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Informacién para pacientes con marcapasos

Arrhythmia Alliance (A-A) es una asociacién que
engloba a organizaciones benéficas, colectivos de
pacientes, pacientes, cuidadores, colectivos médicos
y profesionales afines.

Todos estos grupos actdan con independencia, pero
aunan esfuerzos auspiciados por la A-A y con su
apoyo trabajan para fomentar el diagndstico y el
tratamiento precoz y efectivo de las arritmias.

A-A apoya y fomenta las metas y los objetivos de
cada uno de estos grupos.
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Los folletos para pacientes publicados por
Arrhythmia  Alliance se revisan cada afio.
La  préxima revision de este folleto se
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redlizard en julio del 2008.
Si desea enviarnos sus comentarios o sugerencias,
no dude en ponerse en contacto con A-A.

Introduccién

Este folleto va dirigido a las personas que desean
ampliar su conocimiento sobre los marcapasos. La
informacién contenida en este folleto es fruto de la
investigacion y de la experiencia de otros pacientes.
En el folleto encontrard una descripcidon de la
intervencidn para implantar un marcapasos.

También puede consultar informacién suplementaria
en el sitio Web www.heartrhythmcharity.org.uk

Glosario de los términos técnicos utilizados

Auriculas Cdmaras superiores (son dos)
del corazoén.

Nodo AV Tramo de la via eléctrica entre
las auriculas y los ventriculos.

ECG Siglas del término

electrocardiograma; sirve para
registrar la actividad eléctrica
en el interior del corazdn.
Ventriculos Cdmaras inferiores del corazén.
Bloqueo cardiaco  Estado que se produce cuando
los impulsos eléctricos se
ralentizan o se bloquean
mientras se estdn transmitiendo
desde las cémaras superiores

del corazén a las cédmaras
inferiores.

{Qué es un marcapasos?

Un marcapasos es un pequefo dispositivo
sellado de metal y pléstico (“caja del marcapasos™)
que alberga una bateria y circuitos electrdnicos.
El dispositivo se conecta al corazén por medio
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de uno o varios cables, denominados electrodos.
Estos electrodos se introducen a lo largo de un
vaso sanguineo hasta llegar al corazdén, mientras
que la caja del marcapasos se suele implantar
transcuténeamente, en la parte superior del tdérax
y cerca de la clavicula. El marcapasos monitoriza la
actividad del corazdn y genera impulsos eléctricos
para tratar los ritmos cardiacos anormales. El uso
de los marcapasos estd muy extendido para tratar
los ritmos cardiacos lentos (bradicardia), aunque
también se emplean en el tratamiento de los ritmos
cardiacos rdpidos que se originan en las cdmaras
superiores del corazén, es decir, las auriculas.
También va en aumento el uso de un nuevo tipo
de marcapasos, el marcapasos biventricular o la
terapia de resincronizacion cardiaca, que sirve para
tratar a los pacientes con insuficiencia cardiaca.
No es un tratamiento adecuado para todos los
pacientes, pero puede comentarlo con su médico.

Los marcapasos pueden ser de cdmara Unica (un
electrodo), dual (dos electrodos) o triple (tres
electrodos) vy se le prescribird el que sea mds
apropiado para tratar la dolencia subyacente.

En el Reino Unido se implantan alrededor de 25.000
marcapasos al afo.

{Por qué necesito un marcapasos?

Si el médico le aconseja el implante de un
marcapasos, es porque su corazén sufre algun tipo
de anomalia en el sistema de conduccién eléctrica.
Para que esto se entienda mejor, es necesario saber
cdmo funciona el sistema de conduccidon eléctrica
del corazén en unas condiciones normales.

El corazén y la conduccién eléctrica normal

El corazdn es un musculo v su funcidon es bombear
sangre y oxigeno por el cuerpo para que lleguen a
todos los drganos vitales. Un corazdn sano suele
latir a intervalos regulares alrededor de unas 50 a
100 veces por minuto.

Consta de cuatro cdmaras: dos se hallan en la
parte superior (la aurfcula derecha y la auricula
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izquierda) y las otras dos, ocupan el espacio inferior
(el ventriculo derecho y el ventriculo izquierdo).
Este musculo también incluye un sistema eléctrico
similar al de la instalacidn eléctrica de una casa o
de un coche que envia impulsos (latidos) al corazén,
lo que provoca que se contraiga y bombee la
sangre por todo el cuerpo. Cada uno de los latidos
normales del corazén tiene su origen en el
marcapasos natural del corazén (el nodo
sinoauricular o nodo SA), situado en la parte
superior de la auricula derecha. Desde dlli, se
transmite a través de las dos cdmaras superiores
y desciende por una pequefia caja de conexion
(el nodo auriculoventricular o nodo AV) que se
halla entre las cédmaras superiores v las inferiores. A
continuacién se propaga rdpidamente a través
de un sistema de conduccidn especial por los
ventriculos vy, después, por las cdmaras inferiores
y asi es como se produce la contraccién y el
bombeo del corazdn.

En ocasiones, el sistema eléctrico del corazdn
no funciona tan bien como deberia hacerlo. Las
consecuencias pueden ser que el corazén lata
demasiado lento, demasiado rdpido o de forma
irregular.

Un marcapasos sirve para tratar algunos de estos
ritmos cardiacos anémalos.

Las condiciones comunes que llevan a que el
corazén lata de forma anormal son diversas y se
citan a continuacion:

Bloqueo cardiaco completo o intermitente

Esta condicién representa el 60% de los casos de
pacientes con implantes de marcapasos. Se debe
a que el nodo AV o la cgja de conexion (véase el
diagrama 1) deja de funcionar y no transmite el
impulso eléctrico desde la parte superior del corazén
a la inferior. Este estado se denomina bloqueo
cardiaco y puede ser completo o parcial. Cuando
se produce, el corazén empieza a funcionar muy
lentamente y el afectado muestra sintomas como
mareos o desmayos. El marcapasos sirve para
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restaurar la frecuencia cardiaca normal y sortear
el “bloqueo”. A menudo, esta condicién se debe
al desgaste sufrido por el sistema de conduccidn a
lo largo de los afios, pero también puede tener su
origen en un problema congénito.

Sindrome del nodo sinusal

Esta condicidn se caracteriza por el hecho de que
el marcapasos natural no funciona adecuadamente
y provoca que el corazén vaya demasiado lento,
demasiado répido o ambas cosas. El marcapasos
implantado es Util para tratar la frecuencia cardiaca
lenta, pero también se suelen administrar fdGrmacos
para controlar los ritmos cardiacos rdpidos.

Los marcapasos también se utiizan después
del procedimiento denominado “ablacién de
catéter”, que consiste en aplicar una energia de
radiofrecuencia al nodo AV (la cgja de conexion
del corazdn, véase el diagrama I) para destruir
las células de toda esa zona. A consecuencia de
ello, los latidos ya no pueden transmitirse desde la
parte superior del corazén a la inferior vy, en estos
casos, el marcapasos se utiliza para suministrar los
impulsos  eléctricos al corazén. E médico le
informard de si también necesita someterse a
esta intervencidn. Si desea mds informacidn sobre
el procedimiento de ablacidn, consulte el folleto
correspondiente.

Insuficiencia cardiaca

A algunas personas que padecen de insuficien-
cia cardiaca (el corazén no bombea tan bien
como seria deseable) les puede ir muy bien un tipo
concreto  de marcapasos que se denomina
“marcapasos  biventricular” o “terapia  de
resincronizacion  cardiaca”.  Si Ud. tiene una
insuficiencia cardiaca, este tratamiento puede
mejorar algunos de los sintomas. Sin embargo,
este tratamiento no resulta indicado para todas las
personas que padecen una insuficiencia cardiaca.
Cada caso debe estudiarse con detenimiento antes
de implantar este tipo de marcapasos. Su médico le
proporcionard toda la informacién que necesite.
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Existen muchos tipos de marcapasos disponibles
que estdn disefiados especificamente para tratar
los distintos problemas del ritmo cardiaco. Antes
de tomar la decisién de implantar un marcapasos,
las pruebas o los andlisis ayudan a determinar
cudl es el mdés adecuado para su caso. El médico le
explicard todas las opciones existentes y le dard
informacion mds detallada al respecto.

{Cémo se implanta el marcapasos?

Su médico ya le habrd explicado las razones por
las que necesita un marcapasos y las ventajas que
le reportard el implante de este dispositivo. Es
necesario que sepa codmo le afectard el implante del
marcapasos, asi como las consecuencias que puede
sufrir si no se le implanta. Todo esto se le explicard
detalladamente y si estd de acuerdo en seguir
adelante, entonces se le solicitard que firme un
formulario de consentimiento. También recibird un
folleto en el que se le explica en que consiste este
consentimiento, antes de firmarlo.  Este es el
momento de debatir el emplazamiento especifico
del marcapasos (véase mds abgjo).

El dia de la intervencidn, se le trasladard a la sala
de estimulacidon cardiaca o al laboratorio de
electrofisiologia. Cuando ya se encuentre en la sala
de estimulacidn, una enfermera comprobard de
nuevo sus datos personales y Ud. deberd tumbarse
sobre una camilla con ruedas o sobre una mesa de
operaciones estrecha.

Esta intervencidn no se suele practicar con anestesia
general, pero es habitual recurrir a la sedacién, en
cuyo caso se sentird relajado y sofioliento. Antes
de iniciar la intervencién, el médico limpiard la piel
con una solucidn antiséptica y le inyectard anestesia
local por via transcutdnea, justo debajo de la
clavicula. Normalmente, esta operacién se redliza
en el lado izquierdo, porque la mayoria de la gente
es diestra, pero si Ud. es zurdo, el médico puede
implantarle el dispositivo en el lado derecho. La
aplicacién de la anestesia local hace que la zona
quede dormida y el médico podrd introducir un
cable o electrodo pequefio a través de una vena
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para que llegue hasta el corazén. Se le pueden
insertar uno, dos o tres electrodos, dependiendo del
tipo de marcapasos que necesite. El paso siguiente
es conectar los electrodos a la caja del marcapasos.
Esta cqja se suele colocar bgjo la piel de la pared
tordcica. A continuacién, el drea afectada se cose
con puntos absorbibles o no absorbibles. En caso
de que los puntos se los deba quitar el médico de
cabecerq, la enfermera del ambulatorio o un ATS,
se le informard de ello antes de abandonar el
hospital. La intervencidn completa requiere entre
60 y 90 minutos.

i{Esta intervencién tiene algdn riesgo asociado?
El implante de un marcapasos lleva asociados una
serie de riesgos minimos. El médico o la enfermera
especidlizada le dardn todo tipo de informacién
detallada, antes de que firme el formulario de
consentimiento.  Los riesgos mds habituales son
los siguientes:

* Riesgo leve de infeccidon, hemorragia vy
hematoma en la zona del marcapasos.

* Riesgo leve de dislocacion del electrodo: el cable
del marcapasos puede moverse de sitio vy es
preciso posicionarlo de nuevo.

* Riesgo leve de perforacién del pulmodn durante
la intervencién (neumotdrax): suele detectarse
en la radiografia de térax que se redliza tras
implantar el marcapasos y, en ocasiones, remite
de forma natural y sin necesidad de tratamiento.
En contadas ocasiones puede ser necesario
introducir un pequefio drencgje por el costado
que llegue hasta el pulmdn (por el espacio que
hay entre las costilas). Se trata de una
intervencién sencilla y el drengje se quita antes
de dar el dlta.

1Qué ocurre después de implantar el marcapasos?
Una vez findlizada la intervencion, se le trasladard
de nuevo a planta. Deberd guardar cama durante
un par de horas y, a continuacion, ya podrd
levantarse, asfi como ingerir dlimentos y bebida.
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Es posible que se le monitorice el ritmo cardiaco
durante un tiempo para comprobar que el
marcapasos funciona correctamente. En tal caso,
estard conectado a un dispositivo de monitorizacién
de ECG por medio de adhesivos y electrodos. Puede
que la herida le duela, especialmente, durante los
dos primeros dias, por lo que se recomienda la
administracion  periddica de analgésicos. Incluso
si siente el dolor o la molestia mds leve, es muy
importante que lo comunique de inmediato a
la enfermera. También es posible que le administren
antibidticos antes y después de la intervencién
para minimizar el riesgo de infeccion.

La herida se deberd mantener limpia y seca hasta
que esté totalmente curada, pero podrd bafarse
o ducharse tres o cuatro dias después de la
intervencidn. Sii se lo solicita, la enfermera le
facilitard un vendaje protector para que se pueda
bafiar sin mojar la herida. Si surge cualquier
problema relacionado con la herida, no dude en
comunicdrselo a la enfermera.

Es muy probable que ya pueda volver a casa el
dia después de la intervencidn, siempre y cuando
se haya revisado el marcapasos, no haya
complicaciones y el médico considere que es seguro.
Antes de abandonar el hospital, un fisidlogo
cardiaco o la enfermera especializada comprobardn
el marcapasos que lleva implantado. En este control
se utlliza un programador especial que puede
inspeccionar las configuraciones del dispositivo vy
garantizar  que el marcapasos  funciona
correctamente. Este control suele durar unos 15
minutos y se redliza en planta o bien en el centro
de marcapasos. Después de este control, a casi
todos los pacientes se les hace una radiografia de
tdrax para comprobar la posicién de los electrodos
y para asegurarse de que todo es correcto,
después de practicar el implante. En caso de duda
o preguntas sobre el dispositivo, no dude en
dirigirse al fisidlogo o a la enfermera especializada.

Asimismo, se le faclitard una tarjeta de
identificacion del marcapasos que incluye toda la
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informacion sobre la marca y el modelo de su
dispositivo.  Lleve esta tarjeta consigo en todo
momento.  Si en el futuro necesita algin otro
tipo de tratamiento, es muy importante que
muestre  la  tarjeta  a los  profesionales
sanitarios que vayan a tratarle.

Los movimientos del brazo

Unas semanas después de la intervencién ya habrd
crecido tejido nuevo dlrededor de los electrodos
que impedird que salgan de su sitio. Evite levantar
el brazo del mismo lado en el que se hdlle el
marcapasos por encima del hombro o de hacer
estiramientos con él en la espalda hasta que haya
pasado por el primer control ambulatorio. Cuando
ya haya pasado por el primer control hospitalario
del marcapasos, ya podrd reanudar su actividad
cotidiana.

Zona de la herida

La zona de la herida necesita unas seis semanas
para curarse por completo. No lleve ropa gjustada
sobre la herida hasta que esté totalmente curada
para evitar una friccién excesiva sobre la zona
afectada. En caso de que se produzca irritacidn,
dolor o inflamacién en la zona o bien si hay indicios
de hemorragia o supuracién en la herida, acuda de
inmediato al médico de cabecera, ya que pueden
ser indicios de infeccién en la herida.

Es probable que note la cgja del marcapasos
bajo la piel, asi como otros bultos préoximos. Los
“bultos” son los electrodos conectados a la caja, que
se encuentran enrollados bajo la piel junto a la caja.
Es muy importante que no intente mover la cqja
ni los electrodos, pero si le contindan molestando,
comuniquelo al personal médico.

{Notaré el tratamiento del marcapasos?

Bl dispositivo se habrd programado con las
configuraciones mds adecuadas para su  caso.
Esta programacion se efectia antes de dar el altq,
aunque las configuraciones también se pueden
modificar en la visitas de seguimiento en el hospi-
tal, siempre que resulte oportuno. No deberia
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percibir que el marcapasos estd funcionando, aunque
en algunas ocasiones, hay personas que notan que
su corazén late mas rdpido, en especidl, si tenian un
ritmo cardiaco lento antes de que se les implantara
el marcapasos.

El marcapasos no suele evitar que el corazén se
acelere, asf que si ya tenia palpitaciones rdpidas
anteriormente, es posible que persistan. De ser
este el caso, las palpitaciones se pueden tratar con
férmacos.

El marcapasos se qjustard de modo que el corazdn
trabgje de la forma mds auténoma posible y solo
intervendrd si el ritmo cardiaco se ralentiza hasta
un nivel determinado. Por decirlo de algun modo,
funciona "“bagjo demanda”.

{Podré dejar de tomar las pastillas, cuando se
me implante el marcapasos?

Depende del motivo por el que se le haya
implantado el marcapasos vy, en cudlquier caso, el
cardidlogo le asesorard adecuadamente.

Aspectos relacionados con la seguridad

{Podré seguir conduciendo, después de que me
hayan implantado el marcapasos?

La DVLA (“Driving and Vehicle Licensing Agency”,
agencia que tramita los permisos de conducir en
el Reino Unido) aplica una normativa especifica
a los pacientes que precisan de un marcapasos
para valorar si es seguro o no que conduzcan un
vehiculo. Existen restricciones, pero la aplicacion de
unas u otras depende del motivo por el que se le
haya implantado el marcapasos. Es importante que
comente este asunto con la enfermera, el fisiélogo
o el médico de su centro de marcapasos, ya que
estos profesionales se lo podrdn explicar en mds
detdlle. Si desea consultar la normativa de la DVLA,
visite el siguiente enlace:

http://www.direct.gov.uk/en/motoring/
driverlicensing/medicalrulesfordriver

Tiene la obligacién de informar a la DVLA de que
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se le ha implantado un marcapasos. También se
recomienda encarecidamente que informe de ello a
su aseguradora.

{Podré hacer ejercicio después de que se me
implante el marcapasos?

Un poco de ejercicio es necesario para mantener
el corazdn sano y en forma. Puede practicar casi
todos los deportes, aunque se aconseja evitar los que
son de contacto para minimizar el riesgo de dafiar el
Marcapdasos.

Una vez concluido el periodo inicial de recuperacion,
que suele durar unas 4 semanas, es recomendable
que intente aumentar el nivel de actividad fisica,
siempre que sea posible.

Si tiene dudas sobre el ejercicio fisico, no dude en
comentarlas con los médicos, las enfermeras o los
fisidlogos del centro de marcapasos.

{Hay dlgdn tipo de equipamiento que pueda
afectar al marcapasos?

Las interferencias electromagnéticas no causan
daflos en el marcapasos, pero si que pueden
interferir ~ de  forma  temporal con las
configuraciones, mientras Ud. se halla en contacto
con la fuente de la interferencia. La mayoria de
los aparatos mecdnicos y eléctricos que se utilizan
en la vida cotidiana no afectan al marcapasos.
Los electrodomésticos habituales, como radios,
frigorfficos, cocinas, mandos a distancia, televisores,
mdquinas de afeitar eléctricas, ordenadores, hornos
microondas, etc., no afectan al marcapasos, siempre
y cuando funcionen correctamente.

Al adquirir un aparato eléctrico, es posible que
en las instrucciones lea “no utillizar si lleva un
marcapasos’. Esta frase se suele afiadir para que el
fabricante quede exento de toda responsabilidad vy,
a menudo, no se qjusta a la redlidad. En cualquier
caso, lo mejor es acudir al centro de marcapasos
para asesordrse bien.

Si nota mareos o palpitaciones mientras estd
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utiizando un aparato eléctrico, aléjese de él vy
llame al fisidlogo, a la enfermera especidlizada o
al médico del centro de marcapasos para recibir
asesoramiento.

Imanes

Nunca lleve imanes ni se coloque un imdn sobre
el pecho. Evite los altavoces estéreo o de alta
fidelidad, porque contienen imanes muy potentes
que pueden causar interferencias con el
Marcapasos.

Sistemas de seguridad en las entradas de los
comercios

Se recomienda cruzar los accesos de los comercios
a paso normal y no aguardar en sus proximidades.

Equipamiento médico / otros tratamientos
hospitalarios

Es poco probable que el equipamiento utilizado
en el hospital o en la consulta de su médico de
cabecera cause problemas con el marcapasos.
Aln asi, es aconsejable que informe al persondal
médico y dental que lleva implantado un marcapasos.
Siempre que acuda al hospital, no olvide llevar
consigo la tarjeta de identificacién. También es
recomendable asesorarse en el centro de implantes
antes de ingresar en un hospital para la realizacién
de pruebas u operaciones que no tengan nada que
ver con el marcapasos.

No corre ningdn tipo de peligro al hacerse
radiografias, exploraciones TC y mamogramas.
Aln asi, deben evitarse las mdquinas de imdgenes
por resonancia magnética. Algunos estimuladores
nerviosos y musculares eléctricos (unidades ENET)
pueden causar interferencias con los marcapasos,
aunque depende del lugar en el que se apliquen.
En caso de que se le recomiende un tratamiento
de estas caracteristicas, se aconseja solicitar
asesoramiento en el centro de marcapasos.

Vigjes
Vigjar al extranjero con un marcapasos es seqguro,
pero es aconsejable que muestre la tarjeta de

endorsed by

Dm Department
" of Health

3,
o)
-
3
o
Q.
O\
-]
O
o)
R
a
po)
o)
Q.
o)
-]
—+
®
(%))
0
o)
-
3
@]
o)
0
a
O
o)
(%]
o)
(7]




\

\
Arrhythmia Alliance

www.heartrhythmalliance.org

identificacion al personal de seguridad. Pase por
el detector de metales si asi se lo indican, pero
recuerde que el revestimiento metdlico que
envuelve al dispositivo puede activar la alarma de
seguridad del aeropuerto. El detector no causard
ningun dafio al marcapasos, siempre y cuando lo
cruce rdpidamente.

Soldadura por arco

Por norma general debe evitarse, aunque
también es posible soldar por arco en circunstancias
especiales. No dude en ponerse en contacto con el
centro de marcapasos, si necesita mds informacion
sobre la soldadura por arco.

Teléfonos méviles

Algunos estudios demuestran que el uso de
teléfonos mdviles puede afectar al funcionamiento
del marcapasos, si no se encuentran a una
distancia de mds de 6 pulgadas (152,4 mm) del
dispositivo. Por consiguiente, se recomienda no llevar
el teléfono mévil en un bolsillo de la chaqueta o de
la camisa que quede a la altura del marcapasos.
Mantenga el microteléfono a una distancia de mds
de 6 pulgadas (152,4 mm) del marcapasos. En teoria,
deberia utilizar el teléfono en el oido opuesto allado en
el que se halla el dispositivo. Evite el contacto directo
con la antena mientras redliza o recibe una llamada.

Visitas en los centros de marcapasos

El marcapasos se debe revisar periddicamente
y, por tanto, deberd visitarse en su centro de
marcapasos, siempre que sed necesario. Se
deberd visitar una vez al afio como minimo v,
si fuese oportuno, también deberd pasar otros
controles menos espaciados.  En estas visitas
hospitalarias, el fisidlogo o la enfermera
especidlizada examinan el marcapasos mediante
un programador especial. Esta mdquina permite
comprobar las configuraciones vy la vida dtil de la
bateria del dispositivo.

También se redlizan mediciones especiales para

valorar el estado de los electrodos que conectan
el marcapasos con el corazén. Si se observan
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cambios en la condicidn del paciente, también se
modifican las configuraciones del marcapasos con
el programador especial. Toda la informacién
obtenida se guarda en su historial médico.

También se examina la herida y es posible que
se le practiquen otras pruebas. Aproveche esta
oportunidad para formular cualquier pregunta
pendiente o para informar de cualquier problema.

También puede acudir al cardidlogo o al médico
asistente como parte de la visita hospitalaria.

Sustitucién del marcapasos

Por norma generdl, la bateria del marcapasos tiene
una vida util de entre seis y diez afos. La bateria se
controla durante las visitas al centro de marcapasos
y el personal del hospital podrd prever el momento
a partir del que Ud. necesitard una caja nueva para
el marcapasos, de modo que podrdn concertar
la cita mds conveniente para el ingreso. No se
preocupe. Nunca se deja que la bateria se agote
por completo.

Para poder cambiarle la cagja, es preciso que
ingrese en el hospital. La intervencién es muy
parecda a la del implante del primer
marcapdsos, aunque normalmente no es preciso
introducir electrodos nuevos.

Comunicacién con los centros de marcapasos
La mayoria de los centros de marcapasos y los
servicios de asistencia estdn abiertos al publico
entre las 09:00 y las 17:00 horas, de lunes a viernes.
Solicite informacion en el centro de implantes sobre
las opciones disponibles para contactarlos fuera del
horario indicado.

Sitios Web de interés

Tiene a su disposicidn una lista de sitios VWeb muy
dtiles en la direccién:-
www.heartrhythmcharity.org.uk.  La lista no es
exhaustiva y se encuentra en constante evolucién.
En caso de omisién, rogamos acepte nuestras
disculpas y no dude en que tan pronto como
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el asunto sea del conocimiento de Arrhythmia
Alliance, actuaremos con la mayor diligencia para
que la lista sea lo mds completa posible.

Si desea contactar directamente con nuestra
organizacion, llame al teléfono +44 (0) 1789 450 787 o
envie un mensaje

al correo electrénico info@heartrhythmcharity.org.uk

Antes de acabar
A continuacién se incluye la lista de los folletos para
pacientes publicados por Arrhythmia Alliance y que

estdn disponibles en nuestro sitio Web o bien por =3
correo electrdnico. §
. Atrial Fibrillation Inc Atrial Flutter §;
. Bradycardia (slow heart rhythm) =
. Cardiac Resynchronisation Therapy CRT/ 8
ICD Patient Information e
. Catheter Ablation 3
. Catheter Ablation for Atrial Fibrillation =
. Drug Treatment for Heart Rhythm %
Disorders (arrhythmias) 2
. Electrophysiology Studies )
. Exercising with an ICD 3
. FAQs <
. Heart Rhythm Charity é
. Highlighting the Work of the Alliance 2
. Informacién para pacientes con DA 3
. Implantable Loop Recorder
. National Service Framework Chapter 8
. CRT/Pacemaker
. Informacidn para pacientes con marcapasos
. Remote Follow-up and Remote Monitoring
of Pacemakers and ICDs Patient Information
. Sudden Cardiac Arrest
. Supraventricular Tachycardia
(SVT) Patient Information
. Tachycardia (fast heart rhythm)
. Testing Using Drug Injections to Investigate
the Possibility of a Risk for Sudden Cardiac
Death
. Tilt-Test
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