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La electrofisiologia Cardiaca, la especialidad cardiold-
gica que se dedica al diagndstico y tratamiento de las arrit-
mias, por muchos afos estuvo enfocada en el estudio de los
mecanismos de estos problemas por medio de los registros
eléctricos inicialmente en la superficie corporal con los elec-
trocardiogramas de superficie (W. Einthoven 1903), y poste-
riormente, con el desarrollo de otras técnicas, que podriamos
resumir asi:'

«  Registros de electrogramas trans-esofagicos (M. Cremer
1906)

«  Electro-vectocardiografia (F. Schellong 1936)

« Registro unipolar amplificado (aumentado) de las
derivaciones de las extremidades (E. Goldberger 1942)

- Sistema de derivaciones ortogonales corregidas (E. Frank
1956)

«  Registro continuo del electrocardiograma de superficie
(N.J. Holter 1957)

+  Registro de derivaciones intracardiacas (G. Giraud, P.
Puech 1960)

+  Registro del haz de His (B.J. Scherlag 1969)?

«  Registro de senales promediadas y potenciales tardios
(G.J. Kelen 1989)

Los registros de superficie han sido objeto de amplios
estudios y por décadas los investigadores en este campo han
proporcionado informacion muy valiosa. En Latinoamérica,
hay que destacar los aportes de las escuelas Mexicana, Ar-
gentina y Brasilefia de electrocardiografia.

A partir de la década de los aflos 60 se inician los estudios
electrofisioldgicos invasivos, principalmente con fines de in-
vestigacién y diagndstico.? A través de ellos se lograron com-
probar mecanismos arritmogénicos como las reentradas, que
ya habian sido descritas, pero fue a través de la estimulacion
programada que se demostré la induccién y supresién de las
taquicardias desencadenadas por este mecanismo. Lo cual
fue la base el desarrollo posterior de algunas terapias como
la ablacién de arritmias.
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Las primeras intervenciones terapéuticas en el sistema
eléctrico se hicieron con los marcapasos. En el afo 1932,
producto de mucha investigaciéon previa, se utilizé en forma
experimental el primer marcapaso externo® y en afos pos-
teriores se desarroll6 la tecnologia necesaria para que a par-
tir de los afos sesenta se generalizara el uso los marcapasos
permanentes implantables,** cuya evolucién en los ultimos
50 afos se ha enfocado en encontrar modos de estimulacién
cada vez mas fisioldgicos, baterias de longevidad adecuada
y de menor tamano, cables seguros y de facil instalacion y
actualmente softwares que se autoajustan con el fin de pro-
longar la vida util de los dispositivos asi como incrementar la
seguridad y tolerancia de la terapia.

La evolucién de la intervencién terapéutica de la electro-
fisiologia cardiaca en cuanto a terapias de desfibrilacion, car-
dioversiony ablacién, se podria resumir de la siguiente forma™:

«  Descargas eléctricas sincronizadas para detener arritmias
cardiacas (B. Lown 1962)

« Introduccion de la estimulacion eléctrica programada en
el corazén del humano (D. Durrer y PH. Coumel 1967)

«  Estimulacion eléctrica en pacientes con taquicardia
ventricular (H.J. Wellens 1972)

«  Ablaciones quirtrgicas de vias accesorias con mapeo
epicérdico (J.J. Gallagher 1977)

. Tratamiento quirdrgico de arritmias ventriculares
mediante ventriculotomias (G. Fontaine y G. Guiraundon
1978)

«  Uso del desfibrilador implantable para arritmias
ventriculares malignas (M. Mirowski 1980)

« Ablaciéon accidental del nodo AV durante un estudio
electrofisioldgico (J. Vedel 1979)

«  Técnicade ablacién con catéter de la conduccion AV para
manejo de arritmias supraventriculares (J.J. Gallagher
1982, M.M. Scheinman 1982)

- Primera ablacién trans-cateter de una via accesoria (H.
Weber y L. Schimitz 1983)
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« Uso de la radiofrecuencia como alternativa para la
corriente directa para ablaciones trans-cateter (S.K.
Huang 1985)®

«  Perfeccionamiento de las técnicas de ablacion con
radiofrecuencia en vias accesorias (W. M. Jackman y K.H.
Kuck 1991)"

En las ultimas dos décadas estas terapias se han visto
favorecidas por nuevos sistemas registro digital y de ma-
peo electro-anatémico, asi como el desarrollo tecnolé-
gico de nuevos catéteres que han permitido el abordaje
terapéutico de arritmias mas complejas como las taquicar-
dias atriales ectépicas, el flutter atrial, la fibrilacién atrial y
taquicardias ventriculares.

Como podemos ver, la intervencion terapéutica directa
en el sistema eléctrico cardiaco fue contundente a partir de
la década de los noventas, siendo métodos seguros y muy re-
producibles, de modo que se popularizaron y se extendio su
aplicacién en la practica clinica a nivel mundial.

De ahi en adelante se revolucioné la compresiéon de mu-
chos mecanismos electrofisioldgicos, que incluso han permi-
tido el advenimiento de terapias de estimulacion eléctrica
cardiaca en campos como la insuficiencia cardiaca mediante
el uso de resincronizadores a finales de los noventas e inicio
de los dos mil.

Al analizar los antecedentes del desarrollo de la electro-
fisiologia cardiaca en Costa Rica, posiblemente las primeras
intervenciones que se hicieron fue la colocaciéon de marca-
pasos en los afos setentas. Los primeros se implantaron por
toracotomia con cables epicérdicos en las cirugias cardiacas,
posteriormente se utilizaron los sistemas implantables por
medio de diseccion de la vena cefdlica.” Por muchos afos
solo se utilizaron los marcapasos unicamerales. A inicio de
los aflos noventa el grupo de cirugia del Hospital México in-
forman de la primera serie de marcapasos unicamerales con
funcién de respuesta en frecuencia e implantados por pun-
cién de la Vena Subclavia derecha, con técnica de Seldinger?

Tuve la oportunidad de hacer mi formacion de post-gra-
do en el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”
en la Ciudad de México, donde llegué en el aio 1991. Coinci-
diendo con la revolucién de la electrofisiologia en el mundo.
Este centro médico, que siempre se destacé en el ambito de
la electrocardiografia, no fue ajeno a lo que estaba sucedien-
do y la oleada de transformacién nos involucré a quienes en
ese momento nos encontrabamos haciendo la rotacion en el
departamento de electrocardiografia y electrofisiologia. De
esta forma, pude estar presente en ese Instituto en los pri-
meros registros eletrofisioldgicos en poligrafos digitales, las
primeras ablaciones con radiofrecuencia, el primer implante
de un cardiodesfibrilador sin toracotomia, las primeras prue-
bas de inclinacién y empezar a utilizar el electrocardiograma
de sefal promediada para estratificacion de riesgo de muerte
subita. ®'*Tanta novedad en un mismo afio hicieron que defi-
nitivamente sintiera que ese era el campo en el que me que-
ria especializar y asi fue. Fueron cuatro aflos de experiencias
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invaluables y enriquecedoras. Estaré eternamente agradeci-
da con ese Instituto, los profesores, companieros y pacientes
mexicanos por la gran oportunidad de trabajo y formacién
que me brindaron.

A mi regreso a Costa Rica como cardidloga y electrofisio-
loga cardiaca, en el afo 1995, cualquiera podria pensar que
lo tendria facil, pues todas esas terapias novedosas en las que
me habia preparado, no se realizaban en este pais. No fue
tan facil.

Fue dificil convencer a los centros publicos de cambiar
sus politicas con respecto a los marcapasos. Fue dificil con-
vencerlos de comprar equipos para hacer electrofisiologia.
No fue posible convencerlos a tiempo de comprar un cardio-
desfibrilador y evitar la muerte subita de una paciente de 16
anos que aun me duele y me calé muy hondo, siendo un fuer-
te impulso para seguir adelante en esta lucha, y quizad ayudé
a entender que son terapias muy necesarias e indispensables
en ciertos casos.

Hay que agradecer al servicio de cardiologia del Hospi-
tal Clinica Biblica que en al aflo 1995, decidieron darle una
oportunidad a la electrofisiologia y de este modo, se intro-
dujo la prueba de inclinacion como método diagnéstico en
pacientes con sincope de causa desconocida,’*"” se inicio
con la electrocardiografia de alta resolucién,'®el implante de
marcapasos bicamerales y posteriormente los estudios elec-
trofisioldgicos diagndsticos y terapéuticos.

A nivel de la seguridad social tuvimos apoyo en el Hospi-
tal Calderdn Guardia, en donde inicié la colocacion de marca-
pasos en ese mismo ano, lo cual fue una odisea, primero en la
sala de rayos X, donde nos cedian unas horas los neurociruja-
nos, luego en la sala de operaciones con el equipo portatil de
ortopedia y finalmente en la primera sala de hemodinamia
de ese hospital en el afo 2000. En ese centro médico empe-
zamos a utilizar con mayor frecuencia los marcapasos bica-
merales' y hace 20 afos realizamos el implante del primer
Cardiodesfibrilador en Costa Rica.?®

En los anos 1997 y 1998 llegaron al pais 2 electrofisiolo-
gos mas, la Dra. Flory Cruz (especializacién en Mexico) y el
Dr. Oswaldo Gutiérrez (especializacién en Argentina) y como
la unién hace la fuerza, entre los tres logramos obtener los
equipos que se requerian para el inicio de la electrofisiolo-
gia intervencionista y de este modo comenzar a difundir
los beneficios de esta terapia.?' En 2000 y 2001 publicamos
los primeros casos de ablacion de arritmias cardiacas en el
pais.?>2 En el afo 2002 se reporta el primer caso de Sindrome
de Brugada en nuestro medio®® y se publican los implantes
de los primeros resincronizadores cardiacos para el manejo
de pacientes con insuficiencia cardiaca refractaria.?®

En el ano 2007, se publican los primeros casos de abla-
ciones de fibrilacion atrial®® inicialmente solo guiados con
electrogramas intracavitarios y a partir de ese ano con la ayu-
da del mapeo 3D.”

Hemos tratado de continuar informando sobre nues-
tros resultados y experiencia en diferentes aspectos de este
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campo. %3 Con las limitaciones y dificultades propias de
nuestro medio y a paso lento, pero seguro.

Iniciamos las clinicas de arritmias y marcapasos, primero
en el Hospital Calderén Guardia, luego en el Hospital México
y en el afno 2001 en el Hospital San Juan de Dios.

En cuanto a la electrofisiologia pediatrica, hay una pu-
blicacién en 1980 donde se reporta el inicio de la colocacion
de marcapasos en ninos.3 En el Hospital Nacional de Nifos,
la electrofisiologia cardiaca propiamente dicha, se inicia en
el afio 2009 con la llegada del Dr. Armando Alfaro (electro-
fisilogo pediatra formado en Canada), quien gracias a su
persistencia y excelente formaciéon ha logrado desarrollar
un programa de electrofisiologia pediatrica intervencionista
mas constante y estable a partir del afo 2012.

El aspecto farmacoldgico de la electrofisiologia no ha
sido tan alentador, pues ninguna droga antiarritmica de-
mostrd jamas la eficacia que han tenido los dispositivos de
estimulacién cardiaca (marcapasos, desfibriladores, resincro-
nizadores) y la ablaciéon cuando estan indicados.

En nuestro pais y el mundo el arsenal farmacolégico en
este campo es limitado. En Costa Rica, por ejemplo, hemos
tropezado con la limitante de que para muchas compa-
fAias farmacéuticas no es rentable traer este tipo de farma-
cos y nos vemos en problemas para que los pacientes los
puedan encontrar.

La segunda década de la electrofisiologia en Costa Rica
se ha visto reforzada con la llegada de 4 nuevos electrofisio-
logos cardiacos: Dr. Walter Marin (2008, especializacién en Es-
paia), Dr. Hugo Arguedas (2014, especializacion en Espafia),
Dr. Federico Malavasi (2016, especializacion en Colombia) y
el Dr. Luis Diego Solis (2017, especializacién en Espaia). Es-
peramos que en los proximos afos esta cifra aumente y en-
tre todos unir esfuerzos para continuar hacia delante en los
diferentes aspectos que involucra esta especialidad, entre
ellos los registros de dispositivos y procedimientos que nos
pueden proveer informacién valiosa para el buen manejo de
los pacientes.33

Actualmente estan en desarrollo los marcapasos sin ca-
bles, que ya existen, pero requieren perfeccionarse y hacerlos
secuenciales; tenemos sistemas de monitoreo prolongado de
arritmias de diferentes formas: desde los chips subcutaneos
hasta los electrogramas de contacto a través de registros con
dispositivos tan comunes como los relojes conectados a ce-
lulares inteligentes®*, hoy en dia podemos hacer sequimiento
y monitoreo de toda la informacion de un marcapaso a dis-
tancia por internet. También se dispone de nuevas formas de
energia para hacer ablaciones en casos especificos.

Correspondera a los colegas mas jovenes y futuras ge-
neraciones seguir adelante con el desarrollo de esta apa-
sionante rama de la cardiologia, en donde hemos tenido y
esperamos seguir teniendo avances importantes.
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