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*k|_atidos irregulares: Restaurando el ritmo (Parte 1)*****

Narrador
Erika Madrid, Sally Seskin, y Jack Sammons. Estas tres personas muy distintas comparten un problema
similar en sus corazones, un latido irregular.

Un corazon saludable late con un ritmo continuo. Este ritmo comienza en el atrio derecho, donde el nddulo
sinusal, un grupo especial de células que conforman el marcapasos natural del corazén, generan una
sefial eléctrica que causa que el atrio se contraiga y empuje su volumen de sangre hacia los ventriculos. Al
mismo tiempo, la sefial eléctrica es transmitida al ndédulo AV, otro grupo especial de células que se
encuentra entre las camaras superiores e inferiores del corazon. El nédulo AV transmite la sefial eléctrica
hacia los ventriculos, y causa que éstos se contraigan y bombeen su volumen de sangre hacia el cuerpo.

Desafortunadamente, en algunos casos esta secuencia normal de eventos puede salir de ritmo, lo que
puede causar que el corazén no solo lata en forma errética sino que también bombee menos
efectivamente o algunas veces, no lo haga del todo.

Para la mayoria de las personas, estas arritmias seran tan suaves e infrecuentes que seran ignoradas.
Pero algunas arritmias pueden debilitar y hasta amenazar la vida.

Dr. Barry Ramo, Instituto del Corazén de Nuevo México

La peor clase de arritmia es cuando el corazon pasa a una alteracion del ritmo irreversible de la cual no se
puede recuperar y en esa situacion causa el problema de paro cardiaco subito.

Narrador

Hay gue tomar en cuenta que la mayoria de las arritmias noson fatales, aunque puedan ser incomodas y
alarmantes. Conozcan a Sally Seskin de 75 afios. Hace cinco afios, Sally sufrié un leve ataque al corazon.
Se ha recuperado bien, pero el ataque le dej6é un recordatorio un poco alarmante: una arritmia que la hace
tambalear por lo menos una o dos veces al afio.

Sally Seskin, Paciente
Pareciera que tu corazoén fuera a salir del pecho. Se mueve y se siente como si fuera a explotar y no para,
y de repente se calma y uno esta bien.

Narrador
¢ El diagndstico de Sally? Fibrilacion atrial: un latido erréatico, incontrolable y rapido del atrio.

Dr. Todd Florin, Centro Médico de Mount Sinai
La fibrilacién atrial es el ritmo cardiaco mas comin. Es la causa de arritmias nimero uno de
hospitalizacion.

Narrador
La fibrilacion atrial es mas comudn a medida que la gente envejece. Esto es lo que sucede.

En vez de una sola sefial que viene del ndédulo sinusal, las areas multiples del atrio pueden realizar ese
papel. Como resultado, el atrio puede latir mas de 300 veces por minuto, en vez de los 60 a 100 latidos
normales. Debido a este ritmo irregular, la sangre no es empujada hacia los ventriculos de manera efectiva
y tiende a estancarse.

Aunque todas las arritmias pueden ocurrir en momentos impredecibles, hay ciertos detonantes que pueden
activarlas. Estos incluyen:

e Cafeina, tabaco o alcohol excesivo

e Alto nivel de estrés
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e Ejercicio riguroso, aunque ciertamente, en la mayoria de los casos, los beneficios del ejercicio
superan mucho los riesgos y

¢ Medicamentos inapropiados, algunos medicamentos, como medicinas para la tos y el resfrio, o
pildoras dietéticas, pueden hacer mas dafio que bien

Dr. Raymond Woosley, Universidad de Arizona

Se han sacado siete drogas del mercado, drogas no cardiacas, que realmente producian efectos en el
corazon y arritmias. Y ahora hay como 50 medicamentos que sabemos pueden producir efectos en el
corazon y muy pocas son medicamentos cardiacos.

Narrador

Asi que los pacientes con arritmia deben asegurarse de que sus doctores y farmacéuticos estén
conscientes de cada medicamento que toman, incluso hormonas y suplementos dietéticos o de hierbas.
Por supuesto, no todos los detonantes se pueden evitar.

Sally Seskin, Paciente

Puedo estar manejando y puede suceder. Algunas veces, sabes, alguien te interrumpe en forma
alborotada, y eso lo puede detonar.

Narrador

En una fibrilacion atrial permanente, la sangre tiende a acumularse en los huecos del atrio, formando
coagulos de sangre. Estos coagulos, embolias, pueden liberarse, y viajar por el flujo sanguineo. Si el
coagulo viaja al cerebro puede causar un derrame cerebral. De hecho, aproximadamente un 15 por ciento
de todos los derrames cerebrales son el resultado de una fibrilacion atrial.

Dr. Todd Florin, Centro Médico de Mount Sinai
Lo més importante en la gran mayoria de estos pacientes con fibrilacion atrial es que usen anticoagulantes
apropiados, diluyentes de la sangre apropiados.

Narrador

Asi que ademas de ejercitar en forma regular, Sally toma anticoagulantes a diario. Ella quiere darse la
oportunidad de ver crecer a sus 9 nietos.

Sally Seskin, Paciente
Me siento bien con esto. Si no los tomara, no creo que estaria aqui.

Narrador

A pesar de que los anticoagulantes hacen un buen trabajo en la prevencion de derrames cerebrales, no
controlan ni previenen episodios de fibrilacion atrial. Se pueden tomar otros medicamentos en conjunto con
un anticoagulante si los episodios son especialmente frecuentes o alarmantes. Pero no hay garantia de
gue estos medicamentos funcionen.

La mayoria de los pacientes dicen que pueden vivir bastante comodos con ataques o fibrilacion atrial
ocasional. Pero otro tipo de arritmia puede ser mas alarmante, y puede requerir mas que medicamentos
para ser tratada. Hablaremos de ésta cuando regresemos.

*ak| atidos irregulares: Restaurando el ritmo (Parte 2)***

Narrador
Conozcan a Erika Madrid de 16 afos. Ella tenia s6lo 11 cuando sintié su primer latido rapido.

Erika Madrid, Paciente
Sucedia cada par de meses o cualquier hora del dia. Llegaba rapido y se iba.
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Narrador
Los episodios llegaron y se fueron por casi cinco afos, y algunas veces debilitaban.

Erika Madrid, Paciente

Cuando sucedian los episodios, uno como que transpiraba frio y el corazén comenzaba a latir. Es un
sentimiento terrible tener esto porque se siente como si estuvieras sufriendo un ataque al corazon.

Narrador

A pesar de que no estaba sufriendo un ataque al corazon, los casi desmayos que traian consigo, y hasta el
miedo de que ocurriera el episodio limitaban las actividades de Erika.

Luego, justo en la época en que a Erika le hubiese gustado comenzar a manejar fue admitida en el hospital
por un episodio particularmente malo.

Las pruebas electrocardiograficas revelaron la causa: sufria de un grupo de latidos muy rapidos que se
originan en el atrio llamados taquicardias supraventricular.

En esta irregularidad, un area irritable del atrio hace el papel de marcapasos, pero fija un paso demasiado
rapido.

Dr. Todd Florin, Centro Médico de Mount Sinai

Estos no son ritmos cardiacos que amenazan la vida en general, pero se pueden referir como amenazas al
estilo de vida que significa que pueden hacerlo sentir realmente terrible. De repente, esta feliz y su corazén
comienza a acelerarse. Los jovenes pueden tener el ritmo de latidos hasta 220, 240 latidos por minuto. Se
sienten como si se fueran a desmayar.

Narrador

Erika tenia dos opciones principales, medicamentos o cirugia. Si elegia medicamentos, seguramente
tendria que tomarlos a diario toda su vida. Y lo mismo sucede con los medicamentos usados para controlar
la fibrilacion atrial, el tratamiento no es siempre exitoso.

La otra opcion de Erika era un procedimiento quirargico conocido como ablacion cardiaca.

Dr. Luis Constantin, Instituto del Corazdén de Nuevo México

En la ablacién cardiaca, en forma deliberada aislamos, y destruimos o modificamos un segmento muy
pequefio del tejido del corazdn con la idea de curar o modificar el desorden del ritmo cardiaco.

Narrador

En el tipo mas comun de procedimiento de ablacion, primero un catéter es introducido a través de una
pequefa incision en la ingle del paciente. Luego se conduce por las venas mayores hacia el corazén. Una
vez ahi, se puede ubicar cerca de las areas del corazén que son responsables de la arritmia. Y con el
impulso de una energia de frecuencia de radio, destruir las células que causan el problema.

Con la excepcidén de la pequeia incision hecha en la ingle, el procedimiento es relativamente indoloro. Por
supuesto, como con cualquier procedimiento invasivo, hay riesgos.

Dr. Todd Florin, Centro Médico de Mount Sinai

Cada vez que se escarbe en la piel, hay riesgo de hemorragia, infeccion, dafio a vasos sanguineos y
nervios. Habiendo dicho todo eso, los resultados en buenas manos, y en centros con experiencia son
excelentes. La mayoria de las personas logran esto en una rapida visita de paciente externo y es una de
las pocas cosas que curamos.
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Narrador

Dadas sus opciones, Erika eligié el procedimiento de ablacion. Ahora que su arritmia esta curada, Erika
esta deseosa de lograr un futuro brillante.

Erika Madrid, Paciente
Quiero ser una cardiologa.

Narrador

Erika Madrid y Sally Seskin sufrieron de arritmias que se originan en la parte superior de las camaras de
sus corazones. Pero las arritmias mas serias son aquellas que comienzan en las cAmaras inferiores del
corazon, los ventriculos. Hablaremos de éstas cuando regresemos.

*k|atidos irregulares: Restaurando el ritmo (Parte 3)****

Narrador

A sus 65 afios, Jack Sammons ya ha sufrido de multiples ataques al corazén, su primero a los 40 afos.
Pero mientras se recuperaba de una segunda cirugia de bypass, Jack descubrid que las arterias tapadas
no eran su Unico problema.

Jack Sammons, Paciente

Estaba ejercitando en la caminadora y me senti mareado y lo proximo que supe es que me desperté boca
abajo porgue me desmaye.

Narrador

Jack se desmayo porque su debilitado corazén habia desarrollado una arritmia que amenaza la vida
llamada taquicardia ventricular. Con la taquicardia ventricular, las bombas primarias del corazon, las
camaras inferiores, son estimuladas a bombear demasiado rapido.

Debido a que los ventriculos bombean demasiado rapido, no son capaces de llenarse completamente de
sangre entre latidos. Esto significa flujos sanguineos con menos oxigeno por el cuerpo, y puede tener
mareos, debilidad y desmayos.

Un tipo de arritmia atin mas peligrosa es la llamada fibrilacion ventricular. Debido a sefiales eléctricas
erraticas dentro de los ventriculos, el corazdén no puede latir de manera coordinada. El flujo sanguineo
desde el corazon se detiene, resultando en lo que se llama muerte cardiaca subita.

Dr. John Seger, Instituto del Corazén de Texas

Cuando el corazon desarrolla fibrilacion ventricular, no se genera presion sanguinea, asi que no hay
sangre yendo al cerebro. Usualmente dentro de 10 a 12 segundos esto conducira a la pérdida de
consciencia y desmayo. Si el ritmo no se corrige, conducira a la muerte.

Narrador

Muerte cardiaca subita. Tipicamente un paciente que se cae por un repentino paro del corazon o paro
cardiaco, no siente dolor, pero meramente colapsa por falta de flujo sanguineo al cerebro. La muerte
cardiaca subita no es un ataque al corazon en el sentido tradicional, aunque pueda ocurrir en conjunto con
un ataque al corazon.

Dr. Todd Florin, Centro Médico de Mount Sinai

Un ataque al corazén sucede cuando las arterias que alimentan de oxigeno, sangre y nutrientes al corazon
estan bloqueadas por un coagulo de sangre. Cuando eso pasa, el musculo del corazén se muere. Eso es
un ataque al corazon.
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Dr. John Seger, Instituto del Corazén de Texas

Normalmente, hay un resto del musculo del corazdn suficiente como para utilizarlo y permitir que contintie
una funcién de bombeo adecuada. Un paro cardiaco es diferente, es una anormalidad eléctrica en la que el
corazon pasa a un ritmo que no es capaz de generar presion sanguinea.

Narrador

Y esas areas del corazon que se dafian e irritan por un ataque al corazén a menudo son un foco de
impulsos anormales que pueden detonar fibrilacion ventricular.

Los pacientes son mas vulnerables a estas potenciales arritmias fatales durante varios dias
inmediatamente después de un ataque al corazdn. El monitoreo de 24 horas al dia de los pacientes en
unidades de cuidado coronario se hace precisamente para vigilar estas serias alteraciones de ritmo
cardiaco.

Debido a que la fibrilacion ventricular es un problema eléctrico, la Unica manera de corregirlo es con un
shock o desfibrilacion. Cuando un desfibrilador externo esta disponible a tiempo, esto se puede lograr
rapidamente.

Desafortunadamente, miles de pacientes mueren todos los afios en este pais porque no habia un
desfibrilador disponible a tiempo.

Por eso es que la terapia que elige la gente como Jack es aun desfibrilador cardioversor implantable o DCI.
Esencialmente una sala de emergencias portatil, un DCI es un pequerfio desfibrilador automéatico a bateria
gue se implanta debajo de la piel.

Después del ultimo episodio de desmayo de Jack Sammons, él y sus doctores decidieron que no podian
tomar el riesgo de otro ataque. Asi que le implantaron un DCI a Jack.

Jack Sammons, Paciente

Casi una semana después que sali, comencé a usar la caminadora otra vez, ejercitando gradualmente y
ahora hago 25 minutos al dia y me siento mas fuerte. Me estoy recuperando bien.

Narrador

El DCI de Jack controlara su ritmo cardiaco las 24 horas del dia. Si detecta una arritmia como una
taquicardia ventricular, puede enviar pulsaciones de energia baja para ayudar al corazén a volver a su
ritmo antes de que Jack se desmaye. Sin embargo, si el DCI detecta fibrilacion ventricular letal, puede
enviar un shock de alta energia, muy parecido al que envia un desfibrilador externo.

Dr. Todd Florin, Centro Médico de Mount Sinai

Es capaz de darle un shock eléctrico a alguien, y lo hace de inmediato. Mira, ve su ritmo cardiaco, se
carga, mira otra vez y entrega la terapia en menos de 10 segundos.

Narrador

Y cuando se trata de prevenir muerte subita, el tiempo es esencial. Si no hay un DCI, menos de un 5 por
ciento de las victimas sobreviven un episodio de fibrilacion ventricular.

Dr. Todd Florin, Centro Médico de Mount Sinai

Y el Unico determinante mayor en términos de vida 0 muerte en ese minuto es cuan rapido se le puede dar
un shock al paciente. Por cada segundo que pasa, disminuyen las posibilidades de sobrevivir.

Narrador

Con su DCI en su lugar, las posibilidades de Jack de sobrevivir un episodio de fibrilacion ventricular han
cambiado de menos de un 5 por ciento a mas de 90 por ciento.
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Jack Sammons, Paciente

En lo que a mi concierne, es una tranquilidad mental porque al viajar tanto como yo lo hago, esto podria
pasar en cualquier parte y podria estar muy lejos del alcance de alguien que sepa algo de medicina.

Narrador

¢, Quién es candidato para un DCI? Hay un examen gque puede responder esa pregunta. No se vaya, que
viene mas informacion.

*k_atidos irregulares: Restaurando el ritmo (Parte 4)*****

Narrador

Mientras millones de pacientes tienen arritmias, solo un pequefio porcentaje necesitan ese aparato
implantado. ¢ Cémo determina el personal médico quienes tienen mayor riesgo?

Depende de cuan potente esté el corazon actuando como una bomba. Lo que los doctores buscan es el
porcentaje de sangre que se bombea hacia afuera del corazén con cada latido, lo que se llama fraccion de
eyeccion.

Dr. Barry Ramo, Instituto del Corazén de Nuevo México

La fraccion de eyeccion es el factor mas importante para determinar si alguien es o no candidato para un
DCI.

Narrador

Una fraccion de eyeccion se puede medir en forma indolora con un ecocardiograma. Un corazon saludable
bombeara 55 a 60 por ciento de sangre hacia los ventriculos en cada latido. Cualquier cosa menor puede
significar problemas.

Dr. Barry Ramo, Instituto del Corazén de Nuevo México

Sabemos que los pacientes que tienen una fraccién de eyeccién menor a un 30 por ciento tienen un alto
riesgo de desarrollar muerte cardiaca subita. Pruebas clinicas recientes han demostrado que al implantar
un desfibrilador implantable o DCI en estos pacientes, esto virtualmente elimina el desarrollo de muerte
cardiaca subita.

Narrador

Para los pacientes que no tienen idea de cual es su fraccion de eyeccion, hay varias sefiales de alerta que
pueden también indicar un riesgo de muerte cardiaca subita.

e Primero, sintomas. Ataques de mareo o desmayo inexplicables, un corazon acelerado o pecho
palpitante son sefiales de peligro.

e Segundo, historial médico familiar. Si un padre, hermano u otro pariente cercano murié de una
enfermedad cardiaca o murio en forma repentina por causas inexplicables, especialmente a una
edad temprana, esto es un factor de riesgo.

e Tercero, el historial médico del paciente. Aquellos que nacieron con una anomalia genética del
corazén como un soplo del corazén o cardiomiopatia, o los que han sufrido dafio al corazon por
infeccion viral o enfermedad cardiaca, falla cardiaca o ataque cardiaco, pueden ser candidatos para
un DCI.

Mientras que la presencia de cualquiera de estos factores, o hasta una combinacion de los factores, no
indica necesariamente que los pacientes tienen riesgo de sufrir una arritmia fatal, los pacientes deberian
hacer saber a sus doctores qué factores de riesgo podrian aplicar en sus casos individuales.

Dr. Raymond Woosley, Universidad de Arizona

Creo gue cualquiera con palpitaciones, o cualquiera con un historial de muerte subita en su familia, deberia
ver un doctor y hacerse un electrocardiograma y decidir cual es la evaluacion apropiada de eso.
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Narrador

Un electrocardiograma o EKG registra la accién eléctrica del corazon y puede facilmente revelar un latido
irregular. Este EKG, por ejemplo, muestra un latido normal. Este muestra un corazén en taquicardia
ventricular. El corazon se acelera en forma peligrosa, pero hay todavia alguna contraccion organizada del
musculo del corazén que mantiene al corazon bombeando. Y este EKG muestra un corazon en el tipo mas
serio de arritmia, fibrilacion ventricular. Aunque algunas arritmias se veran en un EKG, muchas no lo haran
porque solo ocurren en forma intermitente.

Para aquellos problemas de ritmo intermitente, los pacientes pueden usar un monitor portatil que funciona
como un EKG excepto que se usan por dias 0 semanas para registrar la arritmia ocasional. Y aparatos
Mas nuevos se pueden usar justo cuando un problema ocurre.

Dr. Todd Florin, Centro Médico de Mount Sinai

Luego tenemos las pruebas grabadoras de evento que son aparatos pequefios como del porte de mi
teléfono celular que tienen electrodos en la parte final. Y si de repente se siente algo extrafio, toma el
aparato, lo ubica en su pecho y presiona el botdn de grabar.

Narrador

Si estas grabadoras son incapaces de capturar y registrar una arritmia, se podria hacer un procedimiento
con hospitalizacion llamado "estudio electrofisioldgico.” Este es un procedimiento llevado a cabo en el
laboratorio de cateterismo por un especialista cardiaco entrenado para detectar y tratar arritmias.

Dr. Todd Florin, Centro Médico de Mount Sinai

Lo gue hacemos es poner cables, catéter, en el corazon y estimular el corazon en varios lugares para
tratar de provocar arritmias para un diagnéstico y finalmente tratar a algunos pacientes con ritmos
cardiacos anormales.

Narrador

A medida que estas técnicas para diagnosticar arritmias avanzan y la tecnologia para prevenir arritmias es
mas efectiva y accesible, la incidencia de muerte cardiaca subita en este pais continuara disminuyendo.
Mientras tanto, los pacientes deberian estar conscientes de sus sintomas y factores de riesgo, e ir a ver
sus doctores si estan preocupados por la salud de sus corazones.
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