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ESTUDIO ELECTROFICIOLOGICO

¢Para qué realizamos un estudio electrofisioldgico?

Para que el corazén funcione de manera adecuada requiere de un sistema de conducciéon
(un “sistema de cables”) que comunican las distintas partes del corazén y que permite la
generacion de latidos que sirven para que el corazén se contraiga de manera ordenada y
adecuada.

Cuando se producen alteraciones en el ritmo del corazén, hablamos de arritmias cardiacas.
En general podemos dividir las arritmias cardiacas en dos grupos: Taquicardias (arritmias
rapidas, por encima de 100 latidos por minuto) o Bradicardias (arritmias lentas, por
debajo de 60 latidos por minuto).

Si bien el primer paso para estudiar una arritmia sera la realizacion de un
Electrocardiograma y, a veces, otro tipo de pruebas, muchas veces puede ser necesario
realizar un Estudio Electrofisiol6gico para poder estudiar la arritmia de una forma mas
definitiva y precisa (y a veces incluso permite tratar la arritmia)

¢.Como es la preparacion?

Generalmente no es necesario estar ingresado.

Tiene que permanecer en ayunas al menos 8 horas antes del procedimiento.
Debe ducharse antes de venir al hospital.

Traiga los informes médicos de que disponga, y el listado completo de medicacion que
toma. Lo ideal seria que traiga las pastillas, por si alguna de las medicaciones habituales no
esta disponible en el hospital.

No olvide comunicarnos si tiene alguna alergia.

Consulte con su médico si hay que modificar la medicacién antes del procedimiento.
Habitualmente, para este procedimiento hay que suspender la medicacién anticoagulante
(como el sintrom) durante 2 o 3 dias, y a menudo se sustituye por heparina. No obstante,
cada caso es distinto, y debe seguir las indicaciones de su médico o del cardi6logo.

A la hora sefialada, acudira al Hospital de Dia, donde le recibira el personal de Enfermeria
que le atenderd y preparara para la realizacion de la prueba; igualmente el Cardi6logo le
informara sobre el procedimiento y le resolvera las dudas que pueda tener. Le entregara el
consentimiento informado debiéndolo firmar antes de iniciarse el procedimiento.

Habitualmente antes del procedimiento se le canalizara una vena para administracion de
liquidos y medicacion, y es posible que se le haga un andlisis de sangre. También se suele
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cortar el vello de la zona por donde se van a introducir los catéteres (normalmente las
ingles).

Cuando se ha terminado la preparacion y el equipo esta listo para realizar el
procedimiento, se le traslada al laboratorio de electrofisiologia. Si le ha acompafiado su
familia, es importante que estén disponibles durante el tiempo que dure el procedimiento
para que les podamos informar en cualquier momento.

¢Donde y como se realiza?

Es un procedimiento que se realiza en el hospital, en la “Sala de Electrofisiologia”, que es
como un quiréfano que se encuentra en la quinta planta. En la mayoria de casos no es
necesario estar ingresado en planta para ello, siendo lo habitual que el paciente acuda por
la mafiana al Hospital de Dia de Cardiologia (que también esta en la quinta planta).

La duracion del procedimiento es muy variable dependiendo del tipo de estudio que se
vaya a realizar, y puede oscilar entre una o varias horas. Tras el procedimiento, sino ha
habido complicaciones, el paciente vuelve de nuevo al hospital de dia de Cardiologia para
vigilancia durante unas horas tras el procedimiento, pudiendo ser dado de alta el mismo
dia del procedimiento. En ocasiones, puede requerir quedar ingreso durante 24-48 horas
mas en planta si el cardidlogo lo estima necesario.

En algunos casos el estudio electrofisioldgico se realiza estando el paciente ingresado en
una cama del Hospital

¢En qué consiste exactamente el estudio electrofisiologico?

Para la realizacion del estudio electrofisiolégico, se requiere el acceso al corazon a través
de una o varias venas. Generalmente se utiliza la vena femoral derecha (que esta en la
ingle). Para ello, con anestesia local, se realizan varias punciones (entre dos y cuatro
habitualmente), y se introducen varios catéteres al corazén. Durante el procedimiento
ademas de realizar varias mediciones de cdmo funciona el sistema “de electricidad”, en
muchas ocasiones es necesario provocar arritmias (con los catéteres y a veces con
medicacion), por lo que el paciente puede notar palpitaciones.

En la mayoria de casos se alcanzara un diagnostico de la arritmia del paciente y se
recomendara el tratamiento especifico. En muchos casos en el mismo procedimiento se
puede realizar el tratamiento, que consiste en utilizar los mismos catéteres para eliminar
determinados circuitos anémalos que producen las arritmias, generalmente utilizando
calor (generado por radiofrecuencia). En ocasiones si la arritmia se origina “ en la parte
izquierda del corazén” puede ser necesario acceder a través de la arteria femoral (lo que
implicarfa otra puncién en la ingle), lo que conlleva mayor vigilancia e inmovilizacién
posterior.
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A veces, si lo que ocurre es que el corazén late demasiado lento, puede ser necesaria la
colocacién de un marcapasos, que se realizara habitualmente otro dia.

Al tratarse de un procedimiento en el que se accede al interior del corazén mediante
catéteres no estd exento de complicaciones, aunque son poco frecuentes y la mayoria de
veces no graves. La mayoria de las complicaciones estan en relacién con las punciones,
principalmente por la formacion de hematomas locales (1%) Estas complicaciones son
ligeramente mas frecuentes en caso de que sea necesario realizar puncién arteria. En
menos del 1% de los casos se puede producir una lesién en las paredes del corazén
pasando sangre al saco que envuelve el corazén (derrame pericardico) siendo a veces
necesario otro catéter para drenarlo.



