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Subespecialización en electrofisiología clínica, marcapasos 
cardíacos, ablación con catéter y manejo de las arritmias 

MAURICIO DUQUE R., MD. 

Medellín, Colombia 

Definición del área. 

Los trastornos del ritmo cardíaco constituyen una causa 
principal de mortalidad y morbilidad en el mundo. Las 
manifestaciones clínicas de las arritmias cardíacas va­
rían desde muerte cardíaca repentina, síncope, pre-sínco­
pe, mareos y palpitaciones; siendo este último el síntoma 
más benigno. Durante las últimas dos décadas se han 
logrado avances significativos en el diagnóstico y trata­
miento de pacientes con trastornos del ritmo cardíaco. En 
estas dos décadas las técnicas de registro intracardíaco y 
estimulación programada se han convertido en importan­
tes hemimientas clínicas para el estudio de las arritmias. 
Durante la década inicial se utilizaron estas herramientas 
para confirmar hipótesis de los mecanismos de las 
arritmias y los trastornos de conducci6n, basadas ante­
riormente en razon~entos deductivos del electrocar­
diograma de superficie: Hacia el final de la primera 
década, la estimulación programada sc~ utilizó amplia­
mente para estudiar con más detalle los mecanismos de 
las arritmias y fue reconocida como un método útil para 
juzgar la eficacia de la terapia antiarrítmica. 

En la segunda década, se ha definido de forma más 
precisa el papel de los estudios electrofisiológicos. El uso 
agresivo de la estimulación programada, con sus limita­
ciones, está sufriendo reevaluación constante como arma 
diagnóstica y terapéutica. El refinamiento del mapeo 
endocárdico 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 evolución de la estimulación programada para 
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evaluar las arritmias ventriculares. La nueva técnica de 
señales promediadas ha sido desarrollada para evaluar 
substratos electro fisiológicos anormales desde el punto 
de vista no invasivo. Esta técnica se está utilizando en 
conjunto con la estimulación programada para seleccio­
nar pacientes en riesgo para el desarrollo de arritmias 
ventriculares sostenidas sintomáticas y/o que amenazan 
la vida. El monitoreo electrocardiógráfico ambulatorio 
de 24 horas (Ho1ter) hoy en día no solamente se utiliza 
para registrar las taqui o bradiarritmias y detectar episo­
dios de isquemia silente del paciente en estudio, sino que 
también aporta una ayuda muy útil para estratificar el 
riesgo de muerte de origen cardíaco de acuerdo con la 
variabilidad de la frecuencia cardíaca. 

También, durante esta última década, laelectrofisiología 
ha emergido como una disciplina que ahora requiere de 
un entrenamiento posterior separado de la cardiología. 
Los cambios ocurridos en la pasada década, los cuales 
aceleraron el paso de la electrofisiología al grado de 
subespecialidad de la cardiología clínica se podrían 
resumir en: la explosión en el conocimiento básico de la 
patogénesis de los trastornos del ritmo. Este conocimiento 
científico condujo al desarrollo de nuevas técnicas 
diagnósticas que definen de forma más certera los 
mecanismos de las arritmias y el síncope. Los avances 
tecnológicos en 10s dispositivos antiarrítmicos que han 
aumentado marcadamente la complejidad de la 
estimulación y han dado origen a la generación 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 ha hecho virar a los cardiólogos del enfoque terapéu­
tico antiarrítmico convencional hacia una terapia basada 
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en dispositivos electrónicos o en ablación por 
radiofrecuencia (1). 

La electrofisiología cardíaca clínica y los sistemas de 
estimulación cardíaca han madurado en forma significa­
tiva y se están fusionando en una sola subespecialidad del 
área cardiológica. Hoy en día, las arritmias cardíacas 
complejas son manejadas por cardiólogos con experien­
cia en electrofisiología cardíaca, en la utilización de 
marcapasos y cardiodesfibriladores implantables y en la 
aplicación de otras técnicas de intervencionismo como la 
ablación por catéter. La terapia no farmacológica tam­
bién incluye el mapeo electro fisiológico y la subsecuente 
ablación por catéter o quirúrgica como tratamiento defi­
nitivo para ciertas taquiarritmias. Muchos agentes 
antiarrítmicos nuevos, con diversos mecanismos de ac­
ción, a menudo son utilizados en forma terapéutica bien 
sea solos o en conjunto con dispositivos implantables 
multiprogramables diseñados para el control de las 
arritmias (2). 

Nombre y título a que conduce el programa 

El programa conduce al título de especialista en 
electrofisiología, arritmias y marcapasos. 

Justificación 

El acelerado crecimiento demográfico, el aumento del 
nivel sociocultural, el incremento en los índices de violen­
cia y el objetivo fijado por el gobierno de aumentar la 
cobertura en salud para el pueblo colombiano, llevan a un 
aumento en la demanda de prestación de servicios de 
salud. 

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

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

Perfil y objetivos del programa 

Perfil ocupacional del especialista 

El especialista en electrofisiología, arritmias y marcapasos 
requiere idealmente de un hospital de tercer nivel para el 
ejercicio de su profesión. Dicho hospital deberá contar 
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con un laboratorio de electrofisiología y un servicio de 
cardiología completo que incluya las áreas invasivas y no 
invasivas y la cirugía cardiovascular. 

Objetivos 

General. Al finalizar el entrenamiento el especialista en 
electrofisiología, arritmias y marcapasos estará en capa­
cidad de realizar el enfoque, diagnóstico y tratamiento 
integral de las arritmias cardíacas tanto en el área clínica 
como en el área de la electrofisiología intervencionista 
(mapeo y ablación con radiofrecuencia). Así mismo, 
estará en capacidad de realizar la consulta especializada 
de pacientes con dispositivos eléctricos (marcapasos y 
cardiodesfibriladores automáticos implantables), su se­
guimiento y la implantacíon de los mismos. 

Específicos. 

- Competencia avanzada y habilidad en el diagnóstico, 
tratamiento y cuidado de pacientes con arritmias complejas. 

- Entrenamiento avanzado en electrofisiología cardía­
ca normal y anormal y en los mecanismos de las arritmias. 

- Habilidad en la realización e interpretación de proce­
dimientos diagnósticos no invasivos (monitoreo 
electrocardiográfico ambulatorio, registros de eventos, 
transmisión electrocardio gráfica telefónica, 
electrocardiografía de señal promediada, prueba con 
cabeza inclinada o mesa basculante, variabilidad de la 
frecuencia cardíaca y otras pruebas que evalúan el 
sistema nervioso autónomo). 

- Adquirir conocimiento de la farmacología básica y 
clínica de los agentes antiarrítmicos y así mismo habilidad 
en su uso. 

- Adquisición de habilidades y experiencia para el 
manejo de pacientes ambulatorios y hospitalizados con 
arritmias cardíacas complejas, incluidas la programa­
ción y el seguimiento de todos los tipos de sistemas para 
la estimulación 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, cardioversión, interpretación de los datos de 
los estudios electrofisiológicos invasivos y en la interpre­
tación electrocardiográfica de las arritmias complejas. 
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- Realizar al menos 100 procedimientos electrofisio­
lógicos como operador principal o como asistente 
involucrado con la adquisición y análisis de los datos. 
Los procedimientos electrofisiológicos deberán cubrir el 
espectro total de las arritmias, tanto taquiarritmias supra­
ventriculares y ventriculares como las bradiarritmias. Al 
menos 50 de estos procedimientos deberán ser realizados 
a pacientes con taquiarritmias supraventriculares. La 
experiencia en la colocación de catéteres, estimulación 
eléctrica programada, mapeo endocárdico, ablación con 
catéter y la interpretación de los datos debe ser asesorada 
por el director del programa de electrofisiología. La 
experiencia en mapeo endocárdico deberá incluir al 
menos 15 casos de mapeo cardíaco izquierdo utilizando 
la vía retrógrada aórtica. Se requiere también la partici­
pación en un mínimo de 50 ablaciones con catéter, que 
incluyan ablación y modificación del nodo 
atrioventricular, vías accesorias atrioventriculares, flutter 
atrial y taquicardia atrial y ventricular. 

- El entrenamiento en la implantación de marcapasos 
debe incluir la adquisición de experiencia en la colocación 
de electrodos auriculares y ventriculares permanentes, 
chequeo de umbrales y programación de dispositivos, 
principios de la asepsia quirúrgica, técnicas quirúrgicas 
de implantación y manejo de las complicaciones relacio­
nadas con el implante. Las personas que reciban un 
entrenamiento calificado en la implantación de marcapasos 
deben participar como operador principal (pero bajo 
supervisión 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 deberán ser de marcapasos bicamerales. 
La persona en entrenamiento debe también participar en 
el seguimiento de al menos 100paciente:s con marcapaso 
definitivo y adquirir habilidad en electrocardiografía 
avanzada de marcapasos, interrogación y programación 
de marcapasos complejos. 

- Adquirir experiencia en los aspectos quirúrgicos 
de la implantación de los cardiodesfibriladores. La per­
sona en entrenamiento debe también participar en el 
reemplazo quirúrgico, al menos 10 procedimientos du­
rante el período completo de entrenamiento, en la revisión 
de los sistemas para cardiodesfibrilación y en el segui­
miento (consulta externa) de los pacientes que han sido 
intervenidos con este tipo de dispositivos. Si al final del 
período de formación se considera que es necesario un 
entrenamiento adicional sobre cardiodesfibriladores 
implantables, la persona en entrenamiento deberá reali-
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zar una rotación electiva en un servicio de electrofisiología 
con trayectoria reconocida en la implantación de los 
dispositivos en mención. 

Aspectos académicos del programa 
" 

Requisitos de admisión 

Ser médico especialista en medicina interna'y cardiología 
clínica graduado en algún programa de medicina interna 
y cardiología del país, aprobado por el ICFES o fuera del 
país con título validado ante el ICFES. 

Escolaridad y dedicación 

El estudiante de postgrado en electrofisiologfa, arritmias y 
marcapasos tendrá una actividad de tiempo completo y 
dedicación exclusiva, debiendo asistir a los tumos pro­
gramados en las áreas de prácticas asignaqas y cumplir 
con los requisitos y actividades académicas programa­
das. 

Estructura curricular l' 

Contenido teórico 

Conceptos generales 

A) Perspectiva histórica. 

B) Aspectos técnicos y generales de la investigación 
electrofisiológica. i 

Bases moleculares 

A) Canales de sodio. 

B) Canales de potasio. 

C) Canales de calcio. 

D) Biología molecular de las proteínas G. 

E) Histologfa de las células especializadas. 

F) Apoptosis cardíaca y arritmias. 

Bases anatómicas 

A) Anatomía y función del sistema de'conducción. 

B) Sistema nervioso autónomo. 

C) Radioanatomía del corazón y los giandes vasos 

Electrofisiología Celular 

A) Mecanismos celulares y subcelulares de la 
actividad marcapaso. 
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B) Mecanismos iónicos de la excitabilidad de las 
células nodales atrioventriculares. 

C) Metabolitos lipídicos anfipáticos, isquemia y 
arritmias. 

D) Propagación anisotrópica. 

E) Activación nodal atrioventricular y propiedades 
funcionales. 

Electrofisiología del sistema de conducción: 

A) Potenciales de acción. 

B) Automatismo, excitabilidad y refractariedad. 

C) Conducción cardíaca. 

D) Nodo sinusal. 

E) Mecanismos arritmogénicos. 

a) Automatismo normal y anormal. 

b) Mecanismo de reentrada. 

c) Actividad desencadenada (ritmos "triggered"). 

d) Parasístole. 

F) Mecanismos de las arritmias inducidas por 
isquemia. 

G) Neurocardiología. 

H) Efectos arritmogénicos de los antiarrítmicos. 

Reconocimiento electrocardiográfico: 

A) Principios electrofisi9lógicos de la 
electrocardiografía. 

B) Interpretación del electrocardiograma (ECG) 
normal. 

C) El electrocardiograma y las arritmias. 

Arritmias clínicas: 

A) Enfermedad del nodo sinusal. 

B) Taquicardias atriales. 

C) Taquicardias de la unión. 

D) Reentrada en el nodo atrioventricular. 

E) Fibrilación atrial. 

F) Flutter atrial. 

G) Taquicardias por movimiento circular. 

H) Taquicardia ventricular. 

a) Taquicardia ventricular monomórfica sostenida 
y no sostenida. 

b) Taquicardia ventricular polimórfica. 

c) Flutter y fibrilación ventricular. 
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1) Bradiarritmias (trastornos de la conducción). 

J) Contracciones auriculares y ventriculares 
prematuras. 

Entidades patológicas: 

A) Arritmias y enfermedad isquémica cardíaca. 

B) Arritmias y embarazo. 

C) Muerte cardíaca súbita. 

D) Arritmias y corazón normal. 

E) Síndrome de QT prolongado. 

F) Síndromes de preexcitación. 

G) Arritmias post-cirugía cardíaca (adultos 
y niños). 

H) Arritmias y falla cardíaca. 

1) Síncope neurocardiogénico. 

J) Reanimación cerebro-cardio-pulmonar 
avanzada. 

K) Arritmias en pediatría. 

L) Arritmias y valvulopatías. 

M) Arritmias en atletas. 

N) Arritmias y prolapso valvular mitra!. 

O) Arritmias y trasplante cardíaco. 

P) Arritmias y cardiomiopatías. 

a) Hipertrófica. 

b) Infiltrati va/inflamatoria. 

c) Dilatada. 

Estudio electro fisiológico: 

A) Aspectos técnicos y análisis del polígrafo. 

B) Aspectos fisiológicos del mapeo. 

C) Indicaciones y contraindicaciones. 

D) Técnicas de ablación. 

Evaluación diagnóstica: 

A) Enfoque del paciente con arritmia cardíaca. 

B) Prueba de esfuerzo y competencia cronotrópica. 

C) Monitoreo Holter y variabilidad de la frecuencia 
cardíaca. 

D) Electrocardiografía de señal promediada. 

E) Prueba de la cabeza inclinada (Tilt test). 

F) Registros trastelefónicos. 

G) Mapeo electrofisiológico. 
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Terapias: 

A) Farmacológica: 

a) Clasificación de antiarrítmicos. 

b) Farmacocinética, farmacodinamia y 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

farmacogenética. 

Antiarrítmicos clase 1. 

Antiarrítmicos clase n. 
Antiarrítmicos clase nI. 
Antiarrítmicos clase IV. 

Adenosina. 

Nuevos ~ntiarrítmicos. 

B) Eléctrica: 

a) Cardiodesfibrilación externa (corriente directa). 

b) Marcapasos cardíacos. 

- Aspectos técnicos y físicos. 

- Modelos, marcas y generaciones. 

- Indicaciones. 

- Técnicas de implantación. 

- Programación y reprogramación. 

c) Terapia de ablación. 

- Fuentes de energía para ablación. 

- Biofísica y fisiopatología de la ablación 
por radiofrecuencia. 

- Ablación por catéter de taquicardia atrial, 
flutter atrial y fibrilación atrial. 

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

- Ablación por catéter de taquicardia por 
reentrada atrioventricular. 

- Ablación por catéter de taquicardia 
ventricular. 

- Técnicas de ablación química. 

- Nuevas opciones en ablación. 

d) Cardiodesfibriladores automáticos implantables. 

-Aspectos técnicos, físicos y electrofisiológicos. 

- Indicaciones y modelos._ 

- Técnicas de implantación. 

- Programación, reprogramación y 
seguimiento. 

C) Quirúrgica: 

a) Cirugía para fibrilación atriaI. 
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b) Cirugía pata taquicardia por reentrada en el 
nodo AV. 

c) Cirugía pata vías accesorias. 

d) Cirugía para taquicardia ventricular. 

Seguimiento: 

A) Clínico. 

B) Laboratorio invasivo y no invasivo. 

Estrategias 

37 

La persona en entrenamiento en electrofisiología clínica 
debe asistir a todas las reuniones científicas de la Unidad 
Cardiovascular Clínica Medellín. Presentar' durante su 
período de entrenamiento una revisión de tema previa­
mente señalado y un club de revistas semanal. Debe 
participar en todos los trabajos investigativos que se 
estén realizando en el servicio de electro fisiología duran­
te su período de entrenamiento y debe realizar un trabajo 
original como primer autor bajo la supervisión de los 
electrofisiólogos del departamento. 

La persona en entrenamiento en electrofisiologíaclíni­
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 
electrofisiología y arritmias. Esta función la debe reali­
zar bajo la supervisión dire~tade los electrofisiólogos del 
departamento. Se encargará de contestar oportunamente 
todas las iriterconsultas de pacientes hospitalizados en la 
institución y discutirá y revisará dichos pacientes cón al 
menos uno de los electrofisiólogos del departamento. 

Es también función de la persona en entrenamiento 
asistir acompañado por uno de los electrofisiólogos a la 
consulta programada de la institución para pacientes con 
arritmias y dispositivos eléctricos. 

La persona en entrenamiento deberá interpretar en 
borrador las pruebas no invasivas realizadas en el servi­
cio para posteriormente discutirlas con el electrofisiólogo 
encargado de redactar el informe final. 

La persona en entrenamiento, deberá contar con la 
disponibilidad de tiempo necesaria para realizar trabajos 
de investigación, búsqueda de referencias bibliográficas 
por medio de sistemas computarizados, visita de biblio­
tecas y asistencia a congresos nacionales e internaciona­
les. Al finalizar el primer año tendrá derecho a disponer 
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de 15 días hábiles como período de vacaciones. La fecha 
exacta la deberá hacer conocer con un mínimo de 2 meses 
de anterioridad al jefe del departamento. 

Sistemas de evaluación 

1. Evaluación práctica conceptual al terminar cada 
período de rotaciones. 

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

3. Trabajo de investigación: calificación del trabajo de 
investigación. 

4. La reprobación de alguna o algunas evaluaciones así 
como faltas disciplinarias puede ser causa de amonesta­
ción verbal o escrita, repetición de rotaciones, suspen­
sión temporal o definitiva con cancelación del programa. 

Recursos para el desarrollo 
del programa 

Recursos humanos 

Personal médico: 

El director del departamento de electro fisiología y 
arritmias deberá ser un cardiólogo electrofisiólogo quien 
haya recibido entrenamiento en un programa reconocido 
por la Sociedad Colombiana de Cardiología y aprobado 
por el ICFES y ASCOFAME y que cuente con una vasta 
experiencia tanto en el área de diagnóstico como en la 
práctica de procedimientos intervencionistas. Es así 
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. 

Además, debe contar con un segundo cardiólogo 
electrofisiólogo, quien haya recibido entrenamiento en 
un programa reconocido por la Sociedad Colombiana de 
Cardiología y aprobado por el ICFES y ASCOFAME, y 
quien sea también considerado un especialista con una 
gran experiencia en el área de la electrofisiología, abla-
ción por catéter, arritmias y marcapasos. . 

Personal paramédico: 

Durante cada procedimiento diagnóstico o 
intervencionista deberán asistir a la sala de 
electrofisiología una enfermera licenciada especializada 
en el área cardiovascular, específicamente en el área de 
la electrofisiología, un técnico en rayos X y fluoroscopia 
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y dos auxiliares de enfermería entrenadas específicamente 
en el área. 

Recursos físicos 

De acuerdo con las normas publicadas en enero de 1995 
en la revista del Colegio Americano de Cardiología 
sugeridas por el "Task Force 6", el programa de entre­
namiento en electrofisiología, arritmias y marcapasos 
debe ser llevado acabo en una institución que provea un 
ambiente seguro, estéril y efecti vo para la realización de 
estudios electrofisiológicos invasivos e implantación de 
dispositivos para el control de las arritmias. Dicha 
institución deberá incluir especialistas muy hábiles en 
los aspectos médicos y quirúrgicos de la estimulación y 
laelectrofisiología. La institución puede ser heterogénea, 
pero al menos debe contar con dos personas certificadas 
en electrofisiología cardíaca clínica e implantación de 
marcapasos, para poder acreditar niveles avanzados de 
entrenamiento en cada área respectiva. 

Dicha institución debe contar con un departamento de 
electro fisiología que realice como mínimo 400 procedi­
miento s diagnósticos anuales, con un índice de mortali­
dad adecuado para los requisitos internacionales que 
no supere ellx1000, de complicaciones mayores que no 
supere el5xl000 y de complicaciones menores que 
no supere el 0.35x1000, y un mínimo de 400 procedi­
mientos intervencionistas anuales con un porcentaje de 
éxito primario mayor del 90% que cumple también con 
los índices de morbimortalidad antes citados. 

Debe contar además con el soporte permanente de un 
departamento de cirugía cardiovascular; así como depar­
tamentos de anestesia, hemodinamia e intervencionismo, 
unidad dé cuidados intensivos y coronarios, ecocardio­
grafía, vascular periférico, radiología y laboratorio 
clínico. 

El departamento de electrofisiología y arritmias debe­
rá contar con una sala de uso exclusivo para procedi­
mientos de intervenciones electro fisiológicas ya sean de 
diagnóstico o terapéuticas; los cuales sean realizados 
por los electrofisiólogos. 

La sala en donde se realizan los procedimientos de 
electrofisiología estará dotada de: 

- Cadena de televisión de alta resolución de 1024 
puntos. 

- Imagen congelada 

- Equipo multiaxial 
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- Fluoroscopia pulsada 

- Polígrafo de modelo reciente que permita el registro 
simultáneo de doce derivaciones electrocardiográficas, 
diez electro gramas intracavitarios y dos registros de 
presión arterial invasiva. 

- Monitor no invasivo de presión arterial. 

- Oxímetro digital. 

- Bombas de infusión 

- Cardiodesfibrilador y marcapaso transcutáneo. 

- Fuente de oxígeno. 

- Fuentes de marcapaso externo bicameral 

- Equipo para ACT (tiempo de coagulación activado) 

- Equipo de reanimación cardiopulmonar que cumpla 
con las normas internacionales. 

- Archivo para el almacenamiento de los estudios 
efectuados. 

- Protección adecuada contra radiación que incluya: 
delantales con mínimo de 5 mm de plomo, colimadores, 
pantalla plomada protectora, anteojos plomados y pro­
tectores de tiroides y rodillas. 

- Condiciones necesarias para garantizar la implanta­
ción aséptica de dispositivos electrónicos como 
marcapasos y cardiodesfibriladores automáticos. 

- Sala de recup~ración 

- Sala de espera 

Procedimientos no invasivos 

El departamento de electrofisiología y arritmias deberá 
contar con un servicio, localizado dentro de las instala­
ciones de la institución, de ayudas diagnósticas no 
invasivas que realice los siguientes exámenes: monitoreo 
Holter de 24 horas, prueba de la cabeza inclinada o mesa 
basculante (Tilt test), señales promediadas y una 
clínica de marcapasos donde se realice la programa­
ción y reprogramación de estos dispositivos y de 
cardiodesfibriladores implantables. Para la ejecución 
técnica de estas pruebas deberá disponer de una enferme­
ra licenciada y una auxiliar de enfermería altamente 
entrenadas en el área cardiovascular. 

Monitoreo Holter: El monitoreo electrocardiográfico 
ambulatorio de 24 horas (Holter) estará. disponible para 
pacientes hospitalizados y ambulatorios. Para la realiza­
ción de este monitoreo se deberá contar con un mínimo de 
dos computadoras equipadas con modernos programas 

DUQUE 
SUBESPECIALIZACION ... 

39 

de informática para la lectura de registros 
electrocardiográficos de 24 horas, uno de los cuales al 
menos realice análisis de marcapasos, análisis pediátrico 
y variabilidad de la frecuencia cardíaca; y al menos 
cuatro grabadoras magnéticas exclusivas para dicha 
tarea. 

Prueba de la cabeza inclinada o mesa basculante (Tilt 
test): La prueba de la cabeza inclinada estará disponíble 
para pacientes hospitalizados y ambulatorios. Esta prue­
ba se realizará en una sala de la institución la cual debe 
contar con una mesa que permita obtener el grado 
adecuado de inclinación de la cabeza para la ejecución de 
la misma de acuerdo con las normas internacionales. 
Además, esta sala estará dotada con un cardiodesfibrilador, 
un monitor no invasivo de presión arterial y un equipo 
completo para reanimación cardíaca. 

Señales promediadas: La prueba de señales 
promediadas estará disponible para pacientes hospitali­
zados y ambulatorios. Esta prueba se deberá realizar por 
medio de un moderno equipo de electrocardiografía de 
superficie de doce derivaciones, dotado con un sistema 
computarizado actualizado para el análisis de los poten­
ciales tardíos cardíacos. 

Programación y reprogramación de marcapasos y 
cardiodesfibriladores: La programación y reprogramación 
de marcapasos definitivos y cardiodesfibriladores 
implantables se realizará a pacientes hospitalizados y 
ambulatorios. Para la realización de estos procedimien­
tos se utilizarán varios tipos de dispositivos electrónicos, 
especialmente diseñados por las compañías productoras, 
de acuerdo con el modelo y marca utilizado por el 
paciente. Esta actividad será realizada por un 
electrofisiólogo clínico con la ayuda de una enfermera 
licenciada especializada en el área cardiovascular, en un 
consultorio dotado con los implementos necesarios para 
dicha función, localizado en el área de consulta externa 
de la institución, que además de los programadores 
.cuenta con un electrocardiógrafo de doce deriva­
ciones. 

Definición del número de estudiantes por 
año 

Este programa está diseñado para recibir un estudiante 
por año. 

Duración del programa 

El entrenamiento en electrofisiología clínica, arritmias y 
marcapasos tiene una duración mínimo de 2 años. 
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Cartas al Editor 

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

Doctor: 

Jorge León Galindo, MD, FACC 

Editor Revista Colombiana de cardiología 

E.S.D. 

ASUNTO: Errata artículo de Fontan extracardíaco. 

Estimado doctor León: 

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

\ 

------ \ ....---
/ 

~~\ 
"rol e\, 

'l (' '>'\-, 

/ V.C.I. " 

Quiero ágradecerle la atención que se digne prestar a 
la presente ya que considero de primordial importancia 
hacer dicha corrección. 

Juan Fernando Velez M., MD 
Cirujano Cardiovascular 
Fundación Cardioinfantil 

CARDIOMPIRI~ • 
PREVIENE EL INFARTO 

INFORMACiÓN PARA PRESCRIPCiÓN MÉDICA 

CARDIOASPIRINA Inhibe la agregación plaquetaria y estimula la 
vasodilatación mediante la supresión temporal de la sintesis de 
tromboxano A2 y la liberación de óxido nítrico. 

COMPOSICiÓN: 
100 mg de ácido acetilsalicílico. 

PRESENTACiÓN: 
Caja por 30 tabletas con capa entérica. 
Registro INVIMA M-000122 

I 

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

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

Profilaxis de tromboembolismo posterior a cirugía coronaria o vascular 
periférica y procedimientos como bypass / profilaxis de complicaciones 
tromboembólicas en pacientes en primer y segundo semestre de 
gestación que presenten pre-eclampsia / embarazadas con diagnóstico 
documentado de insuficiencia placentaria: 1 tableta al día. 

INTERACCiÓN CON OTROS MEDICAMENTOS: 
La administración concomitante de CardioAspirina puede intensificar los 
siguientes efectos: 

- La acción anticoagulante (por ejemplo derivados 
coumarínicos y heparina) 

- El riesgo de hemorragia gastrointestinal en caso de 
tratamiento concomitante con corticoesteroides o con el 
consumo de alcohol. 

- El efecto deseado e indeseado de todo analgésico, anti-inflamatorio, 
anti-reumático no esteroideo. 

- El efecto indeseado del metotrexate y la fenitoína. 
- Las concentraciones plasmáticas de digoxina, barbitúricos 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 sulfonilúreas. 

La administración concomitante de CardioAspirina puede inhibir los 
efectos de los siguientes fármacos: 

- Antagonistas de la aldosterona (espironololactona, canrenona) 
- Diuréticos del asa (furosemida) 
- Fármacos antihipertensivos 
- Agentes uricosúricos anti-gotosos 

ADVERTENCIAS: 
CardioAspirina debe usarse con precaución y bajo control médico 
estricto, en pacientes bajo terapia concomitante con anticoagulantes 
(derivados coumarínicos y heparina), en aquellos que carecen de 
glucosa - 6 - fosfato deshidrogenasa, en pacientes asmáticos, en 
aquellos hipersensibles a los salicilatos o con antecedentes alérgicos a 
otros analgésicos, anti-inflamatorios o anti-reumáticos. También en 
pacientes con trastornos gastroduodenales crónicos o recurrentes y con 
compromiso de la función renal. 

CONTRAINDICACIONES: 
Absolutas: Ulcera gástrica o duodenal/hipersensibilidad al ácido 
acetilsalicilico u otros salicilatos / embarazada nulípara sana 
especialmente después de 36 semanas de gestación (tercer trimestre) / 
embarazada con hipertensión arterial leve crónica / período pre o post­
quirúrgico / hipertensión arterial con crisis hipertensivas recurrentes. 
Relativas: Trastornos gástricos o duodenales crónicos recurrentes / 
deficiencia de glucosa - 6 - fosfato deshidrogenasa / asma / 
hipersensibilidad a otros fármacos anti-inflamatorios u otros alérgenos / 
tratamiento concomitante con anticoagulantes (exceptuando la heparina 
de baja dosis) / durante la lactancia / daño renal preexistente / trastorno 
hepático severo. 

Mayor Información: 
Bayer S.A. Santa Fé de Bogotá. 
Avenida de Las Américas No. 57 - 52 
PBX: (091) 414 2277 Fax: 2904043 

BayerEB 
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