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ITratamientos

Los tratamientos de la arritmia se encuentran en varias
categorias principales de una serie que va desde lo menos
Invasivo a lo mas invasivo.

En general, el tratamiento de
eleccion es el menos invasivo que
controle la arritmia. Las opciones
incluyen cambios de estilo de vida,
medicamentos, ablacion por
catéter, implante de marcapasos

o cardiodesfibrilador y cirugia.

Cambios de estilo de vida

Como otros trastornos cardiacos
aumentan el riesgo de desarrollar
arritmias, los cambios de estilo de
vida suelen ser recomendables.
Ademas, mejorar la salud puede
reducir los sintomas de las arritmias
y otros trastornos cardiacos ademas
de ser beneficiosos para la salud
general del paciente.

Medicamentos

Los medicamentos pueden controlar
los ritmos cardiacos anormales o
tratar las afecciones relacionadas,
como la presion arterial elevada,

la enfermedad de las arterias

coronarias (bloqueos en las arterias
o “cafierias” del corazén) e
insuficiencia cardiaca. También

es posible la administracion de
medicamentos anticoagulantes para
reducir el riesgo de formacion de
coagulos sanguineos en pacientes
con determinados tipos de arritmia,
como la fibrilacion auricular.

Dispositivos electronicos
Mediante la administracion de una
“descarga” eléctrica controlada al
corazon, los cardiodesfibriladores
lo hacen volver al ritmo normal. A
veces los dispositivos son externos,
Como en una situaciéon de emergen-
cia. A menudo, los dispositivos
electrénicos se implantan en el
térax del paciente.

Marcapasos

Los marcapasos son dispositivos
que estimulan el ritmo del corazén
cuando su marcapasos natural,

el nédulo sinoauricular, no dispara

lo suficientemente rapido. Los
marcapasos monitorean y transmiten
impulsos eléctricos para estimular

o regular el ritmo del corazon si
estuviera latiendo demasiado lento.

Cardiodesfibriladores (CDI)

Los CDI tienen una eficacia del

99% en la detencion de arritmias
potencialmente mortales y son la
terapia mas exitosa para tratar la
fibrilacion ventricular, que es la causa
principal de la muerte cardiaca subita.
Los CDI monitorean constantemente



Los cardiodesfibriadores (CD) implantados tienen
una eficacia del 99% en la detencion de arritmias
ootencialmente mortales.

el ritmo del corazoén, funcionan
automaticamente como marcapasos
en casos de ritmos cardiacos
demasiado lentos y administran
descargas que salvan la vida

si detectan un ritmo cardiaco
peligrosamente rapido.

Dispositivos para insuficiencia
cardiaca

En pacientes con insuficiencia
cardiaca, se puede implantar

un marcapasos o desfibrilador
biventricular, que estimulan ambos
ventriculos (camaras inferiores) del
corazon, el izquierdo y el derecho,
simultaneamente. Esto resincroniza
las contracciones musculares y
mejora la eficiencia del corazén
debilitado. También se denomina
terapia de resincronizacion cardiaca
(TRC) o cardioresincronizadores.

Ablacion por catéter

En este procedimiento, se introducen
uno o mas tubos flexibles y delgados
(catéteres), guiados por rayos X, a
través de los vasos sanguineos hacia
el musculo cardiaco. Una aplicacion
de energia por radiofrecuencia
destruye areas muy pequefias de
tejido que provocan arritmias (ritmo
cardfacos rapidos anormales).

Cirugia

Si bien a veces se Utiliza cirugia para
tratar los ritmos cardiacos anormales,
se usa con mas frecuencia para tratar
otros problemas cardiacos tales como
enfermedad de las arterias coronarias,
enfermedad valvular (valvulas
anormales con insuficiencia o
estrechas) e insuficiencia cardiaca.
La correccion de estas afecciones
podria reducir la probabilidad

de arritmias.

Decisiones de tratamiento
El primer paso para el tratamiento de
cualquier arritmia es determinar la
causa subyacente del problema.
Luego, los pacientes y los médicos
pueden hablar sobre opciones de
tratamiento, teniendo en cuenta las
circunstancias de cada caso en
particular. A continuacion se incluyen
algunas de las consideraciones para
determinar el tratamiento adecuado:

+ La naturaleza y la gravedad del
trastorno del ritmo cardiaco y
sus sintomas

+ Enfermedades subyacentes y
otras afecciones que contribuyan
con el trastorno o afecten la salud
o la calidad de vida del paciente

+ La edad, el estado de salud
general y los antecedentes
médicos personales y familiares

* Medicamentos y otras terapias
para tratar otras afecciones que
pueda estar recibiendo el paciente
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