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La arritmologı́a, como la mayorı́a de las disciplinas de la

cardiologı́a, ha sufrido una verdadera revolución en los últimos

años. Concretamente, en los últimos 30 años se han producido los

siguientes grandes avances, que ciertamente constituyen hitos en la

medicina moderna y configuran la arritmologı́a como una parte de la

cardiologı́a con personalidad bien definida que debe constituir una

unidad propia dentro de los servicios de cardiologı́a. Los cambios

más relevantes son los siguientes: a) la aparición de las técnicas de

ablación1,2, que han revolucionado el tratamiento de las taquia-

rritmias supraventriculares y ventriculares y ya han demostrado su

eficacia en una arritmia tan prevalente como la fibrilación auricular;

b) la eficacia de los desfibriladores automáticos implantables para

evitar la muerte súbita3; c) la utilidad de los marcapasos de

resincronización para tratar a un número importante de pacientes

con insuficiencia cardiaca4, y d) la identificación de nuevas entidades

arritmogénicas de origen genético, las canalopatı́as, que explican la

muerte súbita inesperada, sobre todo en jóvenes5–7.

Como en ediciones previas de REVISTA ESPAÑOLA DE CARDIOLOGÍA
8–10,

en esta nueva edición de «Puesta al dı́a» de 2012, hemos

conseguido reunir a «primeras espadas» para cada una de las

facetas de las arritmias, con la finalidad de poner a disposición del

cardiólogo clı́nico, el residente de cardiologı́a y el médico internista y

de familia interesado en el tema las bases anatómicas y electro-

fisiológicas necesarias para conocer su mecanismo y aprender a

diagnosticarlas y tratarlas con precisión.

El primer capı́tulo de esta serie de «Puesta al dı́a» se centra en un

aspecto organizativo y de gestión: la estructuración de una unidad

de arritmias en el siglo XXI. Las unidades de arritmias son cada vez

más complejas, y sus integrantes deben ocuparse de las consultas

especı́ficas (primeras visitas y visitas sucesivas), la implantación y

el seguimiento de dispositivos (tanto in situ como a distancia) y las

ablaciones (de cavidades derechas e izquierdas), además de la

dedicación a aspectos docentes y de investigación. El Dr. Kuck

propone un modelo organizativo eficiente y moderno.

Los siguientes dos artı́culos, desarrollados por los Dres.

Marchlinski y Priori, describen con detalle pero de forma

sumamente didáctica los mecanismos de las arritmias, tanto los

electrofisiológicos como los genéticos. Además de proporcionar

los detalles básicos fundamentales, proporcionan su correlación

con las diversas entidades arrı́tmicas a las que el médico debe

enfrentarse. En capı́tulos posteriores se disecan las causas, las

manifestaciones clı́nicas y las opciones terapéuticas de las

principales taquiarritmias, a saber: las taquicardias paroxı́sticas

supraventriculares, la taquicardia auricular y el flutter, la fibrilación

auricular y las taquiarritmias ventriculares. En siguientes números,

se abordan los últimos avances en bradiarritmias y bloqueos

de conducción y se describe la utilidad de las herramientas de

arritmologı́a no invasiva en el año 2012. Un capı́tulo aparte se ha

dedicado a la terapia de resincronización cardiaca, desde los criterios

de sus indicaciones hasta la descripción y la argumentación de sus

contraindicaciones. En los dos últimos números de 2011 de REVISTA

ESPAÑOLA DE CARDIOLOGÍA se tratarán el sı́ncope y la muerte súbita, a

cargo de los Dres. Moya y Bayés de Luna. El Dr. Moya ha sido un

miembro destacado en la redacción de las últimas guı́as europeas de

sı́ncope y el Dr. Bayés de Luna ha dedicado gran parte de su vida

profesional a la identificación de los mecanismos desencadenantes

de la muerte súbita, tanto en sujetos sanos como en cardiópatas.

Confiamos en que, después de la lectura de esta serie de

capı́tulos de «Puesta al dı́a», el lector haya aprendido las nociones

básicas que le permitirán enfrentarse en su práctica clı́nica diaria

con el a menudo difı́cil reto de realizar eficaz y rápidamente el

diagnóstico y el tratamiento de un paciente con arritmias.
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