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1. ;ﬂué es la muerte subita cardiaca?

La muerte siihita cardiaca es la muerte causada por una pérdida abrupta de la funcion cardiaca
(paro cardiaco). El paciente pudo o no haber tenido un diagnostico de cardiopatia. El momento
y el modo de la muerte son inesperados. Se produce a los minutos de la aparicion de los
sintomas. El motivo subyacente mas habitual para que los pacientes fallezcan subitamente
por un paro cardiaco es la cardiopatia isquémica (acumulaciones adiposas en las arterias que
suministran sangre al miocardio).

La MSC es una de las principales causas de muerte en el mundo occidental: ocurre 10 veces
mas que el SIDA o 5 veces mas que el cancer de mama 23,

1.1. ;Es la muerte sibita cardiaca un infarto de miocardio?

No, la muerte siihita cardiaca no es un infarto de miocardio. Un infarto de miocardio puede causar
un paro cardiaco y una muerte sibita cardiaca, pero los términos no son sinénimos.

Los infartos de miocardio se producen cuando hay un problema en las “tuberias” del corazén. Por
ejemplo: una obstruccién en una o mas arterias del corazén, que impide que el corazén reciba
suficiente sangre. Si el oxigeno en sangre no puede llegar al miocardio, el corazén se ve dafiado.

En contraste, durante el paro cardiaco subito, el sistema eléctrico que se dirige al corazon se vuelve
repentinamente irregular. La circulacion de la sangre al cerebro se reducira tan drasticamente
que una persona puede perder la conciencia. Entonces ocurre la muerte, salvo que se inicie un
tratamiento de emergencia inmediatamente.
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Ref. 1. Ali A. Sovari et al., e-medecine, july 17, 2006.
Ref. 2. Esther Kaplan, The Nation, November 3, 2003.
Ref. 3. American Cancer Society, Breast Cancer Facts and Figures, 2005-2006.




2. ;Buéles son las causas de la muerte subita cardiaca?

2.1.

Ritmo cardiaco irregular. Todas las cardiopatias conocidas pueden desencadenar un paro
cardiaco y una muerte subita cardiaca. La mayoria de los paros cardiacos que conducen
a la muerte se producen cuando los impulsos eléctricos del corazén afectado son rapidos
(taquicardia ventricular) o cadticos (fibrilacion ventricular), o ambos. Este ritmo cardiaco
irregular (arritmia) hace que el corazén deje de latir sibitamente. Algunos paros cardiacos se
deben a un enlentecimiento extremo del corazon. Lo que se denomina bradicardia.

Cronica del infarto de miocardio. Los primeros seis meses después de un infarto de miocardio
son un periodo particularmente de alto riesgo de padecer una muerte subita cardiaca. Un
miocardio engrosado por cualquier motivo (generalmente hipertension arterial o valvulopatia),
especialmente cuando hay también insuficiencia cardiaca congestiva, es un importante factor
predisponente para la muerte subita cardiaca.

Medicamentos para el corazon. En determinadas condiciones, varios medicamentos para
el corazén pueden desencadenar el desarrollo de arritmias que provocan una muerte
sUbita cardiaca. En particular, los llamados “antiarritmicos”, incluso en dosis recetadas
normalmente, a veces pueden producir arritmias ventriculares peligrosas (efecto proarritmico).
Aunque hubiera una cardiopatia organica, los cambios significativos de los niveles de potasio
y magnesio en sangre (del uso de diuréticos, por ejemplo) también pueden causar arritmias
y muerte sUbita cardiaca que pueden ser mortales.

:Cuales son las causas de la muerte sibita cardiaca en los jovenes?

Miocardiopatia hipertréfica. Cuando se produce una muerte subita cardiaca en jévenes, la
cardiopatia isquémica no es habitualmente la causa. Con mayor frecuencia, estos jovenes
pacientes presentan un miocardio engrosado (miocardiopatia hipertréfica) sin tener
hipertension arterial.

Anomalias eléctricas. Ciertas anomalias eléctricas del corazén también pueden provocar
una muerte subita cardiaca en los jovenes. Entre ellas podemos incluir, por ejemplo, un
cortocircuito entre las cAmaras superiores e inferiores (Sindrome de Wolff-Parkinson-White).

Anomalias en los vasos sanguineos. Con menor frecuencia, se pueden presentar anomalias
congénitas en los vasos sanguineos (particularmente en las arterias coronarias y aorta) de los
pacientes jovenes que padecieron una muerte stbita cardiaca.

Liberacion de adrenalina. La adrenalina que se libera durante una actividad fisica intensa
acttia con frecuencia como un desencadenante de la muerte subita cardiaca, cuando se

tienen estas anomalias.
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i Quién corre el riesgo de padecerla?

¢ Un infarto de miocardio antiguo: el 75 % de las personas que fallecieron por una MSC
presentaron signos de un infarto de miocardio antiguo. El riesgo de estas personas de
morir de MSC es de 4 a 6 veces mayor que el de la poblacion general?.

Arteriopatia coronaria: el 80 % de los pacientes con MSC presentaron signos de
arteriopatia coronaria. Es una enfermedad en la que las arterias que suministran sangre
al corazén se estrechan o se obstruyen!.

Episodios de desmayo, llamado sincope, de causa desconocida.

Fraccion de Eyeccion (FE) baja: La fraccion de eyeccion se utiliza para medir cuanta
sangre bombean los ventriculos con cada latido del corazén. Un corazén sano bombea
el 55% o0 méas de su sangre con cada latido. Las personas con mayor riesgo de
padecer MSC presentan fracciones de eyeccion de menos del 35 %2, combinadas con
taquicardia ventricular, una frecuencia cardiaca anormalmente rapida en las camaras
inferiores del corazon.

Un episodio anterior de paro cardiaco subito.

Antecedentes familiares de paro cardiaco subito o MSC.

Antecedentes personales o familiares de ciertos ritmos cardiacos anormales.
Taquicardia ventricular o fibrilacién ventricular después de un infarto de miocardio.
Antecedentes de cardiopatias congénitas o anomalias en los vasos sanguineos.
Insuficiencia cardiaca: los pacientes con insuficiencia cardiaca tienen de 6 a 9 mas
posibilidades que la poblacién general de experimentar arritmias ventriculares que
pueden provocar una muerte subita cardiaca.

Miocardiopatia dilatada (causa de MSC en aproximadamente el 10 por ciento de los
casos): disminucion de la capacidad del corazén de bombear sangre causada por el
aumento (dilatacion) y debilitamiento del ventriculo izquierdo.

Miocardiopatia hipertrofica (miocardio engrosado que afecta especialmente a los
ventriculos).

Importantes cambios en los niveles en sangre de potasio y magnesio (del uso de
diuréticos, por ejemplo) incluso si no hay una cardiopatia orgénica.

Obesidad.

Diabetes.

Toxicomania recreativa.

El consumo de farmacos “proarritmicos” puede aumentar el riesgo de padecer arritmias
que pueden ser mortales.

2.2. ;Corre usted el riesgo de padecerla?

Ahora que ya conoce todos los factores de riesgo, si cree que corre un riesgo importante
de padecer una muerte siibita cardiaca, consulte a su médico.

Incluso si usted toma medicamentos, puede correr riesgo de padecer MSC.

Ref. 1. Daniel E. Hillerman et al., Pharmacotherapy 21 (5): 556-575, 2001.
Ref. 2. Directivas para la prevencion de la MSC - ESC/ACC/AHA 2006.




3. j Cuales son las pruebas para calcular el nivel de riesgo?

Hay algunas pruebas que se pueden realizar para determinar si una persona se encuentra en
un grupo de alto riesgo de padecer una muerte subita cardiaca. Estas son:

Ecocardiografia: prueba indolora en la que se utilizan ondas sonoras para crear una imagen
en movimiento del corazén. La prueba puede medir la capacidad de bombeo del corazén
e identificar otros problemas que puedan aumentar el riesgo de una persona a padecer
una MSC.

Electrocardiograma: prueba indolora en la que se fijan electrodos en el térax del paciente
para registrar la actividad eléctrica del corazén con el objeto de identificar ritmos cardiacos
anormales. Algunas arritmias pueden indicar un riesgo importante de padecer una MSC.

Monitor Holter: registrador del tamafio de un walkman, que los pacientes fijan en su térax
durante uno o dos dias y que registra una muestra méas prolongada del ritmo cardiaco. Una
vez que se retira este monitor, se analiza la cinta en busca de arritmias.

Estudio electrofisioldgico intracardiaco (EPS): esta prueba se realiza en un hospital o una
clinica. Se utiliza anestesia local para insensibilizar las zonas de la ingle o cuello y se colocan
unos tubos flexibles y delgados, llamados catéteres, que van hasta el corazén para registrar
sus sefales eléctricas. Durante el estudio, el electrofisiélogo estudia la velocidad y el flujo
de las sefiales eléctricas a través del corazon, identifica los problemas del ritmo cardiaco y
sefala las &reas del corazén que puedan ser las fuentes de sefales eléctricas anormales que
desencadenan las arritmias. El médico también puede determinar si un paciente ha tenido un
infarto de miocardio antiguo o puede encontrar indicios de un dafo cardiaco antiguo del que
no se tenfa conocimiento. Toda esta informacion puede ayudar a determinar si el paciente se
encuentra dentro de un grupo de riesgo mayor de padecer una MSC.
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4. jSe puede prevenir una muerte siibita cardiaca?

Hay muchas cosas que la gente puede hacer para disminuir la posibilidad de padecer una
muerte slbita cardiaca. Para comenzar, llevar una vida “saludable para el corazén” puede
ayudar a reducir las posibilidades de fallecer por un paro cardiaco u otras cardiopatias. Este tipo
de vida incluye realizar ejercicio regularmente, comer alimentos saludables, mantener un peso
razonable y no fumar. También es importante el tratamiento y control de las enfermedades que
pueden contribuir a tener problemas cardiacos, incluyendo hipertensién arterial, niveles altos
de coles diabetes.

4.1. Prevencion primaria

Farmacos: Inhibidores de la ECA, betablogueantes, bloqueadores de los canales de calcio y
otros antiarritmicos, pueden controlar ritmos cardiacos anormales o tratar otras situaciones que
pueden contribuir a la enfermedad cardiaca o MSC. El tratamiento farmacolégico debe realizarse
en dosis 6ptimas antes de la implantacién de un DA

Un DAI (desfibrilador automatico implantable): es una pequefia méaquina disefiada para corregir
las arritmias. Detecta y luego corrige una frecuencia cardiaca rapida. EI DAI controla el ritmo
cardiaco constantemente. Cuando detecta un ritmo cardiaco anormal muy répido, libera energia
(un pequefio pero fuerte chogue) al miocardio para que el corazén bombee con un ritmo normal
nuevamente. El DAl también registra los datos de cada episodio, que el médico puede ver en
una tercera parte del sistema que se encuentra en el hospital.

Un DAI también puede combinarse con un marcapasos (llamado TRC-D por terapia de
resincronizacion cardiaca con desfibrilador) para tratar otros ritmos cardiacos irregulares, pero
también pacientes con un importante riesgo de padecer una MSC. A esto se le llama prevencién
primaria.

El DAI brinda un beneficio de supervivencia importante a los pacientes con un infarto del
miocardio antiguo y una fraccién de eyeccién baja, pero también para pacientes no isquémicos.

Incluso hasta 15 afios después de un infarto de
miocardio, el beneficio de supervivencia del DAI
aumenta significativamente con el tiempo. N

te, su corazon tiene un marcapasos natural
(Ilamado nédule sinoauricular) que ayuda a que
su corazon lata a un ritmo constante. Se inicia
una corriente eléctrica en una de las camaras
superiores (llamadas auriculas) del corazon y
se dirige al corazén hacia las camaras inferiores
(llamadas ventriculos). Es posible que necesite
un DAI si ha experimentado, 0 se encuentra en
alto riesgo de experimentar, ciertos problemas
con el ritmo cardiaco (taquicardia ventricular o Sistemna de

fibrilacién ventricular). His-Purkinje -

i Por qué podria necesitar un DAI? Normalmen- _ \/x

Nodulo S-A Nédulo A-V




4.2. Prevencion secundaria

Un paro cardiaco subito se puede revertir. La muerte cerebral y la muerte definitiva se produ-
cen en sblo cuatro a seis minutos después de tener un paro cardiaco. Un paro cardiaco subito
es reversible en la mayoria de los pacientes, si se trata a los pocos minutos de ocurrir, con un
choque eléctrico al corazén para recuperar los latidos normales del corazén. Este proceso se
denomina desfibrilacion. Las posibilidades de supervivencia de un paciente se reducen a un
7 a 10 por ciento con cada minuto que pasa sin CPR (reanimacién cardiopulmonar) y desfi-
brilacion. La CPR puede duplicar o triplicar las posibilidades de supervivencia de un paciente
que sufrié un paro cardiaco.

El DAl puede utilizarse en pacientes que han sobrevivido a un paro cardiaco subito y necesitan
un control constante de su ritmo cardiaco. A esto se le llama prevencién secundaria. Si se
produjo un paro cardiaco debido a una taquicardia ventricular o fibrilacién ventricular, los
supervivientes corren el riesgo de sufrir otro paro, especialmente si tienen una cardiopatia
subyacente: La insuficiencia cardiaca es una de las més importantes.

EI DAl debe diferenciarse del desfibrilador exter-
no automatizado.

Desfibrilador externo automatizado (DEA). Es
un dispositivo automatico portatil utilizado para
reestablecer el ritmo cardiaco normal a los
pacientes con un paro cardiaco. Un DEA se
coloca externamente. Analiza autométicamente
el ritmo cardiaco del paciente y asesora al
sanitario sobre la necesidad de aplicar un
choque para reestablecer el ritmo cardiaco
normal. Se pueden encontrar DEA en lugares
publicos, como aeropuertos y edificios de
oficinas (DEA de acceso publico).

Farmacos: Inhibidores de la ECA, betabloqueantes, bloqueadores de los canales de calcio
y otros antiarritmicos. Pero tomando Gnicamente farmacos no se ha demostrado efectiva la
disminucién del paro cardiaco.

Es por ello que estos farmacos son utilizados por pacientes que también llevan un DA, para

asi reducir el nimero de choques.

v
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Ablacion con catéter: en esta técnica se utiliza energia de radiofrecuen-
cia (calor), crioterapia (congelamiento) u otras formas de energia para
destruir pequenas areas del miocardio que provocan la sefial eléctrica
anormal que causa los ritmos cardiacos irregulares o rapidos.




3.

i Qué es un DAI?

5.1.

Un DAI es un desfibrilador automatico implantable que libera brevemente una corriente
eléctrica al corazon. Esta “implantado”, es decir, colocado en su cuerpo mediante una cirugfa.
Incluye un generador de impulsos y uno o0 més electrodos. El generador de impulsos observa
constantemente los latidos del corazén. Es como un pequefio ordenador que funciona con
pilas. El electrodo es un cable que va desde el generador de impulsos al interior del corazén.
El electrodo transmite las sefiales del corazén al DAl'y ayuda a regular el ritmo cardiaco.

El DAI tiene dos partes: los electrodos y un generador de impulsos

- f_j“ El generador

Los electrodos

son cables flexibles

que controlan el ritmo
cardiaco, administran

la energia utilizada para

la estimulacion, cardioversion
y/o desfibrilacion.

aloja la bateria y un pequefio
ordenador. La energia se
almacena en la baterfa.

El ordenador recibe la
informacién de los electrodos
para determinar el ritmo que

se esta produciendo.

:Cual es el modo de accién de su DAI?

El DAI controla constantemente el ritmo cardiaco. Si comprueba que su corazén late con
rapidez, administra el tratamiento programado por su médico. EI DAl puede hacer varias
C0sas:

Estimulacién cardiaca: Si usted tiene taquicardia ven-
tricular (los latidos de su corazén son excesivamente
rapidos) no demasiado grave, el DAl puede administrar
numerosas sefiales de estimulacion cardiaca sucesiva-
mente. Cuando esas sefiales se detienen, los latidos
del corazén son mas lentos y es posible que retornen
a un ritmo normal.

Estimulacion - Ritmo
cardiaca normal

Taquicardia
ventricular

AP

Cardioversion: Si la estimulacién cardiaca no funciona, se puede utilizar la cardioversion.
En la cardioversion, se envia un leve choque al corazén para detener los latidos rapidos.

Ritmo
normal

Fibrilacién
ventricular

Choque
eléctrico

Marcapasos: El DAl puede también comprobar cuéando su corazon late con demasiada
lentitud. Puede actuar como un marcapasos y retornar el corazén a la normalidad.

Desfibrilacion: Si se detecta una fibrilacion ventricular,
se envia un choque maés fuerte. Este choque mas
fuerte puede detener el ritmo rapido y ayudar a que los
latidos retornen a la normalidad.




5.2.

5.3.

5.4.

¢ Como debo prepararme para el procedimiento?

Consulte con su médico sobre las medicaciones que usted puede tomar. Es posible que su
médico le pida que deje de tomar ciertos medicamentos antes de iniciar el procedimiento.
Usted recibira instrucciones especificas.

Si tiene diabetes, pregluntele a su médico como debe regular sus medicamentos para la
diabetes.

No ingiera alimentos ni beba nada después de la medianoche anterior al procedimiento.
Si toma medicamentos, beba s6lo un poco de agua.

Cuando vaya al hospital, vista ropa comoda. Tendra que cambiarse y vestir una bata para el
procedimiento. Deje sus joyas y elementos de valor en su casa.

¢ Qué ocurre durante el procedimiento?

Usted estara recostado en una cama y el personal de enfermeria le colocaréa una via
intravenosa (IV) en su brazo o mano. De esta manera, usted puede recibir medicamentos y
liquidos durante el procedimiento.

Se le administrara un antibiético para prevenir infecciones. Pueden administrarsele también
farmacos relajantes por via intravenosa para protegerlo de situaciones de estres. Esta
medicacién no le producira suefo.

El personal de enfermeria lo conectara a numerosos monitores. Los monitores permiten que
el médico y el personal de enfermerfa verifiquen su ritmo cardiaco, presién sanguinea, nivel
de oxigeno en sangre y demas mediciones durante el proceso.

Se le realiza una pequefia incision debajo de la clavicula. El electrodo se coloca en una vena
y se guia hacia la camara del corazén. El generador se coloca por debajo de la piel en la
parte superior del térax y se fija a los electrodos.

¢ Qué ocurre después del procedimiento?

Usted estara ingresado en el hospital de uno a tres dias. El personal de enfermeria controlara
su ritmo y frecuencia cardiaca. El tiempo que permanezca en el hospital depende del tipo de
procedimiento de DAI que se le realice.

A la mafiana siguiente al implante, se le realizaran pruebas para asegurar que los electrodos
del DAl se encuentran en la posicién adecuada y que el DAI esté programado y funcionando

adecuadamente.

Recibira informacién acerca del tipo de DAl y electrodos que usted tiene,
la fecha del implante y el doctor que se lo implanto.
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i Como aprender a vivir con un DAI?

6.1.

6.2.

¢ Se siente algo cuando el DAI esta funcionando?

Cuando el DAl administra una terapia de estimulacién cardiaca, es posible que usted no sienta
nada. Algunas personas sienten palpitaciones en su térax. Habitualmente, estas personas
afirman que no se sienten incomodos ni con dolores. Utiliza muy poca energia del DAI.

La cardioversion es méas fuerte que un pulso de estimulacién. Se nota como golpes en el
torax.

El choque con desfibrilador es el tratamiento més fuerte. Habitualmente ocurre repentinamente
y dura solamente un segundo. A pesar de que es posible que usted se sienta molesto durante
un perfodo corto de tiempo después del choque con desfibrilador, es bueno saber que el DAI
esta tratando su problema del ritmo cardiaco: entonces, mantenga la calma.

¢ Qué hacer ante un choque del DAI?

Es posible que los resultados que se obtienen con el DAl 'y que mejoran la calidad de vida
estén directamente relacionados con poder sobrellevar con éxito los choques del DAI.

A pesar de que los choques son con frecuencia alarmantes y molestos, son también una
indicacion que el DAI esté realizando su trabajo.

Comprension del funcionamiento del DAI

El DAI proporciona un control y tratamiento continuos para las arritmias cardiacas (latidos del
corazén anormales). EI DAl automéaticamente detecta un latido anormal y administra pequefios
impulsos de estimulacién cardiaca o un choque eléctrico al corazon para reestablecer el ritmo
cardiaco normal.

La sensacién de choque ha sido comparada con una répida patada en el térax y considerada
como un “6” en una escala de dolor de 0 a 10.

Respuestas psicoldgicas al choque

Los miedos y sintomas de ansiedad especificos del DAI (por ejemplo: preocupacién excesiva,
aumento de la tension muscular, sudor y aumento de las frecuencias cardiaca y respiratoria)
son los sintomas psicolégicos mas comunes experimentados por pacientes con DAI.

Tener un plan para choques ayuda a reducir la incertidumbre y ansiedad, para que usted y
su familia sepan cémo tratar el choque y en qué circunstancias deben ponerse en contacto
con su médico o ir a urgencias.




6.3.

B Autoediquese. Aprenda todo lo que pueda acerca del DAl y de cémo funciona. Unase a un
grupo de apoyo local de pacientes cardiacos o pacientes con DAI para informarse mas acerca
de la afeccién cardiaca y de cémo funciona el DAI para que usted se sienta seguro.

MW Control de la informacion. Es importante tener tres fuentes de informacion disponibles todo
el tiempo: su tarjeta de identificacion del DAI, un listado de sus medicamentos y el nombre y
numero de teléfono de su médico.

B Plan de accién. La preparacion para un choque del DAI puede implicar el ensayo de lo que
se deberia hacer si estd a punto de recibir un choque. Es posible que su médico tenga un
plan especifico para usted. La tabla contiene un plan tipico para un paciente con DAI que es
posible que usted quiera utilizar para hablar con su médico.

Evento Sintomas Accion

Choque del DAI recibido Sentirse bien inmediatamente Llame a su médico para hablar
acerca del evento y concertar un
seguimiento adecuado

Choque del DAI recibido Experimentar dolor/presion toracicos, Busque atencién médica
disnea, trabajo rapido del corazon. inmediatamente
Sentirse mareado, confuso o no
sentirse bien.

Dos o0 més choques del DAI Sentirse bien o enfermo Busque atencion médica
recibidos en 24 horas inmediatamente

¢ Tener un DAI afecta a su vida cotidiana?

Justo después de una implantacion de un DAI, su médico limitara sus actividades durante
las primeras semanas. Luego, usted puede regresar a su estilo de vida normal. Dependiendo
de su enfermedad, su médico le dird cuéndo es seguro que usted conduzca un coche. En
general, usted puede regresar a la normalidad después de un mes.

Aunque, las persona con cualquier tipo de dispositivo implantado deben estar informadas que
su dispositivo puede verse afectado por interferencias electromagnéticas (IEM).

Las IEM tienen lugar cuando las sefiales de un campo electromagnético interfieren
temporalmente con el funcionamiento del dispositivo implantado.

Algunos dispositivos utilizados en nuestro entorno habitual pueden producir interferencias
electromagnéticas. Si tiene un dispositivo cardiaco implantado y estda muy cerca de ciertos
aparatos, las IEM pueden afectar a su dispositivo.

¢ Como pueden afectar las IEM a mi dispositivo?

En algunos casos, un dispositivo implantado puede sensar las sefiales electromagnéticas
producidas por algunos objetos y malinterpretarlas como una frecuencia cardiaca rapida de

su corazén.

innecesario. En casos raros, el dispositivo puede no dar un chogue

Un desfibrilador (o un marcapasos, incluyendo el marcapasos de los
necesario.
—

desfibriladores) puede interpretar la sefial como un ritmo cardiaco que
(2

requiere terapia. Ello puede provocar que el dispositivo de un choque
@F




6.4.

Se recomienda no utilizar:
instrumentos de medicién de grasa corporal (portétiles), colchones o sillas magnéticas,
martillos neumaticos.

Se recomienda utilizar bajo precauciones:

Teléfonos maviles, teléfonos inhalambricos, motores y alternadores especialmente de
los vehiculos, bandas magnéticas de bingo, CB y antenas de radio de policias, méaquinas
tragaperras, altavoces estereos, sensores de detecciéon (normalmente en la entrada de
almacenes y librerias).

Debe ser cuidadoso con los procedimientos dentales: Radiacion, electrocauterizacion utilizada
en cirugfa, diatermia, Resonancia electromagnética, unidades de litotricia.

Comente con todos los médicos, dentistas y técnicos médicos que usted es portador de un
DAI. También debe informar a los inspectores de equipaje de los aeropuertos. Su médico
puede entregarle una tarjeta que especifique la clase de DAI que usted lleva implantado.

¢ Tener un DAI afecta la capacidad para realizar actividade fisica?

Mantener las actividades diarias. En la mayoria de los casos, tener un DAI no le impedira
practicar deportes o realizar ejercicios, incluyendo actividades intensas. Es posible que tenga
que evitar deportes de contacto, como el futbol. Ese tipo de contacto podria dafiar su DAI
0 desajustar los electrodos de su corazén. Preglntele a su médico cuénta y qué clase de
actividad fisica es segura para usted.

Componentes de la sesion de ejercicios. Todas las sesiones de ejercicios deben comenzar
con un precalentamiento y finalizar con un periodo de relajamiento. Ambos deben tener una
duracion de 10 a 15 minutos para que el sistema cardiovascular tenga tiempo para adaptarse
a la alteracién de la demanda circulatoria y respiratorial. La secuencia de ejercicios debe
variar desde trabajo de brazos a tronco y trabajo de piernas, con ejercicios de coordinacion
y flexibilidad después de los ejercicios mas intensos. La mayor parte del programa de
entrenamiento debe consistir en ejercicios de entrenamiento de circuito aerébico graduados
que duren de 30 a 40 minutos e incorporar movimientos multiarticulares con peso corporal
en partes y resistencia moderada®.

La condicion fisica se pierde rapidamente si el entrenamiento no se continta a un nivel
suficiente como para mantener el efecto.

1. Fletcher y otros, 2001 ; Pina y otros, 2003.
2. Fletcher et al, 2001 ; Fitchet et al, 2003 ; American College of Sports Medicine, 2005.




6.5. ;Como es el seguimiento después de la implantacion de un DAI?

A los pacientes con un DAI se les hace un sencillo seguimiento en la clinica para la evaluacion
del dispositivo y la recuperacion de la informacién almacenada (interrogacion del dispositivo).
Estas valoraciones se realizan de manera rutinaria y cuando hay una descarga del dispositivo.
La prueba de la funcién de desfibrilacion se realizaba de manera rutinaria en el pasado,
aunque se ha sugerido que es mejor reservar esta prueba para entornos clinicos especificos.
Los sistemas de seguimiento remoto por Internet probablemente reemplazaran al seguimiento
de oficina en el futuro. La extraccion y reemplazo de los electrodos del desfibrilador pueden
ser necesarios por distintas razones, aunque muchos electrodos del desfibrilador duran
toda la vida del paciente y nunca necesitan su reemplazo. El reemplazo del generador
de impulsos (llamado de diferentes maneras: el dispositivo, el generador, la bateria o el DAI)
se realiza opcionalmente antes de que se supere la vida de la bateria, usualmente cada tres
a cinco afios.

Los pacientes con un DAI deben asistir al seguimiento cada tres a seis meses, dependiendo
de las caracteristicas especificas del dispositivo del paciente y del entorno clinico. En cada
visita, debe realizarse una interrogacién del dispositivo y una revisién detallada de la funcién
del dispositivo.

6.6. ;Cuando debe llamar a su médico?

Llame a su médico si:

e ysted recibe 1 choque.

e pierde la conciencia antes de recibir un choque.

tiene hinchazdn, sangrado, enrojecimiento, calor o drenaje en el sitio del implante.
tiene entumecimiento o un hormigueo en el brazo més cercano a su DAI.

cualquier parte del dispositivo o electrodos se ve o sobresale de la piel.

tiene fiebre o escalofrios en las 6 a 8 semanas después del procedimiento de implante.

6.7. ;Debe informar a su familia?

Eduque a los miembros de su familia. Si tiene riesgo de padecer una MSC, hable con los
miembros de su familia para que comprendan su enfermedad y la importancia de buscar
ayuda inmediata en caso de una emergencia. Los miembros de la familia y amigos de los que

tienen riesgo de padecer una MSC deben saber como realizar una CPR.




1. Preguntas que debe formularle a su médico

Muerte siibita cardiaca
e ; Qué es una muerte subita cardiaca?
e ;Cuél es la diferencia entre una muerte subita cardiaca y un infarto de miocardio?

e ; Corro el riesgo de padecer una muerte subita cardiaca?

DAI: desfibrilador automatico implantable
o ;Necesito la implantacion de un DAI?

e ;Cual es el procedimiento?

Después de la implantacién

e ; Debo atemorizarme por el funcionamiento del DAI?

e ; Notaré cuando el DAI estd funcionando?

® ; Qué debo hacer si recibo un choque?

® ; Qué sera de mi vida cotidiana?

e ; Podré mantener la capacidad para realizar actividades fisicas?

e ;Como sera mi programa de seguimiento?

Others
e ;Cuéando debo llamar a mi médico?

® ; Qué debe saber mi familia?




8. Glosario

Adrenalina

Sustancia producida por la glandula suprarrenal. Adrenalina es sinénimo de epinefrina. Provoca la
aceleracién de los latidos cardiacos, aumenta la fuerza de la contraccion del corazén y otros numerosos
efectos. La secrecién de adrenalina desde la gldndula suprarrenal es parte de la reaccion de “lucha o
huida“ que tenemos como respuesta al miedo.

Antagonistas del calcio

Los antagonistas del calcio son una clase de farmacos que bloquean la entrada de calcio a las células
de los musculos del corazén y de las arterias. Es la entrada de calcio a estas células la que provoca
que el corazén se contraiga y que las arterias se estrechen. Al bloguear la entrada de calcio, los AC
disminuyen la contraccién del corazén y dilatan (amplian) las arterias.

Arterias coronarias

Las arterias coronarias salen de la aorta préxima al corazén y suministran sangre rica en oxigeno al
miocardio. Se las denomina arterias coronarias porque rodean al corazén en forma de corona.

Auriculas

Plural de auricula. Las auriculas son las dos cdmaras méas pequefias del corazén. Cada auricula
esta formada por un espacio abierto con paredes ahuecadas. La auricula derecha recibe la sangre
desoxigenada del cuerpo por las venas y la bombea al ventriculo derecho, que luego la envia a los
pulmones. La auricula izquierda recibe la sangre desoxigenada de los pulmones y la bombea al
ventriculo izquierdo para distribuirla por el cuerpo con una presion relativamente alta.

Betabloqueantes

Clase de farmacos que bloquean las sustancias beta adrenérgicas, como la adrenalina (epinefrina). Al
bloquear la accion de estas sustancias en el corazon, los betablogueantes alivian la tensién del corazon.
Hacen que los latidos del corazén sean més lentos, disminuyen la fuerza con la que se contrae el
miocardio y reducen la contraccién de los vasos sanguineos del corazén, cerebro y de todo el cuerpo.

Bradicardia

Frecuencia cardiaca lenta, usualmente definida como menor a 60 latidos por minuto. La palabra
bradicardia deriva légicamente de dos raices griegas: bradys, lento + cardia, corazén = corazén lento.
DAI

Dispositivo que se implanta en el cuerpo. Esté disefiado para reconocer ciertos tipos de ritmos
cardiacos anormales (arritmias) y corregirlos. Los desfibriladores autométicos implantables controlan
constantemente el ritmo cardiaco a fin de detectar arritmias demasiado rapidas. El desfibrilador corrige
el ritmo cardiaco liberando choques eléctricos calibrados y programados con precision, en caso de ser
necesario, para recuperar los latidos normales del corazon.

DEA

Dispositivo que analiza automéaticamente el ritmo cardiaco y, si detecta un problema puede responder
con un choque eléctrico, para recuperar los latidos normales del corazén.

Fraccién de eyeccion (FE)

Porcién de la sangre que se bombea desde un ventriculo lleno, como resultado de un

latido del corazon. El corazén no expulsa toda la sangre que se encuentra en el

ventriculo. Solamente cerca de dos tercios de la sangre se bombean normalmente

con cada latido. Esa es la fraccién a la que hace referencia la fraccién de

Si el corazén ha tenido un infarto de miocardio u otra cardiopatia, la fraccion

de eyeccién puede caer, por ejemplo, a un tercio. Solamente se bombea -

un tercio de la sangre del ventriculo (la mitad de los dos tercios normales). (lb
#

eyeccion. La fraccion de eyeccién es un indicador de la salud del corazén.
</




Fibrilacion ventricular

Los ventriculos laten rapidamente de una manera cagtica y sin finalidad. El corazén no puede bombear
sangre eficazmente al cuerpo. Si no se trata, la fibrilacion ventricular puede ser mortal en minutos, o
incluso segundos.

IECA

Farmaco que inhibe la ECA (enzima convertidora de angiotensina), que es importante para la formacion
de la angiotensina Il. La angiotensina Il provoca el estrechamiento de las arterias del cuerpo y, de
ese modo, aumenta la presion sanguinea. Los IECA disminuyen la presién sanguinea inhibiendo la
formacién de la angiotensina Il. Lo que relaja las arterias.

Insuficiencia cardiaca

Incapacidad del corazén de cumplir con las demandas y, especificamente, fallo del corazén para
bombear sangre con la eficacia habitual. Cuando se produce, el corazén no puede suministrar el flujo
sanguineo adecuado a los demas 6rganos como el cerebro, higado y rifiones.

Isquémico
Déficit total de flujo sanguineo como resultado de una trombosis o0 una embolia. Por ejemplo, durante
un infarto de miocardio.

Muerte siibita cardiaca

La muerte subita cardiaca es la muerte causada por una pérdida abrupta de la funcion cardiaca (paro
cardiaco). El paciente puede o no haber tenido un diagnéstico de cardiopatia. El momento y el modo
de la muerte son inesperados. Se produce a los minutos de la aparicién de los sintomas. El motivo
subyacente mas habitual para que los pacientes fallezcan subitamente por un paro cardiaco es la
cardiopatia isquémica (acumulaciones adiposas en las arterias que suministran sangre al miocardio).

Nédulo sinoauricular

El nédulo sinoauricular (nédulo SA) es uno de los principales elementos del sistema de conduccién
cardiaco, sistema que controla la frecuencia cardiaca. Este sistema especificamente disefiado genera
impulsos eléctricos y los conduce por todo el miocardio, estimulando el corazén para que se contraiga
y bombee sangre. Es el marcapasos natural.

No isquémico
El corazén puede sufrir un déficit parcial de flujo sanguineo, resultado de sintomas como palpitaciones
por ejemplo, debido a falta de oxigeno en el musculo cardiaco.

Taquicardia ventricular

Ritmo cardiaco anormalmente répido que se origina en un ventriculo, una de las cAmaras inferiores del
corazén. Aunque el latido es regular, la taquicardia ventricular puede ser mortal porque puede causar
una temida enfermedad : la fibrilacion ventricular.

Valvulopatia

Se produce cuando las vélvulas del corazén no funcionan de la manera que deberfan. Las vélvulas del
corazon se encuentran en la salida de cada una de las cuatro cdmaras del corazon (dos ventriculos y
dos auriculas) y mantienen el flujo sanguineo de sentido Unico por el corazon. Las cuatro vélvulas del
corazon se aseguran que la sangre siempre fluya libremente en una direccién hacia delante y que no
haya una fuga hacia atras.

Ventriculos
El ventriculo derecho y el ventriculo izquierdo, las dos cdmaras inferiores del corazon.




9. Péginas weh de utilidad

e www.cardiotop.com
e www.arrhythmiaalliance.org.uk/
e www.bhf.org.uk

10. Informacion de contacto




11. Notas
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Todas las marcas registradas citadas son propiedad de sus respectivos propietarios. PRECAUCION: Las leyes restringen la venta de estos dispositivos
a médicos o bajo prescripcion de los mismos. Las i e de uso se incluyen en la etiqueta

del producto suministrada con cada dispositivo. Informacion para su utilizacion solamente en paises en los que el producto este registrado en las
autoridades sanitarias pertinentes.

Guidant Corporacion y Guidant Europa nv/sa son compafias de Boston Scientific. La informacion aqui reflejada es solo para distribucion fuera de US.
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