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La fisiologia cardiaca clinica se ha desarrollado de estudios experimenta-
les y clinicos en los altimos 40 afos. Los estudios electrofisiologicos en la
actualidad se usan para el diagnostico de trastornos de la conduccién del
nodo sinusal y del nodo AV, taquiarritmias supraventriculares y ventricu-
lares, y el sincope de causa desconocida. Recientemente, la técnica se ha
aplicado con fines terapéuticos como la seleccion del tratamiento con fir-
macos antiarritmicos, y también para intervenciones directas.

Respuestas electrofisiologicas normales del corazon humano . . . . ... . ... 543

Masood ARhtar, Rehan Mahmud, Patrick Tchou, Stephen Denker, y Ca-
rof . Gilbert

Para entender las anomalias del sistema de conduccion humano se nece-
sita un conocimiento profundo de la fisiologia normal. En este articulo
se presentan las respuestas normales del sistema de conduccion cardiaco,
tanto en direcciOn anterograda como retrograda. También se habla de las
respuestas o reacciones a la estimulacion eléctrica y mecanica.

Indicaciones para estudios electrofisiologicos . . . . . ... ..., ......... 575
Allan M. Greenspan

Las indicaciones para estudios electrofisiol6gicos cruentos en pacientes
con problemas de arritmia han aumentado considerablemente en los (l-
timos 10 anos. Las ventajas fundamentales de los estudios electrofisio-
l6gicos en comparacién con otras formas de evaluacion de las arritmias,
sobre todo cuando se usan técnicas de vigilancia pasivas, consisten en la
capacidad de detectar arritmias producidas mediante estimulacion, elimi-
nando con ello la eventualidad de registrar un evento esporadico. Una vez
que una arritmia pueda provocarse de manera reproducible, se pueden es-
tudiar sus caracteristicas electrofisiolégicas y evaluarse el efecto de far-
macos o de un marcapaso para prevenir o terminar la arritmia. Las indica-
ciones para los estudios electrofisioldgicos que se mencionan en este ar-
ticulo son evaluar y estudiar la disfuncion del nodo sinusal, trastornos



del sistema de conduccion AV y el sincope de causa desconocida, evaluar
y seleccionar el tratamiento de una taquicardia supraventricular recurren-
te, valorar y seleccionar el tratamiento de pacientes con una taquicardia
ventricular sostenida y recurrente y, por Gltimo, identificar a los pacien-
tes con riesgo elevado de una muerte cardraca subita. Por Gltimo se men-
cionan riesgos y complicaciones de estos estudios.

E valuacion electrofisiolégica de la funcion del nodo sinusal . ... .... ...

fames A. Reifel

La disfuncion del nodo sinusal se puede evaluar mediante técnicas cruen-
tas e incruentas, En este articulo se revisan las técnicas cruentas para es-
tudiar el nodo sinusal y definir su utilidad clfnica. Se revisa con todo de-
talle el tiempo de recuperacion del nodo sinusal, el tiempo de conduccion
sinoauricular, los periodos refractarios del nodo sinusal y los electrogra-
mas del nodo sinusal, con respecto tanto a la teorfa como a la prictica.

Funcion del sistema de conduccion auriculoventricular distal . . ... ... ..

Robert A, Bavernfeind, William /. Welch y Sheldon L. Brownstein

En este articulo, se habla de la evaluacion electrofisiolégica en pacientes
con un bloqueo bifascicular crénico. Anteriormente, se pensaba que el
avance hasta un bloqueo completo era una causa frecuente de morbilidad
y hasta de muerte subita en estas circunstancias, y se esperaba que me-
diante la evaluacion electrofisioldgica, incluyendo fa medicién del inter-
valo H-V, se facilitaria la identificacion prospectiva y el tratamiento pro-
fildctico en pacientes propensos a estas complicaciones. Sin embargo, des-
pués de 10 anos de investigacidon clinica, se ha llegado a la conclusion de
que la progresion a bloqueo completo AV es poco frecuente, y si bien hay
una mortalidad cardiovascular, incluyendo una muerte sabita bastante
frecuente, esta mortalidad suele relacionarse con la causa primaria de la
cardiopatfa. La importancia actual de los estudios electrofisioldgicos en
el bloqueo bifascicular se limita a la demostracion del sitio donde se pro-
duce un bloqueo AV de segundo o tercer grado demostrado electrocar-
diogrdficamente y en la evaluaciéon de un sincope de causa desconocida.

Taquicardia supraventricular en pacientes sin preexcitacion evidente . . . . .
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William M, Miles y Eric N. Prystowsky

En este articulo, los autores presentan las caracteristicas y el diagnéstico
diferencial de la taquicardia supraventricular con una frecuencia ventricu-
lar regular que ocurre en pacientes sin preexcitacion evidente durante el
ritmo sinusal. Segln la experiencia de los autores, los dos mecanismos
mas importantes de estas taquicardias son reentrada en el interior del no-
do auriculoventricular (reentrada nodal) y reentrada auriculoventricular
en que se usa una via accesoria oculta para la conduccion retrégrada vy se
emplea el nodo AV y el sistema His-Purkinje para la conduccién anteré-
grada (reentrada A-V). La reentrada en el nodo sinusal, la reentrada in-
traauricular, la taquicardia auricular automdtica y la taquicardia paroxi's-
tica del tejido de la uni6n, son las causas de los episodios restantes de ta-
quicardia supraventricular regular. Por Gltimo se habla del tratamiento de
la reentrada AV y de la reentrada a través del nodo AV.
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Evaluacién electrofisiolégica de pacientes con sindromes de preexcitacién . .

Leonard N. Horowitz

La evaluacion de pacientes con sindromes de preexcitacion incluye la de-
mostracién electrofisioldgica de la preexcitacidon, y una evaluacion del
estado funcional de la vra accesoria. Las técnicas electrofisioldgicas per-
miten identificar el sitio de la via accesoria y su participacion en las arrit-
mias. Las técnicas del estudio electrofisiolégico también son Gtiles para
evaluar el tratamiento farmacologico, con dispositivos eléctricos y tam-
bién el tratamiento quirdrgico.

Conceptos y mecanismos generales de las taquicardias ventriculares . .. . ..

James Elson y fay W. Mason

Los propdsitos de este articulo son tres: primero, analizar no sélo los me-
canismos por los cuales se producen las arritmias, sino también los resul-
tados obtenidos por estudios electrofisiolégicos en apoyo de la teoria de
que la gran parte de las arritmias se deben a mecanismos de reentrada. Se-
gundo, presentar la respuesta del corazén a la estimulacion ventricular,
subrayando la especificidad y sensibilidad de esa respuesta; y tercero, pre-
sentar los parametros de estimulacion gue se utilizan durante el estudio
fisiologico, asi como sefalar su importancia relativa para este estudio.

Tratamiento farmacoldgico de taquicardias ventriculares, empleando técni-
caselectrofiSiolOgICas . v . v v s vt v oo i s n v BTG ey s g

Steven P. Kutalek

Los ensayos farmacoldgicos repetidos, con base en técnicas electrofisio-
logicas, ofrecen el método objetivo para instituir un tratamiento médico
eficaz en pacientes con arritmias ventriculares sostenidas. Mediante la su-
presion de una taquicardia ventricular por la administracion de agentes
antiarritmicos, es posible predecir los resultados del tratamiento cronico
con un grado mayor de precision, Si aan persiste cierta controversia res-
pecto de los protocolos precisos de estimulacion, la posibilidad de evaluar
las ventajas y eventuales desventajas de cada farmaco en circunstancias
controladas, contribuye de manera importante a demostrar la utilidad de
las pruebas electrofisiolégicas para seleccionar el mejor tratamiento antia-
rritmico.

Reacciones proarritmicas durante las pruebas electrofisiologicas ... ... ..

Alan P. Rae

Las reacciones o respuestas proarritmicas durante el estudio electrofisio-
|6gico son un efecto adverso y eventualmente mortal de los firmacos an-
tiarritmicos. En este articulo se habla de los mecanismos y de los méto-
dos para identificar estas respuestas. Se consideran la aplicabilidad del
estudio electrofisiolégico, con referencia especial al problema de respues-
tas diferentes a la estimulacién programada, que se consideran manifesta-
ciones de una proarritmia. También se habla de la frecuencia de una pro-
arritmia en relacién a cada farmaco antiarritmico en especial.
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Mapeo de las arritmias ventriculares . . ... ... .. ... ... ... ......

Ronald W. F. Campbell

El mapeo de las arritmias ventriculares es fundamental para someter al
paciente al tratamiento quirdrgico o ablativo en general. El mapeo de la
activacion es la técnica de mayor uso, pero se necesita inducir la arritmia.
Tecnicas de mapeo que pueden identificar un sustrato arritmogénico du-
rante el ritmo sinusal son muy atractivas desde el punto de vista clinico,
pero se necesita mayor investigacion para poder aplicarlas con mds fre-
cuencia.

Evaluacion prospectiva de arritmias ventriculares como empleo de técnicas
electrofisiolégicas . . . ... ..... ... ... ... . ...

Scott R. Spielman, Marriell /. Likoff y Steven P. Kutalek

Se sabe que los estudios electrofisiolégicos son importantes para el diag-
nostico y para evaluar las modalidades del tratamiento en pacientes con
una taquicardia regular sostenida recurrente, en casos de paro cardiaco
fuera del hospital y en pacientes con un sincope de causa desconocida.
Se estd prestando atencién a la posibilidad de identificar pacientes con
riesgo elevado de arritmias ventriculares eventualmente mortales, con la
esperanza de instituir el tratamiento profildctico que pudiera prevenirlas.
En este articulo, los autores comentan el posible papel del estudio elec-
trofisiologico para esta identificacién prospectiva y revisan los datos re-
cientes en los dos grupos de pacientes que han sido estudiados mds a fon-
do en este respecto —los pacientes que han sufrido un infarto miocirdico
y aquellos con una disfuncién del ventriculo izquierdo e insuficiencia car-
dl‘?ca congestiva. También se habla de la importancia de reconocer los ar-
teractos.

Evaluacion del sincope con estudios electrofisiolégicos ... ......... ..

Fred Morady

Esta indicado Ilevar a cabo un estudio electrofisiolégico en pacientes con
un sincope cuya causa permanece desconocida, pero sélo después de una
evaluacion completa desde el punto de vista clinico, neurolédgico y car-
diovascular incruento. E| propésito del estudio electrofisiologico es de-
mostrar una posible causa arritmica del sincope. Debido a que las arrit-
mias suficientemente graves como para causar pérdida transitoria del co-
nocimiento pueden llevar a una muerte cardraca, los estudios electrofi-
siologicos desempefian un papel de extraordinaria importancia en la eva-
luacion diagnéstica del paciente con arritmias ocultas pero potencialmen-
te mortales.

Dispositivos eléctricos para el tratamiento de las taquiarritmias . . . . . R—
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John D, Fisher

Las técnicas de estimulacién eléctrica pueden ser Gtiles para la prevencién
y*terminaciﬁ:n de taquicardias. En este articulo, se revisan y estudian téc-
nicas y dispositivos actuales. También se habla de los mecanismos para
terminar y acelerar una taquiarritmia. Se procede a una evaluacién de
los candidatos a dispositivos implantables, de tipo marcapaso y desfibri-
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ladores, junto con los resultados a largo plazo y el probable papel futuro
de tales dispositivos.

Electrofisiologia de intervencion: procedimientos de ablacién de arritmias
cardiacas mediante un catéter . . . . . . . ... .. ...

Melvin Scheinman

Los procedimientos de ablacién de las arritmias cardfacas mediante un
catéter van ganando terreno en el tratamiento de pacientes con arritmias
cardiacas. La ablacién mediante el catéter de la unién AV es la técnica
preferida en pacientes con una taquicardia supraventricular resistente al
tratamiento farmacoldgico. Las técnicas de ablacidén mediante un catéter
sOn muy promisorias en pacientes con vias accesorias posteroseptales,
pero se considera una técnica todavia experimental en pacientes con una
taquicardia ventricular, a causa de la experiencia limitada que se tiene
hasta el momento.

Estudios electrofisioldgicos cruentos con penetracion corporal en nifios

Arthur Garson fr., Richar T., Smith /. y [effrey P, Mook

La técnica para llevar a cabo estudios electrofisiolégicos cruentos es pare-
cida tanto en nifios como en adultos, pero hay una gran diferencia en
cuanto a indicaciones, interpretaciéon y tratamiento en varios estudios.
Las indicaciones principales en nifios son determinar el diagndstico espe-
cifico de una arritmia desconocida y el mapeo antes del tratamiento; es-
tudios con el tratamiento farmacoldgico crénico se llevan a cabo en pa-
cientes que presentan sintomas graves, pero en los nifios hay considera-
ciones técnicas que limitan el uso de ensayos farmacologicos repetidos.
La indicacidn quizda mds importantes para estudios cruentos es el pronds-
tico de arritmias sintomadticas; el prondstico no ha sido posible determi-
harlo en una disfuncién sinusal ni un bloqueo AV; se estd investigando su
importancia en las arritmias ventriculares. Con respecto al tratamiento
farmacoldgico, si bien los firmacos pueden tener el mismo efecto en
adultos que en nifos, cabe la posibilidad de que el mecanismo primario
de las arritmias sea diferente. La causa primaria de las arritmias ventricu-
lares en pacientes con cardiopatias congénitas quiza sea la hipertrofia
ventricular, y no un sustrato anatomico preciso. Por tanto es probable
que algunas investigaciones tlevadas a cabo inicialmente en nifios contri-
buyan a un mejor entendimiento de las arritmias en pacientes de cual-

quier edad.

Perspectivas incruentas sin penetracion corporal del estudio electrofisio-
T o 4 D

Joel Morganroth

En este articulo, el autor compara las técnicas cruentas e incruentas para
detectar y seguir el tratamiento de arritmias cardiacas. Se habla de cua-
tro puntos fundamentales: determinacidén del mecanismo de las arritmias,
diagnostico de la arritmia, definicion del riesgo del paciente a causa de
la arritmia y seleccidn del tratamiento.
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