27. EL ESTUDIO
ELECTROFISIOLOGICO

Dra. Cayetana Barbeito Caamafio, Dr. José M. Larrafiaga Moreira

dQué es?

El corazon es un organo formado principalmente por
tejido muscular que se contrae y late gracias a la
existencia de un sistema eléctrico que se llama
tejido de conduccion. El impulso nervioso se origina
en las camaras superiores del corazén o auriculas
hasta las camaras inferiores o ventriculos. Si se
produce alguna alteracion en la transmision del
impulso o este se origina en otro sitio, se produce
una arritmia.

El estudio electrofisiologico es una prueba que
permite estudiar las alteraciones del ritmo del

corazon o arritmias.
éPor qué se realiza?

Esta prueba se realiza en pacientes que presentan
sintomas como palpitaciones, taquicardias, mareos o
episodios de pérdida de conocimiento, en los que el
origen de los mismos es o puede ser una arritmia del
corazon.

éPara qgué sirve?

En la mayoria de los casos el estudio
electrofisiologico nos permitira identificar qué tipo
de arritmia cardiaca tiene y en qué parte del
corazon se origina.

En ocasiones puede ser necesario administrar
farmacos o estimular el corazén para desencadenar

la arritmia y poder identificarla.

Algunos tipos de arritmias pueden tratarse durante
el propio estudio, lo que se conoce como una
ablacion.

Otras veces, se usa para estratificar el riesgo de
muerte subita en pacientes con enfermedades
como el sindrome de Brugada.

¢En qué consiste?

Esta prueba se realiza en el hospital, en una sala
especifica similar a un quiréfano situada en el
laboratorio de electrofisiologia.

Debera tumbarse en una camilla sin ropa y se le

colocaran electrodos en el pecho para controlar el
ritmo del corazan.

Para realizar esta prueba se necesita puncionar una
vena, generalmente en la ingle, para introducir
varios catéteres (llamados electrocatéteres). Estos
son cables eléctricos que se colocan dentro del
corazon y que registran la actividad eléctrica del
mismo, que se visualizan en unos monitores, Para
colocarlos es necesario emplear en la mayoria de
los casos rayos X.

Generalmente usted se encuentra despierto y
unicamente se emplea anestesia local en la zona de
puncion; pero si es preciso se puede administrar
sedacion superficial.

El procedimiento tiene una duracién variable, desde

media hora a varias horas y esto depende del tipo
de arritmia y de si se realiza ablacion.

Tras la prueba deberd permanecer un tiempo en

reposo y generalmente puede irse de alta el dia
siguiente.

¢ Qué molestias o riesgos tiene?

Las molestias mas frecuentes que pueden aparecer

durante o tras la prueba suelen estar relacionadas
con la zona de puncién venosa, como hematomas, o

con la inmovilizacion. También pueden aparecer

palpitaciones si se desencadena la arritmia durante
el estudio o un leve dolor toracico si se realiza una

ablacion.

Como en todo procedimiento existen riesgos,
aunque estos son poco frecuentes. Algunas

complicaciones graves son hemorragias importantes
que requieran transfusion, trombosis vasculares y
perforacion cardiaca, pudiendo precisar en estos
casos una intervencion meédica urgente. La
mortalidad relacionada con el procedimiento es muy
infrecuente, ocurriendo en 1 de cada 3.000 estudios.
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Electrocardiograma que evidencia una arritmia cardiaca




Electrocatéter Electrocatéter dentro del corazdn Ejemplo de sala de electrofisiologia

Dudas frecuentes:

1. (Es una anestesia general? Se suele emplear anestesia local en la zona de puncion venosa por lo que usted estara despierto durante la prueba. En
algun caso concretos es necesario el uso de sedacion superficial o anestesia general.

2. (Y si estoy embarazada? Se utilizan rayos X, por lo que es necesario conocer si usted esta embarazada.

3. ¢Tengo que estar en ayunas? Si, no debe haber comido en las ultimas horas. Como sera ingresado las horas previas al procedimiento, el personal de
enfermeria se encargara de comentarle este aspecto.

4, ¢Tengo que suspender algun tratamiento? Probablemente tenga que suspender algun farmaco que esté tomando. Su médico responsable sera el
indicado de explicarle qué tratamientos suspender y qué pauta seguir.

5. ¢Cuanto tiempo tengo que estar en reposo? Como generalmente la puncion es venosa, debera permanecer 1-2 horas en reposo. En algunos casos
puede ser necesario dar unos puntos en la zona de acceso y puede ser necesario estar mas tiempo.
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