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¢Qué es la falla cardiaca?

La falla Cardiaca o insuficiencia Cardiaca es un
conjunto de sintomas o padecimientos oca-
sionados por debilitamiento progresivo
del corazén. La presencia de aho-
go o fatiga progresiva que in-
terrumpe sus actividades por
quedar sin aliento, la debili-
dad o falta de fuerza, la res-
piracion entrecortada y la tos
nocturna pueden ser algunas
de las manifestaciones cardi-
nales de la falla Cardiaca.

En la falla Cardiaca existen
ademas otras manifestaciones
que pueden ser visibles en su cuerpo como hinchazén de
los tobillos y las piernas, de manera progresiva y ascendente
especialmente en horas de la tarde, hinchazén que puede
comprometer los 6rganos genitales y el abdomen generando
aumento de peso y dificultad para acostarse con una almo-
hada, todas estas causadas por acumulo de liquido.
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¢Cudles son las causas
de la falla cardiaca?

El debilitamiento del corazén
puede ocurrir por diversas
causas entre las que se en-
cuentran la hipertensién
arterial de largos afos
de evolucion, el infarto al
corazén, el dafio de una
valvula, una infeccion croé-
nica como la enfermedad
de Chagas causada por el
“Pito” o una afeccion viral
entre otras. En algunos ca-
sos la causa de la falla Cardiaca es multifactorial y el paciente
puede padecer de varias enfermedades que afectan seria-
mente el corazén como la diabetes, la alteracion de los lipi-
dos o colesterol, la afeccion de la glandula tiroides, y el estilo
de vida como el tabaquismo o el abuso de alcohol.

iPorqué se producen
los sinfomas o manifestaciones

de la falla cardiaca?

El debilitamiento del corazén conduce a un bombeo de san-
gre inadecuado. El corazén es una bomba impelente-expe-
lente, esto es, es capaz de abrirse para permitir la entrada
de sangre, como cuando se suelta la presién de un gotero
y también puede expulsar la sangre que entra en él, como
cuando se comprime un gotero. Esta capacidad de contraer-
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se y distenderse es modulada por el sistema eléctrico que
posee el corazdn, el cual consta de una bateria natural ge-
neradora de pequenisimos impulsos eléctricos y una fina red
de cables que conducen la corriente eléctrica por todo el
corazon.

Cuando el corazoén se lesiona por ejem-
plo por un infarto, parte de él muere

y con esto se afecta la capacidad

de distenderse y de expulsar

la sangre, reduciendo el
volumen que se entrega a
los érganos vitales como el
cerebro, los musculos o los ri-
fiones. La falta de una buena
fuerza en el corazén hace que
se acumulen liquidos en los pul-
mones o en los miembros inferio-
res porque la sangre no fluye adecuadamente y parte de ella
escapa o es absorbida por los tejidos que se encuentran bajo
la piel. El acumulo de liquidos en los pulmones es lo que cau-
sa la tos y la dificultad para respirar. La falta de una buena
circulacion y la disminucion del volumen de sangre que pasa
por los pulmones y recibe el oxigeno, hace que la persona se
sienta fatigada.

El corazén y el organismo intentan compensar este debilita-
miento aumentando las catecolaminas que son sustancias
equivalentes a un carburante las cuales incrementan la fuer-
za del corazdn pero al mismo tiempo hacen que este reci-
ba una sobrecarga de trabajo que a largo plazo empeora
la situacion. Como consecuencia de esto, el corazén puede
incrementar en los primeros estadios su masa muscular pero
pueden generarse contracciones o actividad eléctrica desor-
denada y peligrosa.

Una forma de falla Cardiaca es aquella en la que existe un
compromiso del sistema eléctrico del corazén, el cual como

se anota arriba, es el coordinador de la actividad Cardiaca.
Cuando el sistema eléctrico esta lesionado, especialmente la
rama izquierda (cable que conduce la actividad eléctrica a la
principal cdmara del corazon) no solo se producen los dis-
turbios o alteraciones descritos, sino que también se altera la
sincronia con la que el corazén trabaja, porque los impulsos
eléctricos no se conducen homogéneamente, haciendo que
primero se active la parte derecha de él y después la contra-
ria. Este tipo de asincronia aumenta el trabajo que el corazéon
tiene que realizar empeorando su desempeno y eficiencia.

¢Qué porcentaje de la poblacién
colombiana padece esta

enfermedad?

Se calcula que aproximadamente 1% de la poblacién co-
lombiana padece alguna forma de falla Cardiaca, lo que
equivale a unas 400.000 personas. De estas aproximada-
mente el 30% o sea 120.000 personas tienen falla Cardiaca
asociada a un trastorno de la conduccion de los impulsos
eléctricos conocida como bloqueo Cardiaco. En el mundo se
calcula existen unos 20.000.000 millones de personas que
sufren un estadio importante de falla Cardiaca. En Colombia
el porcentaje de pacientes que sufren falla Cardiaca puede
ser aln mayor cuando se considera que el pais tiene aproxi-
madamente 1.000.000 millén de personas infectadas por la
infeccion del tripanosoma Cruzi, el parasito que produce la
Enfermedad de Chagas que a su vez afecta el corazén.

¢Cémo evoluciona la falla cardiaca?

La falla Cardiaca tiene al menos cuatro estadios; en un pri-
mer estadio, el paciente puede no tener sintomas y tan solo
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detectarse su enfermedad a través de algunos examenes
como el ecocardiograma. En este estadio, el organismo y
sus mecanismos compensadores contrarrestan las anorma-
lidades haciendo que el paciente pueda vivir una vida sin
limitaciones. Sin embargo, la enfermedad es progresiva y la
no advertencia de esta anomalia usualmente conduce a em-
peoramiento con la aparicién de ahogo, cansancio o fatiga
asi como discreta inflamacién de los tobillos. En este estadio
el paciente comienza a tener limitaciones cuando camina ha-
ciéndose necesario que se detenga para tomar un “segundo
aliento”.

Si no se recibe tratamiento farmacolégico o no
se hace el diagnéstico correcto, la inflamacién
progresa y el paciente se hincha aumentando
de peso e incrementandose el ahogo cuan-
do camina cortas distancias, menos de una
cuadra o pocos metros, al acostarse, ba-
farse o con el simple hecho de tender la
cama. Este estadio produce ahogo noc-

turno, tos que no permite al paciente

acostarse y que lo hace levantar para
buscar aire.

Finalmente el paciente no puede rea-
lizar ninguna actividad por la fatiga 'y
el ahogo, la cantidad de liquidos acumulados en el pulmén
lo ahogan incluso para hablar y se llega a un estado de pos-
tracidon en cama e invalidez total. El paciente deja de orinary
se encuentra hinchado de manera general.

iCudles son los frafamientos
de la falla cardiaca?

La falla cardiaca tiene tratamientos farmacolégicos, basados
enlamedicaciony no farmacolégicos, basados en dispositivos

Falla cardiaca

de estimulacion Cardiaca conocido o/
como Terapia de Resincroniza-
cion Cardiaca (TRC). La terapia
farmacoldgica es un requisito
independientemente de si el pa-
ciente tiene o no la indicacion de
TRCy no debe ser suspendida por
el paciente.

Asi mismo, las indicaciones generales de manejo del paciente
en falla Cardiaca, deben ser seguidas de manera permanen-
te, independiente de los medicamentos o dispositivos que
reciba. Se consideran pilares fundamentales del tratamiento
de la falla Cardiaca:

 Control diario de peso.

* Dieta baja en sal; uso de sal
especial basada en cloruro de
potasio.

* Dieta baja en sodio.

e Reduccion del consumo
de liquidos.

* Programacién de actividades fisicas bajo su-
pervision médica.

* Reduccién del colesterol y trigli-
céridos.

» Tratamiento efectivo de la dia-
betes.

e Control de la hormona del
tiroides.

* No consumo de alcohol ni ta-
baquismo.
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:Cudles son las medicaciones
principales que se usan para

tratar la falla cardiaca?

Existen varias medicaciones que pueden ser usadas solas o
en conjunto, en dosis bajas o progresivas, que el médico es-
pecialista gradia de acuerdo a sus sintomas. La falla Car-
diaca puede progresar o retroceder de acuerdo a multiples
factores, pero uno de los que empeora la falla es la no ad-
herencia al tratamiento, es decir, el incumplimiento de las
indicaciones médicas y la falta de medicacién o la suspensién
indebida.

En general se utilizan:

* Diuréticos: se utilizan para mejorar la capacidad de elimi-
nar liquidos y desechos del organismo; apoyan los rifones
en su trabajo excretor; reducen la cantidad de liquido que
causa la hinchazéon. A medida que el paciente elimina li-
quidos innecesarios mejora su capacidad de trabajo y se
reduce el ahogo. Los diuréticos deben acompafarse de
una dieta estricta de lo contrario sus beneficios son con-
trarrestados por la ingesta indebida de liquidos y de sal.
La mejor manera de valorar la efectividad de los diuréticos
es la reduccién de peso. Por el contrario, el incremento de
peso indica reduccion de sus beneficios, no adherencia al
tratamiento o necesidad de incrementar la dosis.

Vasodilatadores: Se utilizan para contrarrestar el efecto
nocivo de la vasoconstriccion mediada por las catecolami-
nas. Cuando se produce la falla Cardiaca, las arterias de
todo el organismo tienden a cerrarse por el efecto de las
catecolaminas haciendo que el corazédn trabaje contra re-
sistencia; al facilitar la reduccion de este fendmeno el cora-
z6n trabaja mejor.

Falla cardiaca

* Inotropicos: Se utilizan para incrementar la fuerza con-
tractil del corazdn, el mas utilizado es la digital que incre-
menta las reservas de calcio en el musculo Cardiaco poten-
ciando su capacidad.

* Beta bloqueadores: Persiguen neutralizar a las catecola-
minas modulando el efecto que estas tienen sobre la con-
traccion Cardfaca.

¢Cudndo es necesario la hospita-
lizacién por falla cardiaca?

Algunos pacientes que se encuentran en mal es-
tado por su falla Cardiaca pueden requerir hos-
pitalizaciéon para administrar estas u otras me-
dicaciones de manera intravenosa, reducir el
peso, reducir las actividades y ademas
para aliviar el ahogo con suministro de
oxigeno. Las hospitalizaciones en falla
Cardiaca indican un inadecuado
control de la enfermedad, lo cual
puede ocurrir por multiples facto-
res entre los que se encuentran la
falta de adherencia a la dieta, la
no modificacion de los habitos de vida, la suspension de la
medicacién, una infeccion no controlada o la necesidad de
incrementar la dosis de farmacos o adicionar otros.

¢En qué consiste la terapia
de resincronizacién cardiaca?

La terapia de resincronizacién cardiaca (TRC) es una nueva
y esperanzadora generacion de dispositivos que permiten
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mejorar notoriamente los sintomas de la falla cardiaca, mejo-
rando diversos aspectos como la calidad de vida, disminuye
el riesgo de morir subitamente o por rapido empeoramiento
de la enfermedad Cardiaca, reduce el consumo de farmacos
e incrementa la capacidad de ejercicio.

Hasta hace pocos afos, las Unicas opciones de tratamiento
consistian en los cambios en el estilo de vida, medicacién,
cirugia Cardiaca para remodelar el corazén o el trasplante
Cardiaco. Desde la introducciéon de la TRC la historia natural
de la falla Cardiaca se ha modificado permitiendo a un gran
numero de pacientes tener otras opciones de tratamiento
con resultados muy alentadores.

¢Cémo funciona la terapia de
resincronizacién cardiaca?

La terapia de resincronizacion cardiaca se realiza implantan-
do un dispositivo mediante un procedimiento quirdrgico
similar al utilizado para implantar marcapasos y desfibrila-
dores, pero con un mayor grado de complejidad. Este dispo-
sitivo emite sefales eléctricas
imperceptibles que ayudan
al corazdén a contraerse y
aumentar el flujo de sangre
que es distribuido por todo
el cuerpo. El dispositivo es
capaz de coordinar las se-
Rales eléctricas en el tiempo
para asegurar contraccio-
nes oportunas y permitir un
bombeo eficaz.

Cuando el corazén se debi-
lita puede suceder que su

Falla cardiaca

sistema eléctrico este afectado conduciendo a una falta de
sincronia en la contraccién y expulsién de sangre desde las
cadmaras principales del corazén llamadas ventriculos. En
condiciones normales los ventriculos, derecho e izquierdo,
se contraen relativamente de forma sincrénica, pero en la
falla Cardiaca con blogueo de uno de los cables principales o
rama izquierda, ademas del debilitamiento general existe al-
teracion en la sincronizacion Cardiaca que produce empeo-
ramiento en su desempenfo.

El dispositivo de resincronizacion llamado “resincronizador
cardiaco” consta de una bateria o generador y tres cables
que se introducen al corazén y se fijan al ventriculo derecho,
auricula derecha y ventriculo izquierdo. Lo anterior permite
coordinar la forma y orden en que las diferentes cavidades
del corazén funcionan y asi coordinando su actividad au-
mentar su rendimiento.

¢Quiénes son candidatos
al implante de un resincronizador

cardiaco?

Los pacientes con falla Cardiaca que son candidatos a un
resincronizador Cardiaco son:

* Pacientes que experimentan sintomas moderados a severos
de insuficiencia Cardiaca congestiva pese a los cambios en
el estilo de vida y medicacion éptima.

 Corazén debilitado, con dilatacién de sus cavidades y re-
duccién de la fuerza de expulsion o fraccion de eyeccion,
usualmente inferior al 30% o 40%.

* Retardo o bloqueo de la conduccion eléctrica en uno de los
cables o ramas que llevan el impulso eléctrico a los ventri-
culos (bloqueo de rama).
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* Paciente con cardiomiopatia dilatada, fraccion de eyeccién
inferior al 30% o 40 % con bloqueo AV completo.

* Pacientes que son sometidos a ablacion del nodo A-V por
fibrilacion auricular répida induciéndoseles bloqueo A-V
completo y que tienen cardiomiopatia dilatada con mala
fraccion de eyeccién usualmente inferior al 30% o 40%.

¢COmo se realiza el implante
de un resincronizador cardiaco?

Es un procedimiento quirdrgico que se realiza en una sala
especial de electrofisiologia, realizado por un especialista
cardidlogo-electrofisidlogo con la ayuda de enfermeras y
técnicos entrenados para estos procedimientos. Al igual que
para cualquier procedimiento quirdrgico debe prepararse
previamente, tener claro porque se le va a realizar este pro-
cedimiento y conocer sus riesgos y beneficios.

Debe haber tenido una cita con el médico que hara el proce-
dimiento donde podra aclarar sus dudas y despejar sus temo-
res. Ningun paciente debe ir a este procedimiento sin firmar
el consentimiento informado donde se explica ampliamente
lo que se pretende hacer, sus beneficios y sus riesgos.

Debe tener exdmenes de sangre especiales para conocer di-
versos parametros que permiten programar exitosamente su
cirugia, tales como, glicemia, creatinina, hemograma, TSH,
electrolitos, radiografia de térax, Ecocardiograma, ECG.

Debe venir al hospital o clinica estando en ayunas. Si es dia-
bético no debe aplicarse la insulina o tomar medicaciones
para bajar la glicemia. Debe haber suspendido los anticoa-
gulantes y la Aspirina. El resto de la medicacion para control
de la presién arterial podra tomarla con autorizacion médica
previa.
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Al llegar al laboratorio de electrofisiologia se le canalizara
una vena para suministrarle sueros y medicamentos. El pro-
cedimiento se hace usualmente con sedaciéon y con la parti-
cipacion en algunos centros de un anestesiélogo. En la sala
encontrara personal de enfermeria que le atenderan y prote-
geran. Se colocara en una mesa especial que tiene un equipo
de rayos X y se procederd a colocarle electrodos, cables y
monitorias especiales para conocer los niveles de oxigeno en
su sangre.

Una vez esté tranquilo y sedado, se lavaran las regiones in-
guinales y el térax, cuello, hombros y brazos. Se le colocara
ropa quirlrgica especial para protegerlo de infecciones. En
la region de la clavicula izquierda, cerca al hombro se le co-
locara anestesia local y se buscara la vena subclavia que lleva
sangre del brazo al corazén. Por ella se introducen los cables
o electrodos a las diferentes cavidades del corazén ayudados
con una camara de rayos X. Lo que hace mas complejo este
procedimiento es la localizacién de una vena que es como el
“alcantarillado” del corazén, no siempre facil de localizar o
de abordar; por esta estructura es necesario avanzar diferen-
tes elementos para colocar un electrodo en el lado izquierdo
de su corazoén.

)
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Una vez probado el sistema y cada cable por separado se
fija el dispositivo en una especie de “bolsillo” creado por el
médico debajo de su piel para alojarlo. Se cierra la herida y se
programa el dispositivo de acuerdo a las caracteristicas de su
corazon. La duracion total del procedimiento es fluctuante y
depende de las caracteristicas anatomicas del corazén, el ac-
ceso a la vena y otras variables de caracter técnico. Se estima
un promedio de 2 a 4 horas para esta cirugia.

{Qué sucede después de la cirugia?

Después de terminada la cirugia, se le colocara una in-
movilizacién transitoria en el brazo del sitio donde se
le implantd el dispositivo. Esto con el fin de evitar
que este se mueva del sitio colocado y asi mismo
desaloje o desacomode los cables o electrodos
que van al corazén. Esto ultimo es muy impor-
tante, puesto que si llegare a ocurrir tal situacién
puede presentar los sintomas que motivaron el
implante y ademas requerir una segunda in-
tervencion quirdrgica.

La inmovilizacion del brazo durara 24 horas
y posteriormente, se debe restringir los movi-
mientos del brazo del lado donde se encuen-
tra el dispositivo por al menos los siguientes
5 dias. Se le dara salida al dia siguiente del im-
plante con un férmula que contiene analgésico y en algunos
casos un antibiético. También se le debe entregar un Car-
net que lo acredita como portador(a) de un resincronizador
Cardiaco. Recuerde que este es un dispositivo especial que
lo diferencia de los marcapasos convencionales. NO DEBE
SALIR DEL HOSPITAL SIN SU CARNET Y DEBE PORTARLO
SIEMPRE COMO UNA CEDULA DE CIUDADANIA. Alguien
debe llevarlo a casa porque no podra conducir automovil al
menos durante los primeros dias.

Falla cardiaca

iCudles pueden ser
las complicaciones relacionadas
con el procedimiento de implante

de un resincronizador cardiaco?

En general el implante de un resincronizador es un procedi-
miento que es seguro con bajos riesgos. Sin embargo, como
cualquier cirugia pueden presentarse complicaciones entre
las cuales se encuentran:

1. Sangrado, hematoma y equimosis por coleccién de san-
gre debajo de la piel.

2. Neumotdérax o hemoneumotorax por desgarro o puncién
accidental del pulmdn que se encuentra debajo del sitio
donde se canaliza la vena subclavia que sirve para llevar
los electrodos o cables al corazén. Si se presenta puede
requerir la colocacién de un tubo de drenaje en la pared
toracica entre las costillas.

3. Perforacién cardiaca porque la punta del electrodo llegue
a un sitio donde la pared del corazén sea muy delgada.
Esto lleva a que la sangre escape fuera del corazén y que-
de atrapada entre este y una membrana que lo recubre
llamada pericardio, causando compresion del corazén
y falla Cardiaca. Si se presenta esta condicién conocida
como hemopericardio puede requerir drenaje quirdrgico
o mediante puncion percutanea.

4. Desgarro vascular venoso o arterial en el sitio del implante
o en la vena llamada seno coronario estructura por donde
se pasa un electrodo al ventriculo izquierdo.

5. Infeccion.

6. Muerte es muy rara como causa de una complicacion.
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7. Aungue no es una complicacion, existe un porcentaje en-
tre 10y 15% de imposibilidad de abordar el seno corona-
rio, la vena por donde se introduce uno de los cables. En
este caso no podra colocarse el resincronizador mediante
una técnica “cerrada” y podra ser necesario realizar otra
cirugia a térax abierto para colocar ese tercer cable.

¢Cudndo debe regresar después
de la colocacién del resincroni-

zador cardiaco?

La primera cita de control después del implante es usualmen-
te alos 15 dias para retirar los puntos quirdrgicos (en caso
de que lo necesite) y revisar la herida. Durante los dias en que
Usted esté en la casa, deberd realizar curaciones diarias con
un antiséptico manteniendo la herida limpia y seca.

Debe continuar en controles periddicos al primer mes para
reprogramar el resincronizador mediante el llamado Repro-
gramador que permite el ajuste indoloro de las diferentes
caracteristicas electrénicas del dispositivo tales como la fre-
cuencia Cardiaca, la cantidad de energia que gasta y otros
parametros que requieren de control y ajuste de acuerdo a
su enfermedad y necesidades; este seguimiento debe con-
tinuarlo cada tres meses. La duracion y efectividad de su
dispositivo dependerd de la asistencia suya a los controles.
Es practica necesaria la realizacién de una reprogramacion
especial del dispositivo utilizando de manera simultanea un
ecocardiograma y la reprogramacion por telemetria. En esa
sesion el electrofisiélogo en coordinacién con un especia-
lista en ecocardiografia realizaran mediciones y optimizaran
el desempefo del resincronizador, cuidando de coordinar la
forma como su corazdn se contrae. Esta reprogramacion es-
pecial debe ser hecha en los primeros dias posterior al implante.

Falla cardiaca

¢Qué precauciones debe tener
con su resincronizador cardiaco?

La mayoria de las personas que reciben un dispositivo de
esta naturaleza tienen un sinnimero de creencias respecto
a su nuevo aparato. Los familiares y amigos frecuentemente
le dirdn que debe guardar precaucién con tal o cual cosa;
muchas de estas creencias son falsas y requiere que Usted
conozca bien lo que puede y no puede hacer. La siguiente
es una lista:

Lo que no puede hacer:

1.No debe exponerse a fuentes generadoras de arcos de
voltaje como son los equipos para soldadura eléctrica. Si
Usted trabaja con este tipo de elementos, después del im-
plante no podra volver a trabajar en esta area.

2. No debe exponerse a fuentes generadoras de campos elec-
tromagnéticos. Evite los campos eléctricos de alta tensién
que producen lineas de alta potencia. Algunos equipos
y exdmenes especializados en medicina la utilizan, por lo
gue debe advertir a los demas de que es un (a) portador
(a) de un dispositivo de estimulaciéon Cardiaco o resincro-
nizador. Tampoco debe permitir que le coloquen imanes
sobre el drea del dispositivo.

3.No debe exponerse a fuentes o maquinas con alto nivel
de vibracién, como los taladros neumaticos. Estos pueden
hacer que su dispositivo se acelere o mal funcione.

4.Nunca deben utilizarse equipos de diatermia en pacien-
tes con estos dispositivos. Si tiene teléfono celular, debe
usarlo en el lado contrario al implante del marcapaso o
minimo a una distancia de 30 centimetros.

5. No debe realizar ejercicios violentos ni deportes que lo
expongan a trauma. Esta indicacién busca prevenir un
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impacto sobre el area del dispositivo o desalojo por un
movimiento excesivamente brusco. La practica de depor-
tes en un paciente con falla Cardiaca debe ser autorizada
por el médico tratante y dependera de su condicion ge-
neral. Usualmente lo recomendado es la caminata con in-
cremento gradual en el tiempo y bajo autorizacion médica.

6. Durante los primeros dias no realice ejercicios que impli-
guen un estiramiento del miembro superior del lado del
dispositivo, tales como levantar el brazo o forzarlo exce-
sivamente tratando de alcanzar objetos localizados en un
plano alto. Evite los movimientos que impliquen empuijar,
halar o torcer el miembro superior excesivamente. Des-
pués de los dos primeros meses se le dara mas libertad
para realizar estas tareas.

7. Algunos instrumentos empleados en cirugia como el elec-
trocauterio debe evitarse o al menos utilizarlo sélo para
cirugias lejanas al sitio del implante.

8. Algunas maquinas como las utilizadas para destruir cal-
culos renales (se conoce como Litotriptor) pueden causar
disturbios en la sefal del marcapaso. Debe advertir a los
médicos que es un portador de un resincronizador Cardiaco.

9. Sialguna vez requiere terapia radiactiva cerca del disposi-
tivo debe someterse a chequeos periddicos por alta posi-
bilidad de dafio.

10.Los dispositivos de seguridad en aeropuertos y alarmas
antirrobo usadas en algunos almacenes deben evitarse
porque aunque muchos pueden ser seguros, la intensidad
de algunos de ellos puede afectar su dispositivo causando
desgaste prematuro de la baterfa. Adicionalmente, siem-
pre que pase por un detector de metales este sonara!!

11.Centrales telefénicas o de radiotelefonia con alta poten-
cia pueden afectar su dispositivo.

Falla cardiaca

Lo que puede hacer :

Puede realizar las actividades ordinarias de una persona
cualquiera. El bafo cotidiano puede realizarlo normalmente
desde el dia siguiente al implante, teniendo cuidado con los
puntos quirtrgicos. Después de cicatrizacion puede realizar
su aseo convencional con agua y jabon.

Puede caminar y subir escaleras de acuerdo a como vaya su
evolucién. Cierto tiempo después del implante (generalmen-
te 1 mes) puede volver a hacer los oficios de casa o caminar
distancias variables segun su condicion fisica.

Puede manejar carro, pero por favor no insulte a los otros
conductores. Solo los pacientes que reciben un resincroniza-
dor Cardiaco con desfibrilador tienen contraindicado mane-
jar automovil.

Puede manipular los electrodomésticos de la casa. No tiene
problemas al tomar el cable de los electrodomésticos (siem-
pre y cuando tengan el debido aislamiento) o conectarlos en
los tomacorrientes. No hay problemas con el control remoto
del televisor o equipo de sonido, tampoco con el horno mi-
croondas siempre y cuando esté funcionado adecuadamente.

Informe a todos los médicos que visite que tiene un resincro-
nizador Cardiaco y en especial si va a
ser sometido a una cirugia. Tam-
bién informe al odontélogo. Las
cirugias oculares y los elemen-
tos utilizados en odontologia
como los rotores no afectan
el funcionamiento del dis-
positivo pero otras cirugias
cerca a la zona donde se en-
cuentra el dispositivo como

el hombro, espalda, toérax,
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senos, cuello y abdomen alto pueden afectar el funciona-
miento y requieren de una reprogramacién especial antes de
la cirugia.

Puede vivir su vida normal, y si tiene alguna duda contacte a
su electrofisidlogo o al Colegio Colombiano de Electrofisiologia.

¢Cudnto dura su resincronizador
cardiaco?

Depende del tipo y de las necesidades de su organismo. Si su
corazén es totalmente dependiente de él, es decir todos los
impulsos cardiacos son generados por su resincronizador, la
pila se agotard mas rapido. Es como si Usted tiene encendi-
do el radio a “toda hora”, las pilas se agotaran mas rapido.
Si su corazon todavia genera algunos impulsos y otros los da
el resincronizador la pila durara mas tiempo.

Los resincronizadores son de dos tipos, sin y con desfibri-
lador. Los resincronizadores con desfibrilador tienen la ca-
pacidad no solo de coordinar y sincronizar la actividad de
las diferentes cdmaras del corazén sino también la de dar
“choques eléctricos” para terminar con una arritmia o taqui-
cardia que ponga en riesgo la vida del paciente. La bateria de
estos dispositivos puede drenarse mas rapidamente cuando
el paciente requiere de frecuentes choques para interrumpir
taquicardias.

Los pacientes desorganizados con las consultas o incumpli-
dos en el sequimiento pueden agotar la pila del dispositi-
vo mas rapidamente. El empeoramiento de la falla Cardia-
ca puede hacer que el resincronizador tenga que dar mas
energia para estimularlo, agotando asi mas rapidamente la
bateria del dispositivo.

Falla cardiaca

Para resumir, la duracion de su resincronizador depende del
tipo de anormalidad que Usted tenga en su corazoén, de la
progresion de la enfermedad, del tipo de medicacion que
usa, del tipo de dispositivo que se le haya colocado y de su
cumplimiento a los controles. En general la vida media de un
resincronizador es de 3 a 6 afios.

¢Qué hacer cuando
el resincronizador cardiaco

se agofe?

El médico especialista electrofisilogo que hace el segui-
miento de su dispositivo se dard cuenta que esta préximo el
vencimiento de la pila o baterfa, gracias a una serie de prue-
bas que hara periédicamente con un aparato especial que se
llama Reprogramador. Este consiste de un computador espe-
cial que es capaz de comunicarse con su dispositivo a través
de la piel sin que esto le cause dolor o molestia. Mediante
este procedimiento se podra determinar cuanta energia tie-
ne el dispositivo y cual es la fecha probable en que requiera
un cambio.

El cambio de resincronizador cardiaco se programa como
el primer implante, se realizan mediciones de los electrodos
o cables ya implantados y si estan bien, solo se cambiara el
generador de pulsos o bateria.

¢Qué anormalidades se deben
informar al medico especialista?

Después del implante es necesario estar alerta ante la pre-
sencia de los siguientes sintomas o signos:
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1. Mareos permanentes, inestabilidad, pérdida de la con-
ciencia y/o convulsiones o ataques.

2. Sensacion de palpitaciones persistentes.

3. Signos de infeccion de la herida quirtrgica donde se im-
plant6 el resincronizador, tales como enrojecimiento, ex-
cesivo dolor o supuracion.

4. Salida del dispositivo o de los electrodos por el sitio de la
cirugia.

5. Brincos o pulsaciones en el hombro o en los mdusculos
cercanos al area del dispositivo.

6. Ahogo importante con el esfuerzo.

7. Edema o hinchazodn del brazo del lado donde est4 el dis-
positivo.

8. Sensacion de pulsaciones en el abdomen al inspirar pro-
fundo como cuando se tiene hipo.

9. Cualquier otro sintoma o inquietud que le produzca ma-
lestar debe informarlo al especialista tratante. Los pacien-
tes portadores de resincronizador Cardiaco con desfibri-
lador deben avisar o asistir a consulta médica urgente
cuando reciban un choque eléctrico, tengan palpitaciones
recurrentes, se sientan mareados o hayan perdido la con-
ciencia.

{Qué medicamentos puede
fomar mienfras fiene

su resincronizador cardiaco?

Los medicamentos que toma para la falla Cardiaca no de-
ben suspenderse sin autorizacion médica. El resincronizador

Falla cardiaca

Cardiaco no cumple las funciones de los farmacos que Ud.
toma. La suspension indebida de los medicamentos por sen-
tirse bien puede de manera subita causar deterioro o retroce-
so de su mejoria. Las drogas que esté tomando previamente
pueden y deben seguir tomandose bajo supervisién médica.
Algunos pacientes podran recibir drogas especiales llamadas
antiarritmicas (esto es contra las arritmias), al mismo tiempo
que tienen su resincronizador.

Es importante tener en cuenta que antes del implante del re-
sincronizador Cardiaco se debe informar al médico especia-
lista el tipo de drogas que usa, pues algunas contraindican
la colocacién del dispositivo como son las drogas anti-coa-
gulantes, la mas conocida de las cuales se llama WAFARI-
NA. Esta medicacion puede reanudarse unos dias después
del implante del resincronizador, bajo supervision médica y
de manera lenta y progresiva para evitar la formacion de un
hematoma.

¢El resincronizador cardiaco cura
mi enfermedad?

Este dispositivo mejora los siguientes aspectos de su
vida:

* Aumenta su capacidad de trabajo o de actividad
fisica, mejorando la sensacién de bienestar y re-
duciendo la fatiga.

* Ayuda a reducir la hinchazén de su cuerpo o a

prevenirla al mejorar el desempefio del corazén.
Por lo anterior reduce la cantidad o el nUmero de
diuréticos que Ud. Toma.

*Reduce el numero de las hospitalizaciones a
causa de descompensacién de la falla Cardiaca.

)
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 Cuando el resincronizador tiene un desfibrilador incorpo-
rado reduce el riesgo de tener una muerte repentina por
una arritmia Cardiaca.

* Mejora la capacidad de expulsion de su corazén y en algu-
nos pacientes reduce dramaticamente el tamafo del cora-
z6n previamente aumentado a causa de la enfermedad.

El resincronizador Cardiaco no cura la enfermedad pero per-
mite su manejo optimizando el desempefo de su corazény
permitiéndole vivir mas y mejores anos. Debe considerarse
que algunos pacientes pueden no exhibir mejoria después
del implante de un resincronizador y esto se debe entre otras
cosas a:

* Un corazdn muy debilitado al momento de recibir el resin-
cronizador. De manera ideal los resincronizadores deben
ser implantados cuando el corazén no esté muy deteriora-
do para darle una mayor oportunidad de recuperacion.

* El electrodo izquierdo quedd en una posicién no ideal;
para obtener el maximo beneficio el electrodo o cable que
se inserta en el ventriculo izquierdo debe ir en la porcion
mas lateral de esta estructura, donde la actividad eléctrica
intrinseca del corazdn esta retardada, pero a veces por la
anatomia del paciente u otros detalles técnicos esto no es
posible, dando al traste con el funcionamiento ideal del
resincronizador.

* Falta optimizar el manejo farmacolégico o cambios en los
habitos dietéticos como reduccién de los liquidos, o de
la sal. El paciente puede haber suspendido erréneamente
ciertos farmacos por sentirse bien.

* El paciente tiene otra enfermedad que esta descompen-
sando la falla Cardiaca tales como anemia, infeccién, en-
fermedad del tiroides, efecto de otros farmacos como los
usados para las enfermedades pulmonares, una diabetes
descompensada, etc.

Falla cardiaca
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Para mas informacién y ayuda,
CONTACTENOS
al Colegio Colombiano de Electrofisiologia,
en nuestra pagina web
www.colelectrofisiologia.com
0 a cualquiera de sus miembros
en las diferentes regiones del pais.

Bogota

Juan Felipe Betancourt Rodriguez
E-mail: jfelipebet@yahoo.com
Tels.: 2532097 - 6243211

Mauricio Cabrales Neira
E-mail: cabralesO07@gmail.com / Tel.: 6919272

Enrique Melgarejo Rojas
E-mail: emr@cable.net.co/ Tel.: 2320303

Juan Montenegro Aldana
E-mail: jmontald@hotmail.com
Tel.: 3486868 Ext. 5071

Guillermo Mora Pabdn
E-mail: gmorap@unal.edu.co
Tel.: 3456077 Cod. 1631

Alejandro Orjuela Guerrero
E-mail: alejogar37@gmail.com /2202192

Climaco Pérez Molina
E-mail: clipemol2001@yahoo.com
Tel.: 2202700 Ext 7741

Diego Andrés Rodriguez Guerrero
E-mail: diegoand@yahoo.com / Tel.: 6672767
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Fernando Rosas Andrade
E-mail: fernandorosas1994@gmail.com / Tel.:2532097

Luis Carlos Saenz Morales
E-mail:lcsaenz@cardioinfantil.org
Tel.: 6672727 ext. 3162

Miguel Vacca Carvajal
E-mail: miguelvacca@etb.net.co / Tel.: 6672727 Ext 3162

Diego Vanegas Cadavid
E-mail: dvanegas@cable.net.co / Tel.: 3486868 ext. 5071

Claudia Vargas Rugeles
E-mail: vargasrug@hotmail.com / Tel.: 615 69 08

Victor Manuel Velasco Caicedo
E-mail: velascovm@gmail.com
Tels.: 2532097-2717064

Francisco Antonio Villegas Garcia
E-mail: favg@epm.net.co
Tels.: 2532097 — 6243211

Alvaro Enrique Arenas Auli
E-mail: alvarenas@hotmail.com
Tel.: 6672727 Ext 3162

Medellin

Hernando Cardona Reyes
E-mail: hcardona9@hotmail.com / Tel.: 5117378

Mauricio Duque Ramirez
E-mail: mauricioduque@epm.net.co
Tel.: 444 7378

Carlos A. Gémez Echeverri
E-mail: cargomed@epm.net.co
Tel.: 4454000

Jorge Eduardo Marin Velasquez
E-mail: gualdo@epm.net.co / Tel.: 444 7378
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Eduardo Medina Durango
E-mail: lemedina@epm.net.co / Tel.: 444 7378

Carlos Arturo Restrepo Jaramillo
E-mail: carlos24@une.net.co / Tel.: 4454000

William Uribe Arango
E-mail: wuribea@une.net.co/ Tel.: 444 7378

Cali

Efrain Gil Roncancio
E-mail: efragil@hotmail.com / Tel.: 5584051

Alberto Negrete Salcedo
E-mail: alberto.negrete@imbanaco.com.co
Tel.: 5583203

Luis Fernando Pava Molano
E-mail: fpava@hotmail.com
Tels.: 3317474-3319090

Barranquilla

William Benitez Pinto
E-mail: wbenitezpinto@yahoo.com
Tel.: 3453310

Ignacio Enrique Malabet Posada
E-mail: imalabet@hotmail.com
Tel.: 3578673 /3588873

Cecilia Pérez Mejia
E-mail: jazp_16@yahoo.com / Tel.: 3587164

Bucaramanga

Juan José Bermudez Echeverri
E-mail: jj_bermudez@yahoo.com/ Tel.: 6396767

Ana Lucia Carvajal Paz
E-mail: acarva@yahoo.com / Tel.: 6575057

Alexander Alvarez Ortiz
E-mail: alalort@hotmail.com /6329291 Ext 110/112
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