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Editorial

A proposito de “Terapia eléctrica de las
arritmias cardiacas”

Al igual quelas distintas ramas de la ciencia, laMedicina, esa amal-
gamade artey ciencia, fue descubriendo, lentamente a través de mu-
chos siglos, |as bases elemental es de cuerpo humano: su estructuray
funcion.

Pero durante los Ultimos 100 6 50 afios como una vertiginosa casca-
da de domind, un hecho condujo aotro y a otro; no solo nos cono-
ceriamos en lo macro sino en lo microscopico, luego en lo genético
y ahora avanzamos en |o molecular.

Al comprender mejor nuestras enfermedades, se crean nuevos mé-
todos diagnosticos, cada vez mas complejos, cada vez méas exactos y
paralelamente se desarrollan nuevos tratamientos, algunos quedan,
otros se descartan, pero lo cierto es que ninguin ser humano puede
dominar el conocimiento médico actual. La Medicina se fragmenta
entonces es un sinndimero de especialidades y éstas es subespeciali-
dades. Yacasi no se es solo internista, sino neumoélogo y éste puede
ser pediatra o broncoscopista intervencionista, ecocardiografista o
electrofisiélogo.

El trabajo diario, lafalta de incentivos, los altos costosy otras razo-
nes continuamente nos dificultan mantenernos a dia, alin en nuestra
propia area. Solo la asequibilidad de las publicaciones escritasy ci-
bernéticas puede ayudarnos a ello.

Acta Médica ofrece en este nimero un articulo sucinto y claro de
aparatos y métodos disponibles en el mercado para el tratamiento no
medicamentoso de las arritmias cardiacas. La Dra. Esquivel y el Dr.
Gutiérrez nos presentan aqui un desfile de aparatos el ectronicos car-
diacos con funciones y caracteristicas tan inteligentes que logran do-
minar el corazon y hacer que este obedezca rompiendo arritmias o
contrayéndose “ secuencialmente”, es decir fisiol égicamente, prime-
ro los atrios luego los ventriculos. También nos describen los auto-
res otros métodos invasivos utilizados en la destruccion de vias o
tractos accesorios causantes de arritmias fatales tratados antes me-
diante procedimientos mas cuentos y moérbidos.

Aunque durante los afios 1980 y 1907 se describi6 el sistemade con-
duccion del corazén, cuando His, Keith y Flack y Tawara aportaron
cada uno de sus descubrimientos individual es acerca de los elemen-
tos anatémicosy del funcionamiento de los mismos en conjunto (1),
|os tratamientos aplicables alos trastornos del ritmos cardiaco que
causaron un impacto profundo en |os resultados, no se descubrieron
sino hasta unos 50 afios més tarde. Durante esos primeros afios y con
instrumentos arcaicos, algunos cientificos estimulaban en el labora-
torio ancas de ranay corazones aislados.

Pero habia que esperar 1a comunicacion de unos clinicos con otros,
entender los hallazgos anatomopatol 6gico, disefiar instrumentos de
tiempo confiables con los cuales medir el pulso y desarrollar la elec-
trocardiografia dentro de otras cosas, paraentender y separar las
arritmias.

Los nombres de Morgagni, Stonkes, Adams, Krimer, Hyman forman
parte de esa primera ola de cientificos, luego vinieron Dammann,
Zoll, Lillehel y Furman dentro de otros, que aplicaron estos electro-
dosy aparatos externa e internamente a los pacientes con trastornos
del ritmo 2.
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En nuestro pais, como en todo el mundo, |os marcapasos fueron pri-
mero colocados por cirujanos, el grupo del Dr. Longino Soto Pache-
co, en el Hospital México, que practicaba yala cirugia cardiaca ba-
jo circulacion extracorpdrea como un procedimiento de rutina, y €l
gue a principio del programa operaba nifios y adultos, pronto adqui-
rié mucha experiencia en esta tecnologia®* y hoy décadas después
mantiene miles de pacientes en control.

Como bien describen |os autores en su articulo, |os marcapasos hoy
son solo parte de esa de gama de implementos, todos ellos son inser-
tados corrientemente por los cardiologos electrofisidlogos. La elec-
trofisiologia es una subespecialidad verdaderamente compleja que
requiere no solo de equipos sofisticados y caros sino de profesiona-
les profundamente conocedores de lafisiologiay electrocardiografia
y también habiles en la manipulacion de catéteres y electrodosy en
lainterpretacion de |os trazos externos e intracavitarios *¢. Ocasio-
nalmente se debe de acudir alaayuda de los cirujanos si hay proble-
mas con lafijacion interna de los electrodos u otras complicaciones.

En Costa Rica existe ya un grupo de profesional es especializados
que han impulsado estaramade lamedicina *® y del cual esperamos
seguir aprendiendo.
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