G NASPE
™ Heart Rhythm Society

Patient and Public Information Center “’

Enfermedades y trastornos del corazon

Millones de personas sienten latidos irregulares del corazén

en algin momento de la vida. La mayoria de estos episodios,

llamados arritmias, son inofensivos y ocurren en personas

saludables, sin enfermedades del corazon. A veces, sin

embargo, las alteraciones del ritmo pueden ser serias o incluso

fatales. Otras enfermedades del coraz6n pueden ser peligrosas

en si mismas y pueden aumentar la probabilidad de arritmias.

Problemas eléctricos

Arritmias que se originan en las
camaras superiores del corazoén,
las auriculas

Fibrilacion auricular (FA)

Mas de 2 millones de personas en los
Estados Unidos tienen fibrilacién
auricular, un trastorno muy comun del
ritmo del corazon. En la FA, el latido
del corazén es irregular y rapido,
llegando a latir a veces hasta 300
veces por minuto, aproximadamente
cuatro veces mas rapido que lo normal.
Aunque generalmente no pone la vida
en peligro, la FA puede causar otros
problemas de ritmo, fatiga crénica

e insuficiencia cardiaca congestiva. Las
probabilidades de tener un accidente
cerebrovascular son cinco veces més
altas para aquéllos que tienen FA.

Aleteo o flater auricular

El aleteo o fliter auricular es similar
a una fibrilacién auricular porque
también se caracteriza por un latido
rapido del corazén. En lugar de
muchas sefales desorganizadas, sin
embargo, el aleteo o fliter auricular

es causado por una sola ola eléctrica
que circula muy rédpidamente en la
auricula, aproximadamente 300 veces
por minuto, causando un latido muy
rapido y constante del corazon.

Enfermedad del nédulo sinusal (ENS)
La enfermedad del nédulo sinusal

no es una enfermedad especifica sino
un grupo de sefiales o sintomas que
indican que el marcapasos eléctrico
natural del corazon, el nodo sinusal,
no estd funcionando apropiadamente.
En la ENS, el ritmo del corazén
puede alternar entre un pulso lento
(bradicardia) y uno rapido (taquicardia).
El tratamiento principal consiste en un
marcapasos permanente, a veces en
combinacién con medicacién.

Taquicardia sinusal

La taquicardia sinusal, un ritmo
inofensivo, es un aumento normal
en el ritmo del corazén que ocurre
con fiebre, excitacién y ejercicio.

No requiere tratamiento salvo en
casos raros en que hay que tratar

un problema subyacente, como
anemia o hipertiroidismo. continia »
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Eléctricas: Los ritmos anormales
del corazén (arritmias) son causa-
dos por problemas con el sistema
eléctrico que regula el latido
constante y ritmico del corazon.
El latido del corazén puede ser
demasiado lento o demasiado
rapido; puede mantenerse estable
o volverse caético. Algunas arrit-
mias son peligrosas y causan la
muerte cardiaca subita, mientras
que otras pueden ser molestas
pero no ponen la vida en peligro.

Circulatorias: La presion sanguinea
alta y las enfermedades de las
arterias coronarias son los culpables
principales de los trastornos de
los vasos sanguineos. Sus resulta-
dos, por ejemplo, los accidentes
cerebrovasculares o los ataques al
corazén, pueden ser devastadores.
Por suerte, hoy existen muchas
opciones de tratamiento.

Estructurales: Las enfermedades
del musculo del corazén (car-
diomiopatias) y las anormalidades
congénitas son dos problemas
que pueden danar el masculo del

corazon o sus valvulas.
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Arritmias que se originan en las
camaras inferiores del corazon,
los ventriculos.

Taquicardia ventricular (TV)
Caracterizada por un ritmo muy
rapido del corazoén, la TV se encuen-
tra generalmente asociada a otras
enfermedades serias del corazén.
Ocasionalmente, ocurre en personas
con corazones normales. Generalmente
requiere tratamiento pronto, a veces
con medicacion. A veces se trata con
ablacién por radiofrecuencia o
cirugia. A menudo, a las personas
con TV se las protege implantando
un desfibrilador. Como la TV puede
causar fibrilacién ventricular (el
préximo punto) se la considera una
condicién seria que requiere super-
visién y tratamiento agresivo.

Fibrilacion ventricular (FV)

La muerte cardiaca subita, causada
por fibrilacién ventricular, representa
el peligro més serio y da cuenta de la
mitad de todas las muertes cardiacas.
En la FV, el latido del corazén es
rapido y cadtico, lo que hace que las
camaras inferiores del corazoén, los
ventriculos, entren en espasmo. A
veces, sin embargo, un ataque al
corazén puede llevar a una FV. La FV
es abrupta, se produce sin ninguna
advertencia y detiene todo el fun-
cionamiento normal del corazén. La
falta de oxigeno en todo el cuerpo, y
sobre todo el cerebro, es mortal.
También conocida como paro cardiaco,
la muerte cardiaca subita se debe a
un problema en el sistema de circuitos
eléctricos cardiacos. No es lo mismo
que un ataque al corazon, o infarto de
miocardio. Esto dltimo es un problema
circulatorio causado por vasos san-
guineos taponados que interrumpen
el suministro de sangre al corazén.

Aunque la reanimacién cardiopul-
monar puede proveer algo de

beneficio, el tinico tratamiento de
verdaderamente efectivo para la FV
es defibrilacién, un procedimiento
que usa paletas o electrodos para
descargar un choque eléctrico sobre
el corazoén con el fin de reestablecer
un ritmo normal. Sin tratamiento, la
pérdida de conocimiento se produce
en segundos y la muerte es inevitable.

Otros

Contracciones prematuras

Los latidos de maés, tempranos o “salta-
dos”, son la causa més frecuente de
ritmos irregulares del corazén. Pueden
empezar en las cdmaras superiores o
inferiores del corazén. Si ocurren tni-
camente de manera esporadica son
generalmente de naturaleza inocua.

Sindrome del intervalo QT largo

El sindrome del intervalo QT largo
es un trastorno del sistema eléctrico
cardiaco. Puede heredarse, contraerse
después de tomar ciertas medicaciones,
o ser causado por una combinacién
de herencia y medicaciones. Las per-
sonas que tienen este sindrome son
proclives a la fibrilacién ventricular.

Bloqueo cardiaco

Cuando los impulsos eléctricos
generados en las cimaras superiores
del corazén no se transmiten apro-
piadamente a las cdmaras inferiores
se produce un bloqueo cardiaco. El
corazén late entonces lentamente,
reduciendo la cantidad de oxigeno
que llega al cuerpo y al cerebro.

Sincope (Desmayos)

Los desmayos o la sensacién de que
uno va a desmayarse, pueden ser
causados por trastornos serios del
ritmo del corazén y deben ser
evaluados cuidadosamente. A veces
la causa no esté relacionada con el
corazoén, por ejemplo cuando el
azucar estd bajo en la sangre, pero
aun asi puede ser peligroso. Sea cual
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fuere la causa, los desmayos pueden
ser peligrosos simplemente por el
riesgo de lesiones durante una caida.

Problemas circulatorios

Ataque al corazén (infarto de miocardio)
Cuando las arterias estan taponadas
al punto de disminuir o detener el
flujo de sangre que nutre al musculo
del corazén, la falta de oxigeno dafia
o mata musculo cardiaco causando
un ataque al corazén. Reconocer los
sintomas y conseguir tratamiento de
emergencia de inmediato puede
eliminar, prevenir o limitar la canti-
dad de dafio al misculo cardiaco.

Accidente cerebrovascular

Aunque no sean en realidad un
auténtico trastorno “del corazén”, los
accidentes cerebrovasculares son una
condicién relacionada. Si bien algunos
accidentes cerebrovasculares se
producen cuando un vaso sanguineo
se rompe, la mayoria ocurre por las
mismas razones que un ataque al
corazén, es decir, vasos sanguineos
taponados o bloqueados. Todos los
accidentes cerebrovasculares repre-
sentan un peligro serio para la salud.

Problemas estructurales

Insuficiencia cardiaca

Cuando el musculo del corazén estad
demasiado débil para bombear sangre
eficazmente a través del cuerpo, se
produce una insuficiencia cardiaca,

o cardiomiopatia. El diagnodstico y el
tratamiento temprano pueden parar
o detener la progresion de la insufi-
ciencia cardiaca e inclusive revertiria.

Problemas con las valvulas del coraz6n
Los problemas con las vélvulas del
corazén pueden ser hereditarios o
pueden aparecer y desarrollarse. Las
fallas de las vélvulas impiden que el
corazén bombee sangre de una
cdmara a otra. Las opciones de
tratamiento son medicacién y cirugia.
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