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Subespecializacion en electrofisiologia clinica, marcapasos
cardiacos, ablaciéon con catéter y manejo de las arritmias

MAURICIO DUQUE R., MD.

Medellin, Colombia -

Definicion del area

Los trastornos del ritmo cardiaco constituyen una causa
principal de mortalidad y morbilidad en el mundo. Las
manifestaciones clinicas de las arritmias cardiacas va-
rian desde muerte cardiaca repentina, sincope, pre-sinco-
pe, mareos y palpitaciones; siendo este iltimo el sintoma
més benigno. Durante las tltimas dos. décadas se han
logrado avances significativos en el diagndstico y trata-
miento de pacientes con trastornos del ritmo cardfaco. En
estas dos décadas las técnicas de registro intracardfaco y
estimulacién programada se han convertido enimportan-
tes herramientas clinicas para el estudio de las arritmias.
Durante la décadainicial se utilizaron estas herramientas
para confirmar hipétesis de los mecanismos de las
arritmias y los trastornos de conduccién, basadas ante-
riormente en razonamientos deductivos del electrocar-
diograma de superficie. Hacia el final de la primera
década, la estimulacién programada se utilizé amplia-
mente para estudiar con més detalle los mecanismos de
las arritmias y fue reconocida como un método titil para
juzgar la eficacia de la terapia antiarritmica.

En la segunda década, se ha definido de forma mas
precisael papel de los estudios electrofisiol6gicos. Eluso
agresivo de la estimulacién programada, con sus limita-
ciones, estd sufriendo reevaluacion constante como arma
diagnostica y terapéutica. El refinamiento del mapeo
endocérdico con catéter y del mapeo intraoperatorio ha
conducido a un mejor entendimiento del mecanismo de
las taquiarritmias ventriculares y supraventriculares y de

nuevas técnicas para curar estas arritmias. Ha ocurrido

una gran evolucién de la estimulacién programada para
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evaluar las arritmias ventriculares. La nueva técnica de
sefiales promediadas ha sido desarrollada para evaluar
substratos electrofisiolégicos anormales desde el punto
de vista no invasivo. Esta técnica se est4 utilizando en
conjunto con la estimulacién programada para seleccio-
nar pacientes en riesgo para el desarrollo de arritmias
ventriculares sostenidas sintométicas y/o que amenazan
la vida. El monitoreo electrocardiografico ambulatorio
de 24 horas (Holter) hoy en dia no solamente se utiliza
para registrar las taqui o bradiarritmias y detectar episo-
dios de isquemia silente del paciente en estudio, sinoque
también aporta una ayuda muy util para estratificar el
riesgo de muerte de origen cardiaco de acuerdo con la
variabilidad de 1a frecuencia cardfaca.

También, durante estatiltima década, laelectrofisiologia
ha emergido como una disciplina que ahora requiere de
un entrenamiento posterior separado de la.cardiologia.
Los cambios ocurridos en la pasada década, los cuales
aceleraron el paso de la electrofisiologia al grado de
subespecialidad de la cardiologia clinica se podrian
resumir en: la explosién en el conocimiento bésico de la
patogénesis de los trastornos del ritmo. Este conocimiento
cientifico condujo al desarrollo de nuevas técnicas
diagnésticas que definen de forma mads certera los
mecanismos de las arritmias y el sincope. Los avances
tecnoldgicos en los dispositivos antiarritmicos que han
aumentado marcadamente la complejidad de la
estimulacién y han dado origen ala generacion de nuevos
dispositivos antitaquicardia y desfibriladores, técnicas
definitivas en el tratamiento curativo de las arritmias con
resultados excelentes. Finalmente, la disponibilidad de '
resultados de estudios sobre el seguimiento terapéutico
que hahecho virar alos cardiélogos del enfoque terapéu-
tico antiarritmico convencional hacia una terapia basada
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en dispositivos electrénicos o en ablacién por
radiofrecuencia (1).

La electrofisiologia cardfaca clinicay los sistemas de
estimulacién cardfaca han madurado en forma significa-
tivay se estdn fusionando en una sola subespecialidad del
area cardiolégica. Hoy en dia, las arritmias cardiacas
complejas son manejadas por cardi6logos con experien-
cia en electrofisiologia cardiaca, en la utilizacién de
marcapasos y cardiodesfibriladores implantables y en la
aplicacién de otras técnicas de intervencionismo como la
ablacién por catéter. La terapia no farmacoldgica tam-
biénincluye el mapeo electrofisiolégico y la subsecuente
ablacion por catéter o quirirgica como tratamiento defi-
nitivo para ciertas taquiarritmias. Muchos agentes
antiarritmicos nuevos, con diversos mecanismos de ac-
¢i6n, amenudo son utilizados en forma terapéutica bien
sea solos o en conjunto con dispositivos implantables
multiprogramables disefiados para el control de las
arritmias (2).

Nombre y titulo a que conduce el programa

El programa conduce al titulo de especialista en
electrofisiologia, arritmias y marcapasos.

Justificacion

El acelerado crecimiento demogrifico, el aumento del
nivel sociocultural, el incremento en los indices de violen-
cia y el objetivo fijado por el gobierno de aumentar la
cobertura en salud para el pueblo colombiano, llevanaun
aumento en la demanda de prestacion de servicios de
salud.

Teniendo en cuenta lo anterior se necesita la creacién
de nuevos programas que optimicen la calidad de los
servicios prestados.

El programa de electrofisiologia, arritmias y
marcapasos, busca mejorar la cobertura y la calidad de
vida del pueblo colombiano.

Perfil y objetivos del programa

Perfil ocupacional del especialista

Elespecialistaenelectrofisiologia, arritmias y marcapasos
requiere idealmente de un hospital de tercer nivel para el
gjercicio de su profesién. Dicho hospital debera contar
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con un laboratorio de electrofisiologia y un servicio de
cardiologia completo que incluyalas dreasinvasivas y no
invasivas y la cirugfa cardiovascular.

Objetivos

General. Alfinalizar el entrenamiento el especialistaen
electrofisiologfia, arritmias y marcapasos estara en capa-
cidad de realizar el enfoque, diagndstico y tratamiento
integral de las arritmias cardiacas tanto en el drea clinica
como en el area de la electrofisiologia intervencionista
(mapeo y ablacién con radiofrecuencia). Asi mismo,
estard en capacidad de realizar la consulta especializada
de pacientes con dispositivos eléctricos (marcapasos y
cardiodesfibriladores automdticos implantables), su se-
guimiento y la implantacion de los mismos.

Especificos.

— Competencia avanzada y habilidad en el diagnéstico,
tratamiento y cuidadode pacientes con arritmias complejas.

—Entrenamiento avanzado en electrofisiologia cardfa-
canormal y anormal y enlos mecanismos de las arritmias.

—Habilidad enlarealizacién e interpretacién de proce-
dimientos diagnésticos no invasivos (monitoreo
electrocardiogréfico ambulatorio, registros de eventos,
transmisién electrocardiografica telefénica,
electrocardiografia de sefial promediada, prueba con
cabeza inclinada o mesa basculante, variabilidad de la
frecuencia cardiaca y otras pruebas que evalian el
sistema nervioso auténomo). ‘

— Adquirir conocimiento de la farmacologia bésica y
clinicade los agentes antiarritmicos y asi mismo habilidad
en su uso.

— Adquisicién de habilidades y experiencia para el
manejo de pacientes ambulatorios y hospitalizados con
arritmias cardiacas complejas, incluidas la programa-
cién y el seguimiento de todos los tipos de sistemas para
la estimulacién de las bradicardias. La persona en entre-
namiento debe ser el operador principal quien interroga,
interpreta, prescribe y reprograma al menos 100
pacientes.

— Adquirir experiencia avanzada en estimulaciones
temporales, cardioversion, interpretacion de los datos de
los estudios electrofisiolégicosinvasivos y enlainterpre-
tacién electrocardiografica de las arritmias complejas.
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— Realizar al menos 100 procedimientos electrofisio-
16gicos como operador principal o como asistente
involucrado con la adquisicién y andlisis de los datos.
Los procedimientos electrofisiolégicos deberdn cubrir el
espectro total de las arritmias, tanto taquiarritmias supra-
ventriculares y ventriculares como las bradiarritmias. Al
menos 50 de estos procedimientos deberin serrealizados
a pacientes con taquiarritmias supraventriculares. La
experiencia en la colocacién de catéteres, estimulacion
eléctrica programada, mapeo endocérdico, ablacién con
catéter y lainterpretacién de los datos debe ser asesorada
por el director del programa de electrofisiologia. La
experiencia en mapeo endocdrdico deberd incluir al
menos 15 casos de mapeo cardiaco izquierdo utilizando
la via retrégrada adrtica. Se requiere también la partici-
pacion en un minimo de 50 ablaciones con catéter, que
incluyan ablacién y modificacién del nodo
atrioventricular, vias accesorias atrioventriculares, flutter
atrial y taquicardia atrial y ventricular.

— El entrenamiento en la implantacién de marcapasos
debe incluir la adquisicién de experiencia en la colocacion
de electrodos auriculares y ventriculares permanentes,
chequeo de umbrales y programacién de dispositivos,
principios de la asepsia quirtirgica, técnicas quirdrgicas
de implantacién y manejo de las complicaciones relacio-
nadas con el implante. Las personas que reciban un
entrenamiento calificado enlaimplantacién de marcapasos
deben participar como operador principal (pero bajo
supervisién directa) en al menos 50 implantaciones
primarias de marcapasos trasvenosos y en 20 revisiones
o reemplazos de marcapasos. Al menos la mitad de las
implantaciones deberdn ser de marcapasos bicamerales.
La persona en entrenamiento debe también participar en
el seguimiento de al menos 100 pacientes con marcapaso
definitivo y adquirir habilidad en electrocardiografia
avanzada de marcapasos, interrogacion y programacion
de marcapasos complejos.

— Adquirir experiencia en los aspectos quirtirgicos
de la implantacién de los cardiodesfibriladores. La per-
sona en entrenamiento debe también participar en el
reemplazo quirtdrgico, al menos 10 procedimientos du-
rante el periodo completo de entrenamiento, enlarevision
de los sistemas para cardiodesfibrilacién y en el segui-
miento (consulta externa) de los pacientes que han sido
intervenidos con este tipo de dispositivos. Si al final del
periodo de formacién se considera que es necesario un
entrenamiento adicional sobre cardiodesfibriladores
implantables, la persona en entrenamiento deberd reali-
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zarunarotacién electivaenun serviciode electrofisiologia
con trayectoria reconocida en la implantacién de los
dispositivos en mencidn.

Aspectos académicos del programa
i
Requisitos de admision

Sermédico especialistaen medicina internaiy cardiologia
clinica graduado en algiin programa de medicina interna
y cardiologia del pafs, aprobado por el ICFES o fuera del
pais con titulo validado ante el ICFES.

Escolaridad y dedicacién

El estudiante de postgrado en electrofisiologfa, arritmias y
marcapasos tendr4 una actividad de tiempo completo y
dedicacién exclusiva, debiendo asistir a los turnos pro-
gramados en las dreas de préicticas asignadas y cumplir
con los requisitos y actividades académicas programa-
das. ’

Estructura curricular °
Contenido tedrico

Conceptos generales
A) Perspectiva histérica.
B) Aspectos técnicos y generales de la investigacién

electrofisiol6gica. :
Bases moleculares |
A) Canales de sodio. g
B) Canales de potasio.
C) Canales de calcio.
D) Biologia molecular de las proteinaé G.
E) Histologia de las células especializédas.
F) Apoptosis cardiaca y arritmias.
Bases anatomicas
A) Anatomiay funcién del sistema de’conduccion.
B) Sistema nervioso auténomo. !
C) Radioanatomia del corazén y los grandes vasos
Electrofisiologia celular | ;

A) Mecanismos celulares y subcelulares de la
actividad marcapaso.

S
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Mecanismos i6nicos de la excitabilidad de las
células nodales atrioventriculares.

Metabolitos lipidicos anfip4ticos, isquemia y
arritmias. v :
Propagacién anisotrépica.

Activacién nodal atrioventricular y propiedades
funcionales.

Electrofisiologia del sistema de conduccion:

A)
B)
©
D)
E)

F)

Potenciales de accién.
Automatismo, excitabilidad y refractariedad.
Conduccién cardiaca.
Nodo sinusal.
Mecanismos arritmogénicos.
a) Automatismo normal y anormal.
b) Mecanismo de reentrada.

¢) Actividad desencadenada (ritmos "triggered").

d) Parasistole.
Mecanismos de las arritmias inducidas por

~ isquemia.

G)
H)

Neurocardiologia.
Efectos arritmogénicos de los antiarritmicos.

Reconocimiento electrocardiogrdfico:

A)

B)

S

Principios electrofisiolégicos de la
electrocardiografia.

Interpretacién del electrocardiograma (ECG) -

normal.
El electrocardiograma y las arritmias.

Arritmias clinicas:

A)
B)
&)
D)
E)
F)
&)
H)

Enfermedad del nodo sinusal.
Taquicardias atriales.

Taquicardias de la unién.

Reentrada en el nodo atrioventricular.
Fibrilacién atrial.

Flutter atrial.

Taquicardias por movimiento circular.
. Taquicardia ventricular.

a) Taquicardia ventricular monomérfica sostenida
y no sostenida.

b) Taquicardia ventricular polimérfica.
¢) Flutter y fibrilacién ventricular.

RCCVol. 7N°1
Febrero 1999

I) Bradiarritmias (trastornos de la conduccién).

J) Contracciones auriculares y ventriculares
prematuras.

Entidades patologicas:

A) Arritmias y enfermedad isquémica cardiaca.

B) Arritmias y embarazo.

C) Muerte cardiaca subita.

D) Arritmias y corazén normal.

E) Sindrome de QT prolongado.

F) Sindromes de preexcitacién.

G) Arritmias post-cirugfa cardiaca (adultos
y nifios).

H) Arritmias y falla cardfaca.

I) Sincopeneurocardiogénico.

J) Reanimacién cerebro-cardio-pulmonar
avanzada.

K) Arritmias en pediatria.
L) Arritmias y valvulopatias.
M) Aurritmias en atletas.
N) Arritmias y prolapso valvular mitral.
O) Arritmias y trasplante cardiaco.
P) Arritmias y cardiomiopatias.
a) Hipertréfica.
b) Infiltrativa/inflamatoria.
¢) Dilatada.

Estudio electrofisiologico:

A) Aspectos técnicos y andlisis del poligrafo.
B) Aspectos fisiol6gicos del mapeo.

C) Indicacionesy contraindicaciones.

D) Técnicas de ablacién.

Evaluacion diagnéstica:

A) Enfoque del paciente con arritmia.cardiaca.
B) Prueba de esfuerzo y competencia cronotrépica.

C) Monitoreo Holter y variabilidad de la frecuencia
cardiaca.

D) Electrocardiografia de sefial promediada.
E) Prueba de la cabeza inclinada (Tilt test).
F) Registros trastelefénicos.
G) Mapeoelectrofisiolégico.

2
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Terapias:
A) Farmacoldgica:
a) Clasificacién de antiarritmicos.

b) Farmacocinética, farmacodinamia y
farmacogenética.

¢) Antiarritmicos clase 1.
d) Antiarritmicos vclas'é II.
e) Antiarritmicos clase III.
f) Antiarritmicos clase IV.
g) Adenosina.
h) Nuevos antiarritmicos.
B) Eléctrica:
a) Cardiodesfibrilacién externa (corriente directa).
b) Marcapasos cardiacos.
- Aspectos técnicos y fisicos.
- Modelos, marcas y generaciones.
- Indicaciones.
- Técnicas de implantacion.
- Programacion y reprogramacion.
¢) Terapia de ablacién.
- Fuentes de energfa para ablaci6n.
- Biofisica y fisiopatologia de la ablacidn
por radiofrecuencia. :

- Ablacién por catéter de taquicardia atrial,
flutter atrial y fibrilacién atrial.

- Ablacién por catéter de taquicardia por
reentrada en el nodo atrioventricular.

- Ablacién por catéter de taquicardia por
reentrada atrioventricular.

- Ablacién por catéter de taquicardia
ventricular.

- Técnicas de ablacién quimica.
- Nuevas opciones en ablacién.

d) Cardiodesfibriladores autométicos implantables.
- Aspectos técnicos, fisicos y electrofisioldgicos.
- Indicaciones y modelos.
- Técnicas de implantacién.
- Programaci6n, reprogramacioén y

seguimiento.
C) Quirdrgica:
a) Cirugia para fibrilacion atrial.
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b) Cirugia para taquicardia por reentrada en el
nodo AV.

¢) Cirugia para vias accesorias.-

d) Cirugia para taquicardia ventricular.

Seguimiento:
A) Clinico. _
B) Laboratorio invasivo y no invasivo.

Esti‘ategias

La persona en entrenamiento en electrofisiologia clinica
debe asistir a todas las reuniones cientificas de la Unidad
Cardiovascular Clinica Medellin. Presentar- durante su
periodo de entrenamiento una revisién de tema previa-
mente sefialado y un club de revistas semanal. Debe
participar en todos los trabajos investigativos que se
esténrealizando en el servicio de electrofisiologia duran-
te su periodo de entrenamiento y debe realizar un trabajo
original como primer autor bajo la supervision de los
electrofisi6logos del departamento.

Lapersonaen entrenamiento en electrofisiologia clini-
ca debe interrogar y revisar diariamente a manera de
ronda médica a todos los pacientes que se encuentren
hospitalizados bajo el nombre del servicio de
electrofisiologia y arritmias. Esta funcién la debe reali-
zar bajo la supervisién directa de los electrofisiélogos del
departamento. Se encargard de contestar oportunamente
todas las interconsultas de pacientes hospitalizados en la
institucién y discutird y revisaré dichos pacientes con al
menos uno de los electrofisi6logos del departamento.

Es también funcién de la persona en entrenamiento
asistir acompafiado por uno de los electrofisiélogos a la
consulta programada de la institucién para pacientes con
arritmias y dispositivos eléctricos.

La persona en entrenamiento deberd interpretar en
borrador las pruebas no invasivas realizadas en el servi-
cio paraposteriormente discutirlas con el electrofisiélogo
encargado de redactar el informe final.

La persona en entrenamiento, deberd contar con la
disponibilidad de tiempo necesaria pararealizar trabajos
de investigacion, bisqueda de referencias bibliograficas
por medio de sistemas computarizados, visita de biblio-
tecas y asistencia a congresos nacionales e internaciona-
les. Al finalizar el primer afio tendr4 derecho a disponer
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de 15 dfas hébiles como periodo de vacaciones. La fecha
exactaladeberd hacer conocer con un minimo de 2 meses
de anterioridad al jefe del departamento.

Sistemas de evaluacion

1. Evaluacién prictica conceptual al terminar cada
periodo de rotaciones.

2. Comportamiento personal: asistencia y rendimiento
cientifico durante el tiempo de su residencia.

3. Trabajodeinvestigacién: calificaciondel trabajode
investigacion. '

4. Lareprobacion de alguna o algunas evaluaciones asi
como faltas disciplinarias puede ser causa de amonesta-
cién verbal o escrita, repeticién de rotaciones, suspen-
sién temporal o definitiva con cancelacién del programa.

Recursos para el desarrollo
del programa

Recursos humanos

Personal médico:

El director del departamento de electrofisiologia y
arritmias deberd ser un cardiélogo electrofisiélogo quien
hayarecibido entrenamiento en un programareconocido
por la Sociedad Colombiana de Cardiologia y aprobado
por el ICFES y ASCOFAME y que cuente con una vasta
experiencia tanto en el drea de diagnéstico como en la
préctica de procedimientos intervencionistas. Es asi
mismo, la persona encargada de supervisar la calidad de
los procedimientos que se realizan en su laboratorio y
mantiene el entrenamiento constante del personal médico
y paramédico.

Ademds, debe contar con un segundo cardiélogo
electrofisidlogo, quien haya recibido entrenamiento en
un programareconocido porla Sociedad Colombiana de
Cardiologia y aprobado por el ICFES y ASCOFAME, y
quien sea también considerado un especialista con una
gran experiencia en el drea de la electrofisiologia, abla-
cién por catéter, arritmias y marcapasos.

Personal paramédico:

Durante cada procedimiento diagnéstico o
intervencionista deberdn asistir a la sala de
electrofisiologia unaenfermeralicenciadaespecializada
en el drea cardiovascular, especificamente en el drea de
laelectrofisiologia, un técnico enrayos X y fluoroscopia
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y dos auxiliares de enfermeria entrenadas especificamente
en el drea.

Recursos fisicos

De acuerdo con las normas publicadas en enero de 1995
en la revista del Colegio Americano de Cardiologia
sugeridas por el "Task Force 6", el programa de entre-
namiento en electrofisiologfa, arritmias y marcapasos
debe ser llevado acabo en una institucién que provea un
ambiente seguro, estéril y efectivo paralarealizacién de

“estudios electrofisiolégicos invasivos e implantacién de

dispositivos para el control de las arritmias. Dicha
institucién debera incluir especialistas muy hébiles en
los aspectos médicos y quirtirgicos de la estimulacién y
laelectrofisiologia. Lainstitucion puede ser heterogénea,
pero al menos debe contar con dos personas certificadas
en electrofisiologia cardfaca clinica e implantacién de
marcapasos, para poder acreditar niveles avanzados de
entrenamiento en cada drea respectiva.

Dichainstitucién debe contar con un departamento de
electrofisiologia que realice como minimo 400 procedi-
mientos diagnésticos anuales, con un indice de mortali-
dad adecuado para los requisitos internacionales que
no supere el 1x1000, de complicaciones mayores que no
supere el 5x1000 y de complicaciones menores que
no supere el 0.35x1000, y un minimo de 400 procedi-
mientos intervencionistas anuales con un porcentaje de
éxito primario mayor del 90% que cumple también con
los indices de morbimortalidad antes citados.

Debe contar ademds con el soporte permanente de un
departamento de cirugia cardiovascular; asi como depar-
tamentos de anestesia, hemodinamia e intervencionismo,
unidad dé€ cuidados intensivos y coronarios, ecocardio-
grafia, vascular periférico, radiologia y laboratorio
clinico.

El departamento de electrofisiologia y arritmias debe-
rd contar con una sala de uso exclusivo para procedi-
mientos de intervenciones electrofisioldgicas yasean de
diagnéstico o terapéuticas; los cuales sean realizados
por los electrofisiélogos.

La sala en donde se realizan los procedimientos de
electrofisiologfa estard dotada de:

- Cadena de television de alta resolucién de 1024
puntos.

- Imagen congelada

- Equipo multiaxial
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- Fluoroscopia pulsada

- Poligrafo de modelo reciente que permita el registro
simultdneo de doce derivaciones electrocardiogrificas,
diez electrogramas intracavitarios y dos registros de
presioén arterial invasiva.

- Monitor no invasivo de presién arterial.

- Oximetro digital.

- Bombas de infusion

- Cardiodesfibrilador y marcapaso transcutaneo.

- Fuente de oxigeno. ' ’

- Fuentes de marcapaso externo bicameral

- Equipo para ACT (tiempo de coagulacién activado)

- Equipo de reanimacion cardiopulmonar que cumpla

" con las normas internacionales.

- Archivo para el almacenamiento de los estudios
efectuados.

- Proteccién adecuada contra radiacién que incluya:
delantales con minimo de 5 mm de plormo, colimadores,
pantalla plomada protectora, anteojos plomados y pro-
tectores de tiroides y rodillas.

- Condiciones necesarias para garantizar la implanta-
cién aséptica de dispositivos electrénicos como
marcapasos y cardiodesfibriladores automaticos.

- Sala de recuperacién
- Sala de espera

Procedimientos no invasivos

El departamento de electrofisiologia y arritmias debera
contar con un servicio, localizado dentro de las instala-
ciones de la institucién, de ayudas diagnésticas no
invasivas que realice los siguientes examenes: monitoreo
Holter de 24 horas, prueba de 1a cabeza inclinada o mesa
basculante (Tilt test), sefiales promediadas y una
clinica de marcapasos donde se realice la programa-
cién y reprogramacién de estos dispositivos y de
cardiodesfibriladores implantables. Para la ejecuci6n
técnicade estas pruebas debera disponer de una enferme-
ra licenciada y una auxiliar de enfermeria altamente
entrenadas en el drea cardiovascular.

Monitoreo Holter: El monitoreo electrocardiogréfico
ambulatorio de 24 horas (Holter) estaré disponible para
pacientes hospitalizados y ambulatorios. Para la realiza-
ciénde este monitoreo se deberd contar conun minimo de
dos computadoras equipadas con modernos programas
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de informdtica para la lectura de registros
electrocardiograficos de 24 horas, uno de los cuales al
menos realice analisis de marcapasos, andlisis pediétrico
y variabilidad de la frecuencia cardiaca; y al menos
cuatro grabadoras magnéticas exclusivas para dicha
tarea.

Pruebade la cabeza inclinada o mesa basculante (Tilt
test): Lapruebadelacabeza inclinada estara disponible
para pacientes hospitalizados y ambulatorios. Esta prue-
ba se realizard en una sala de la institucién la cual debe
contar con una mesa que permita obtener el grado
adecuado deinclinacién delacabezaparalaejecucionde
la misma de acuerdo con las normas internacionales.
Ademas, estasalaestard dotada conun cardiodesfibrilador,
un monitor no invasivo de presidn arterial y un equipo
completo para reanimacién cardiaca.

Sefiales promediadas: La prueba de sefiales
promediadas estard disponible para pacientes hospitali-
zados y ambulatorios. Esta prueba se deberd realizar por
medio de un moderno equipo de electrocardiografia de
superficie de doce derivaciones, dotado con un sistema
computarizado actualizado para el analisis de los poten-
ciales tardios cardiacos.

Programacion y reprogramacion de marcapasos y
cardiodesfibriladores: La programacién y reprogramacién
de marcapasos definitivos y cardiodesfibriladores
implantables se realizard a pacientes hospitalizados y
ambulatorios. Para la realizacién de estos procedimien-
tos se utilizardn varios tipos de dispositivos electrénicos,
especialmente disefiados por las compafifas productoras,
de acuerdo con el modelo y marca utilizado por el
paciente. Esta actividad serd realizada por un
electrofisidlogo clinico con la ayuda de una enfermera
licenciada especializada en el drea cardiovascular, en un
consultorio dotado con los implementos necesarios para
dicha funcion, localizado en el 4rea de consulta externa
de la institucién, que ademas de los programadores

cuenta con un electrocardiégrafo de doce deriva-

ciones.

Definiciéon del niimero de estudiantes por
afio
Este programa est4 disefiado para recibir un estudiante
por afio. ' '
Duracién del programa

El entrenamiento en electrofisiologia clinica, arritmias y
marcapasos tiene una duracién minimo de 2 afios.
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CARDIOASPIRINA

Santafé de Bogotd, D.C., 5 de Abril de 1999

Doctor:
Jorge Le6én Galindo, MD, FACC
Editor Revista Colombiana de cardiologia

ESD.

ASUNTO: Errata articulo de Fontan extracardiaco.

Estimado doctor Ledn:

Por medio de la presente pongo en su conocimiento el
error de impresion en la revista de la Sociedad Vol. 6
N°8 de Diciembre de 1998, en el articulo sobre Fontan
extracardiaco: en la figura 2, el dibujo muestra la
conexion entre la vena cava inferior y el tronco de la
arteria pulmonar; lo correcto es la conexion entre la
vena cava inferior y la rama pulmonar derecha, como
lo muestra el esquema siguiente:

RN

J/

. -
" Quiero agradecerle la atencion que se digne prestar a

la presente ya que considero de primordial importancia
hacer dicha correccion.

Juan Fernando Velez M., MD
Cirujano Cardiovascular
Fundacién Cardioinfantil

PREVIENE EL INFARTO

INFORMACION PARA PRESCRIPCION MEDICA

CARDIOASPIRINA Inhibe la agregacion plaquetaria y estimula la
vasodilatacién mediante la supresion temporal de la sintesis de
tromboxano A2 y la liberacion de 6xido nitrico.

COMPOSICION:
100 mg de 4cido acetilsalicilico.

PRESENTACION:
Caja por 30 tabletas con capa entérica.
Registro iINVIMA M-000122

1
INDICACIONES Y POSOLOGIA:
Profilaxis de infarto de miocardio en pacientes con angina inestable /
profilaxis temprana de reinfarto en pacientes en los que se sospecha
esta documentado infarto agudo del miocardio / profilaxis de reinfarto
con historia de infarto de miocardio: 1 tableta, una a tres veces por dia.

Profilaxis de infarto cerebral determinado por condiciones premonitorias
tales como los ataques isquémicos transitorios (TIAS) / profilaxis de
reinfarto en pacientes con historia de infarto cerebrat: 1 tableta tres
veces al dia 6 3 tabletas en una sola toma.

Profilaxis de tromboembolismo posterior a cirugia coronaria o vascular
periférica y procedimientos como bypass / profilaxis de complicaciones
tromboembélicas en pacientes en primer y segundo semestre de
gestacién que presenten pre-eclampsia / embarazadas con diagnéstico
documentado de insuficiencia placentaria: 1 tableta al dia.

INTERACCION CON OTROS MEDICAMENTOS:
La administracién concomitante de CardioAspirina puede intensificar los
siguientes efectos:
- La acci6n anticoagulante (por ejemplo derivados
coumarinicos y heparina)
- Et riesgo de hemorragia gastrointestinal en caso de
tratamiento concomitante con corticoesteroides o con el
consumo de alcohol.
- Ei efecto deseado e indeseado de todo analgeésico, anti-inflamatorio,
anti-reumatico no esteroideo.
- El efecto indeseado del metotrexate y la fenitoina.
- Las concentraciones plasmaticas de digoxina, barbittricos y el litio.
- Los efectos antimicrobianos de las sulfonamidas
incluyendo al clotrimazol.
- Los efectos de la triyodotironina.
- El efecto de los agentes hipoglicemiantes orales tipo sulfoniltreas.

La administracién concomitante de CardioAspirina puede inhibir los
efectos de los siguientes farmacos:
- Antagonistas de la aldosterona (espironololactona, canrenona)
- Diuréticos del asa (furosemida)
- Farmacos antihipertensivos
- Agentes uricosuricos anti-gotosos

ADVERTENCIAS:

CardioAspirina debe usarse con precaucién y bajo control médico
estricto, en pacientes bajo terapia concomitante con anticoaguiantes
{derivados coumarinicos y heparina), en aquellos que carecen de
glucosa - 6 - fosfato deshidrogenasa, en pacientes asmaticos, en
aquellos hipersensibles a los salicilatos o con antecedentes alérgicos a
otros analgésicos, anti-inflamatorios o anti-reumaticos. También en
pacientes con trastornos gastroduodenaies cronicos o recurrentes y con
compromiso de la funcién renal.

CONTRAINDICACIONES:

Absolutas: Ulcera gastrica o duodenal / hipersensibilidad al acido
acetilsalicilico u otros salicilatos / embarazada nulipara sana
especiaimente después de 36 semanas de gestacién (tercer trimestre) /
embarazada con hipertension arterial leve cronica / periodo pre o post-
quirurgico / hipertension arterial con crisis hipertensivas recurrentes.
Relativas: Trastornos gastricos o duodenales cronicos recurrentes /
deficiencia de glucosa - 6 - fosfato deshidrogenasa / asma /
hipersensibilidad a otros fArmacos anti-inflamatorios u otros alérgenos /
tratamiento concomitante con anticoagulantes (exceptuando la heparina
de baja dosis) / durante la lactancia / dafio renal preexistente / trastorno
hepatico severo.

Mayor Informacion:

Bayer S.A. Santa Fé de Bogota.
Avenida de Las Américas No. 57 - 52 Bayer @
PBX: (091) 414 2277 Fax: 290 4043 ]
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