prueba más común para el diagnóstico de las arritmias. 

El electrocardiograma muestra qué tan rápido late el corazón y a qué ritmo (uniforme o irregular). 

También muestra la potencia y la sincronización de los impulsos eléctricos a medida que pasan por 

el corazón. 

El electrocardiograma corriente registra sólo los latidos durante unos segundos. Este tipo de 

electrocardiograma no detectará las arritmias que no se presenten durante la prueba. 

Para diagnosticar las arritmias que aparecen de vez en cuando, el médico puede pedirle que lleve un 

electrocardiógrafo portátil. Los dos tipos más comunes de electrocardiógrafos portátiles son el 

monitor de Holter y el monitor de eventos cardíacos. 

Monitor de Holter y monitor de eventos cardíacos 

El monitor de Holter registra los impulsos eléctricos del corazón durante 24 o 48 horas. El paciente 

lo usa mientras realiza sus actividades cotidianas. Así el monitor puede registrar la actividad del 

corazón por un tiempo mayor que el de un electrocardiograma corriente. 

El monitor de eventos cardíacos se parece al monitor de Holter. El paciente lo usa mientras realiza 

sus actividades normales. Sin embargo, el monitor de eventos cardíacos sólo registra la actividad 

eléctrica del corazón en ciertos momentos durante el tiempo en que se está usando. 

En muchos monitores de eventos, el paciente tiene que oprimir un botón para prender el monitor 

cuando siente síntomas. Otros monitores de eventos se prenden automáticamente cuando detectan 

ritmos cardíacos anormales. 



Algunos monitores de eventos pueden enviar datos sobre la actividad eléctrica del corazón a una 

estación central de monitorización. Los técnicos de la estación revisan la información y se la envían 

al médico. El paciente también puede usar el aparato para informar sobre los síntomas que está 

presentando. 

El monitor de eventos se puede usar por varias semanas o hasta que se presenten los síntomas. 

Otras pruebas 

Para diagnosticar las arritmias se usan también otras pruebas. 

Pruebas de sangre. Se pueden realizar pruebas de sangre para determinar la concentración de 

ciertas sustancias en la sangre, como el potasio y la hormona tiroidea. Las concentraciones 

anormales de estas sustancias pueden aumentar las probabilidades de tener una arritmia. 

Radiografía de tórax. La radiografía de tórax es una prueba indolora con la que se obtienen 

imágenes de las estructuras internas del tórax, como el corazón y los pulmones. En esta prueba se 

puede ver si el corazón está aumentado de tamaño. 

Ecocardiografía. En esta prueba se usan ondas sonoras para crear una imagen animada del 

corazón. La ecocardiografía proporciona información sobre el tamaño y la forma del corazón y 

sobre cómo están funcionando las cavidades y las válvulas. 

También puede identificar zonas de mala circulación en el corazón, zonas de músculo cardíaco que 

no se estén contrayendo normalmente y lesiones anteriores del músculo cardíaco causadas por mala 

circulación. 

Hay varios tipos de ecocardiografías; uno de ellos es la ecocardiografía de esfuerzo. Esta prueba se 

realiza antes y después de una prueba de esfuerzo. (Véase "Prueba de esfuerzo" a continuación). Por 

lo general, la ecocardiografía de esfuerzo se realiza para saber si la circulación del corazón está 

disminuida, lo cual es un signo de enfermedad coronaria. 

La ecocardiografía transesofágica (ETE)  es un tipo especial de ecocardiografía con la que se 

obtienen imágenes del corazón a través del esófago. El esófago es el conducto que va de la boca al 

estómago. 

Prueba de esfuerzo. Algunos problemas del corazón son más fáciles de diagnosticar cuando el 

corazón está trabajando mucho más y latiendo rápido. Durante la prueba de esfuerzo, el paciente 

hace ejercicio para que el corazón trabaje mucho y lata rápido mientras se realizan pruebas 

cardíacas. Si no puede hacer ejercicio, es posible que le den medicinas para hacer que el corazón 

trabaje más intensamente y lata con rapidez. 

Entre las pruebas cardíacas que se realizan durante la prueba de esfuerzo se cuentan la gammagrafía 

cardíaca, la ecocardiografía y la tomografía por emisión de positrones del corazón. 



Estudio electrofisiológico. Esta prueba se usa para evaluar las arritmias graves. Durante el estudio 

electrofisiológico 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 corazón. El alambre registra los impulsos eléctricos del 

corazón. 

El médico puede usar el alambre para enviar estímulos eléctricos al corazón y causar una arritmia. 

Esto le permite ver si una medicina antiarrítmica puede solucionar el problema. 

Durante el estudio electrofisiológico se puede realizar una ablación con catéter, que es un 

procedimiento con el que se tratan 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 posición horizontal a vertical. El cambio 

de posición puede hacer que el paciente se desmaye. 

El médico observa los síntomas, la frecuencia cardíaca, el trazado del electrocardiograma y la 

presión arterial durante la prueba. También puede darle al paciente una medicina y ver cómo 

responde a ésta. 

Angiografía coronaria. En la angiografía coronaria se usan un medio de contraste y rayos X 

especiales para mostrar el interior de las arterias coronarias. Para introducir el medio de contraste en 

las arterias coronarias, el médico emplea un procedimiento llamado cateterismo cardíaco. 

Un tubo delgado y flexible llamado catéter se inserta en un vaso sanguíneo del brazo, la ingle (la 

parte superior del muslo) o el cuello. El tubo se hace avanzar luego hasta las arterias coronarias y el 

medio de contraste se inyecta en la sangre. 

Mientras el medio de contraste fluye por las arterias coronarias se toman radiografías especiales. El 

medio de contraste le permite al médico estudiar la circulación de la sangre por el corazón y los 

vasos sanguíneos. De esta forma puede hallar bloqueos que puedan causar un ataque cardíaco. 

Registrador implantable subcutáneo. Este dispositivo detecta alteraciones del ritmo cardíaco. Se 

coloca bajo la piel del pecho en una intervención de cirugía menor. 

El registrador implantable subcutáneo les permite a los médicos determinar la razón de 

las palpitaciones o de los desmayos de una persona, especialmente si estos síntomas no suceden con 

mucha frecuencia. El dispositivo se puede usar por un tiempo de entre 12 y 24 meses. 

 


