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Informacion del sistema DCl subcutaneo EMBLEM

Pida a su médico o al personal de enfermeria que complete estos formularios
antes de salir del hospital para ir a su casa.

Numero de modelo del sistema DCl subcutaneo:

NuUmero de serie del sistema DCl subcutaneo:

Fecha del implante:

Numero de modelo del electrodo subcutaneo:

Numero de serie del electrodo subcutaneo:




Informacion médica de contacto

Nombre/Numero de teléfono del cardidlogo:

Nombre/niimero de teléfono del electrofisiélogo:

Nombre/Direccién/Nimero de teléfono del hospital:

Medicamentos (lista):




Por correo postal:

Boston Scientific Corporation
4100 Hamline Avenue North
St. Paul, Minnesota 55112-5798

Por teléfono:

Pacientes y familiares: 1.866.484.3268
Profesionales médicos: 1.800.CARDIAC (227.3422)
Internacional: 1.651.582.4000

En Internet:
www.bostonscientific.com

Archivos médicos:

1.800.PATDATA (1.800.728.3282)

De lunes a viernes, de 7 a.m.a 7 p.m. (horario del centro)
correo electronico: medical.records@bsci.com

Las siguientes son marcas comerciales de Boston Scientific Corporation o sus filiales: EMBLEM y LATITUDE.
Todas las demas marcas comerciales pertenecen a sus respectivos propietarios.
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Introduccion al sistema DCl subcutaneo EMBLEM

Su médico ha recomendado un desfibrilador implantable
minimamente invasivo Boston Scientific (sistema DCl subcutaneo
EMBLEM). El sistema DCl subcutaneo EMBLEM esta disefiado como
una medida que puede salvar vidas para tratar las anomalias de su
ritmo cardiaco.

Es posible que su médico le haya prescrito este dispositivo por una de
las siguientes razones:

e Ha experimentado un ritmo cardiaco anormalmente rapido
(taquicardia ventricular o fibrilacion ventricular)

e Existe el riesgo de desarrollar un ritmo cardiaco
anormalmente rapido.

Estos ritmos cardiacos rapidos, conocidos como arritmias cardiacas,
pueden ser mortales. Cuando se produce una arritmia cardiaca,

se interrumpe la funcion normal de bombeo del corazdn. Esta
interrupcion de la funcion normal del corazén puede provocar
desmayos y, en Ultima instancia, ser mortal.



El sistema DCl subcutaneo minimamente invasivo es un tratamiento
para corregir un ritmo cardiaco anormalmente rapido. El sistema

DCl subcutaneo no es una cura para la causa subyacente de su
arritmia cardiaca, sino que proporciona una terapia de desfibrilacion
(descarga) para restablecer el ritmo normal del corazon.

Acerca de esta guia

Este manual del paciente proporciona informacion sobre:

Nota:

Glosario de términos
Anatomia del corazén

Ritmo cardiaco

El sistema DCl subcutaneo
Procedimiento de implantacion

Sucesos postoperatorios

Su médico le contara sobre los posibles riesgos o sucesos adversos
que su sistema S-ICD implantado puede causar. Sin embargo,
asegurese de leer cuidadosamente y comprender todas las
advertencias y precauciones de seguridad tratadas en esta guia.

El Glosario en la pagina 5 define muchas palabras que vera en las
préximas paginas, asi como aquellas que puede oir mencionar a sus
médicos y enfermeros.



Sitiene preguntas acerca de lo que lee en este manual, consulte
a su médico o al personal de enfermeria. Ellos son su mejor fuente
de informacion.

¢Cuando se usa este dispositivo?

Su médico ha decidido que debe recibir un desfibrilador porque
usted presenta un riesgo mayor de muerte subita cardiaca debido

a alteraciones del ritmo ventricular, y usted no tiene otros tipos de
arritmias que podrian ser tratadas de manera mas adecuada con un
marcapasos u otro tipo de dispositivo implantable. La muerte subita
cardiaca se produce cuando los problemas eléctricos del corazon
hacen que este deje de funcionar repentinamente. Si tiene preguntas
acerca de cuando se usa este dispositivo, consulte a su médico.

¢Cuando no se usa este dispositivo?

Los pacientes que tienen otros dispositivos implantados que emiten
estimulacion monopolar o utilizan ciertas funciones basadas en

la impedancia no deberian recibir este dispositivo. Si tiene alguna
pregunta acerca de cuando no se usa este dispositivo, consulte

a sumédico.



¢Qué tan confiable es este dispositivo?

La intencidn de Boston Scientific es proporcionar dispositivos
implantables de alta calidad y fiabilidad. Sin embargo, estos
dispositivos pueden presentar fallas que podrian ocasionar que

se pierda o se vea comprometida la capacidad para suministrar la
terapia. Consulte el Informe de funcionamiento de los productos CRM
de Boston Scientific en www.bostonscientific.com para obtener mas
informacion sobre el funcionamiento del dispositivo, incluidos los
tipos y grados de defectos que estos dispositivos han presentado
historicamente. Si bien es posible que los datos histdricos no sean
predictivos en cuanto al funcionamiento futuro del dispositivo, dichos
datos pueden proporcionar un contexto importante para comprender
la fiabilidad general de estos tipos de productos. Hable con su médico
acerca de los datos de rendimiento de este producto y los riesgos

y beneficios asociados con la utilizacidn de este sistema.



Glosario

Arritmia

Un latido cardiaco anormal que es demasiado rapido, demasiado
lento o irregular.

Ataque cardiaco
Véase Infarto de miocardio (IM).

Auricula (plural: auriculas)

Una de las dos cavidades superiores del corazon, especificamente,

la auricula derecha y la auricula izquierda. Las auriculas acumulan la
sangre que ingresa al corazdn y la bombean a las cavidades inferiores
(ventriculos).

Bradicardia

Un latido cardiaco inusualmente lento; en general, inferior a 60
latidos por minuto.

Campo electromagnético

Lineas invisibles de fuerza que resultan de campos eléctricos
(producidos por voltaje) y campos magnéticos (producidos por el flujo
de corriente). Los campos electromagnéticos pierden intensidad a
medida que se alejan de la fuente.



Comunicacion de telemetria

Tecnologia que permite que un dispositivo intercambie informacion
con un programador o comunicador LATITUDE a través de la
comunicacion de telemetria de radiofrecuencia (RF).

Comunicacion inalambrica

Tecnologia que permite que un dispositivo intercambie informacion
con un programador de forma inalambrica. Véase también
Comunicacién inalambrica de radiofrecuencia (RF).

Comunicacion inalambrica de radiofrecuencia (RF)

Tecnologia que permite que el dispositivo intercambie informacion
con un programador o comunicador LATITUDE comunicandose
mediante sefales de radio.

Comunicador
Véase Comunicador LATITUDE.

Comunicador LATITUDE

Un sistema de monitoreo doméstico que se comunica con su
dispositivo. El comunicador puede reunir y enviar los datos del
dispositivo al sistema de seguimiento de pacientes LATITUDE que,
luego, su médico puede visualizar por Internet. Su dispositivo puede
0 no estar configurado para utilizar el sistema de seguimiento de
pacientes LATITUDE. Véase también Sistema de sequimiento de
pacientes LATITUDE.



Desfibrilacion

Procedimiento en el cual una frecuencia cardiaca rapida (taquicardia
ventricular o fibrilacién ventricular) vuelve a un ritmo normal
mediante la emision de una descarga eléctrica.

Desfibrilador

Un dispositivo que emite una descarga eléctrica al corazon para
restablecer una frecuencia cardiaca extremadamente rapida y a veces
irregular a un ritmo normal. Un desfibrilador puede ser un dispositivo
médico implantado o un equipo médico externo.

Dispositivo
Véase Generador de impulsos.

ECG (electrocardiograma)

Una representacion grafica de las sefiales eléctricas de su corazdn. El
grafico muestra cdmo se desplazan las sefiales eléctricas a través de
su corazon. Su médico puede informarle qué tipo de ritmo tiene al
observar el patron de su latido cardiaco.

Ecocardiograma

Una prueba utilizada para medir la funcién de bombeo del corazén
(fraccion de eyeccion).



Electrodo subcutaneo

Una guia aislada que se implanta debajo de la piel y esta conectada
con el dispositivo. El electrodo subcutaneo detecta el latido cardiaco y
suministra impulsos de estimulacion y/o descargas del dispositivo al
corazon.

Esternon

(Hueso del pecho) Hueso ubicado en el centro del pecho que conecta
las costillas.

Estimulacion antitaquicardia (ATP)

Una serie de pequefias y rapidas pulsaciones de baja energia ritmica
emitidas al corazon para ralentizar el latido cardiaco rapido a su ritmo
normal.

Fibrilacion
Véase Fibrilacion ventricular (FV).

Fibrilacion ventricular (FV)

Ritmo cardiaco irreqular y muy rapido causado por sefiales eléctricas
anormales que se originan en varias zonas del ventriculo. En la FV, el
ventriculo late tan rapido que bombea muy poca sangre al cuerpo.
Un corazdn con FV puede latir mas de 300 veces por minuto. Sin la
atencion médica inmediata, la FV puede ser mortal. La desfibrilacion
es la Unica manera de tratar la FV una vez que ocurre.



Fraccion de eyeccion

El porcentaje de sangre expulsada del ventriculo izquierdo en cada
latido. Una fraccion de eyeccion sana es generalmente superior al
55 %, aunque esto puede variar dependiendo de la persona. Los
pacientes con una fraccion de eyeccidn baja pueden presentar un
riesgo mas elevado de padecer un paro cardiaco subito.

Generador de impulsos

También llamado dispositivo. El generador de impulsos forma parte
del sistema DCl subcutaneo que contiene los elementos electronicos
y la bateria.

Infarto de miocardio (IM)

También llamado ataque cardiaco. Un infarto de miocardio ocurre
cuando una arteria que irriga sangre al corazon se bloquea. Como
resultado, la sangre no llega a ciertas partes del corazon y algunos
tejidos del corazon mueren. Los sintomas de un infarto de miocardio
pueden incluir dificultad para respirar, nauseas, fatiga y/o dolor en el
pecho, brazo o cuello.

Interferencia electromagnética (IEM)

Interferencia que se produce cuando un campo electromagnético
interactda con un dispositivo implantado. Véase también Campo
electromagnético.



Interrogacion

El proceso por el cual un dispositivo computarizado (programador

o comunicador LATITUDE) utiliza sefiales de comunicacion por
telemetria para reunir informacion de identificacion y estado de su
dispositivo. Sumédico usa esta informacion para evaluar cdmo esta
funcionando su dispositivo y verificar cualquier episodio de arritmia
que haya tenido.

Monitor Holter

Un monitor externo que se usa por un periodo extenso y que registra
la actividad eléctrica de su corazon.

Muerte subita cardiaca (MSC)

Muerte que ocurre por un paro cardiaco subito. Véase también Paro
cardiaco subito (PCS).

Nodo sinoauricular (SA)

El marcapasos natural del corazdn. El nodo SA es un grupo reducido
de células especializadas en la cavidad superior derecha del corazén
(auricula derecha) que habitualmente genera una sefial eléctrica. La
sefial atraviesa el corazon y hace que lata.

Paro cardiaco
Véase Paro cardiaco subito (PCS).



Paro cardiaco subito (PCS)

La pérdida subita y abrupta de la funcion cardiaca (es decir, paro
cardiaco) debido a problemas eléctricos en el corazdn. Si no se trata,
el PCS puede causar la muerte (también llamado muerte subita
cardiaca).

Programador

Equipo microinformatico que se usa para comunicarse con el
dispositivo. El programador se usa durante las pruebas y los
examenes de seguimiento para recopilar y mostrar la informacion del
dispositivo. El médico o el técnico también usan el programador para
ajustar el dispositivo de manera que detecte y trate su arritmia.

Prueba o estudio de electrofisiologia (EF)

Prueba en la que se introducen catéteres (tubos o cables delgados

y flexibles) en el corazén para identificar y medir el tipo de sefiales
eléctricas de su corazon. Los resultados de la prueba pueden ayudar
a su médico a identificar el origen de los ritmos cardiacos anormales,
a determinar la eficacia de la medicacion y decidir cual es el mejor
tratamiento para su afeccion. La prueba se puede utilizar también
para determinar cuan bien funciona su dispositivo durante su ritmo
cardiaco anormal.



Ritmo cardiaco

Una serie de latidos cardiacos. Puede oir a su médico hacer referencia
a su ritmo como normal o irreqular. Una frecuencia cardiaca reqular
habitualmente oscila entre los 60 y los 100 latidos por minuto en
reposo.

Sistema de desfibrilador cardioversor implantable (DCl)

Un sistema de DCl se implanta para monitorear su ritmo cardiaco y
ayudar a tratar arritmias peligrosamente rapidas. Hay dos tipos de
sistemas de DCl:

e Los sistemas de DCl transvenosos constan de un generador de
impulsos y cables. Los cables se insertan en los vasos sanguineos y
directamente entran en contacto con el tejido del corazdn.

e Los sistemas de DCl subcutaneos constan de un generador de
impulsos y un electrodo subcutaneo. El electrodo subcutaneo
se inserta por debajo de la piel del pecho y no entra en contacto
directo con el tejido del corazon.

Sistema de seguimiento de pacientes LATITUDE

Un sistema de seguimiento remoto que recoge datos importantes
sobre su dispositivo. Esta informacion del paciente puede ser vista a
través de Internet solo por los miembros de su equipo de apoyo de
atencion médica. Su dispositivo puede o no estar configurado para
utilizar el sistema de sequimiento de pacientes LATITUDE. Véase
también Comunicador LATITUDE.
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Subcutaneo
Por debajo de la piel

Taquicardia supraventricular (TSV)

Un ritmo cardiaco rapido causado por sefiales que vienen de una
zona especifica por encima de los ventriculos, habitualmente en
las auriculas. Un corazdn con TSV puede latir mas de 150 veces por
minuto, lo que podria producir palpitaciones y aleteo en el pecho.

Taquicardia ventricular (TV)

Ritmo rapido causado por sefiales eléctricas anormales que
provienen del ventriculo. La frecuencia rapida de 120 a 250 latidos por
minuto puede causar mareos, debilidad y eventualmente la pérdida
del conocimiento. La TV puede progresar a fibrilacion ventricular.

Ventriculo

Una de las dos camaras inferiores del corazon. El ventriculo derecho
bombea sangre a los pulmones y el ventriculo izquierdo bombea
sangre que transporta oxigeno desde los pulmones al resto del
cuerpo.

13



Comprendiendo su corazén

Esta seccion explicara la funcion basica del corazon normal y también
lo que sucede cuando el corazdn desarrolla ritmos cardiacos rapidos
anormales.

El corazéon normal

El corazdn esta dividido en cuatro cdmaras: dos camaras superiores
llamadas auriculas y dos camaras inferiores llamadas ventriculos. Las
cuatro camaras se llenan de sangre cuando el corazon esta en reposo
y luego bombean la sangre a todo el cuerpo con cada contraccion del
corazon (Figura 1en la pagina 15).
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Circulacion
sanguinea a las
auriculas

Circulacién
sanguineaa
través de los
ventriculos

Figura 1. El corazon y su flujo sanguineo.

El corazon tiene un sistema de conduccion especializado que
produce impulsos eléctricos que lo estimulan a contraerse

(Figura 2 en la pagina 16). Normalmente, la accion de bombeo de

su corazdn esta controlada por sefiales eléctricas estables producidas
por el marcapasos natural del corazdn, el nodo sinoauricular (SA).
Las sefales eléctricas que provienen del nodo SA atraviesan las
auriculas y siguen una via eléctrica hacia el ventriculo. Esto crea
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una estimulacion eléctrica que hace que el musculo del corazén se
contraiga. Luego, el corazén descansa y se llena de sangre hasta que
ocurre la préxima contraccion. Este ciclo se produce millones de veces
en un ano.

Nodo SA Auriculas

Corriente eléctrica

Ventriculos

Figura 2. El corazon y sus vias eléctricas.
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Las frecuencias cardiacas normales de un corazén en reposo
usualmente oscilan entre 60 y 100 latidos por minuto. Sin embargo,
su frecuencia cardiaca puede aumentar o disminuir fuera de este
rango dependiendo de los niveles de actividad. Generalmente, la
frecuencia cardiaca aumentara durante el ejercicio y disminuira
cuando dormimos.

Cuando el corazon late demasiado rapido

Existe una condicion anormal cuando su frecuencia cardiaca aumenta
de forma significativa y no esta haciendo ejercicio o padeciendo
estrés emocional. Esto se llama taquicardia. No todas las taquicardias
causan problemas graves. Algunas taquicardias pueden causar
malestar pero no son de riesgo vital; mientras que otras taquicardias
pueden ser muy graves y mortales.

Las taquicardias también estan asociadas con lesiones al musculo
del corazén y pueden producirse con la enfermedad coronaria.

La enfermedad coronaria puede causar un infarto de miocardio
(comUnmente conocido como ataque cardiaco) y puede dafiar

el musculo del corazon. Las taquicardias también pueden ser el
resultado de otras enfermedades o ciertos defectos genéticos que
debilitan el musculo del corazon.
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Si estos latidos rapidos contindan, puede sentir latidos que saltan o
mareos. Eventualmente, podria perder el conocimiento y su corazén
podria dejar de latir (paro cardiaco).

Taquicardia ventricular

Un tipo de arritmia que usted podria experimentar es la taquicardia
ventricular (TV). Con este tipo de arritmia, las sefiales eléctricas de su
corazén pueden proceder de uno de los ventriculos en vez del nodo
SA (Figura 3 en la pagina 19). La sefial eléctrica no pasa por el

corazon como lo haria normalmente y causa un latido cardiaco rapido
y a veces irregular. A medida que su corazdn late mas rapido, bombea
menos sangre al cuerpo. Si estos latidos rapidos contindan, puede
sentir latidos que saltan o mareos. Eventualmente, podria perder el
conocimiento y su corazon podria dejar de latir (paro cardiaco).
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Sefiales eléctricas
anormales del
ventriculo

Figura 3. Ejemplo de taquicardia ventricular.

La TV a veces puede tratarse con medicamentos. En otros casos, se
puede utilizar un desfibrilador externo, como los usados por los
paramédicos, o un DCl para detener las sefiales anormales y restituir
Su corazon a un ritmo mas normal.
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Fibrilacion ventricular

Otro tipo de arritmia es la fibrilacion ventricular (FV). Con esta
arritmia, las sefiales eléctricas irregulares proceden de varias zonas de
los ventriculos (Figura 4 en la pagina 20). Esto causa una frecuencia
cardiaca rapida. En algunos casos, el corazon latira mas de 300 veces
por minuto.

Sefiales eléctricas
anormales de los
ventriculos

Figura 4. Ejemplo de fibrilacion ventricular.
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Cuando usted experimenta una FV, su corazon bombea muy poca
sangre al resto del cuerpo. Cuando su corazon tiene una FV, usted

se desmayara muy rapidamente. Al igual que una taquicardia
ventricular, una FV puede tratarse con un desfibrilador. El
desfibrilador produce una descarga eléctrica que atraviesa el corazon.
La descarga detiene las sefiales anormales y permite que el nodo SA
restituya el corazon a un ritmo mas normal.

Si un episodio de TV o FV continua sin tratamiento médico, su corazon
no puede proporcionarle suficiente sangre oxigenada al cerebroy a
los tejidos del cuerpo. Sin oxigeno, su cerebro y los tejidos del cuerpo
no pueden funcionar de manera normal y esto puede ser mortal.

¢Por qué necesito un sistema D(l subcutaneo
minimamente invasivo?

Su médico le ha recomendado la implantacidn de un sistema DCl
subcutaneo minimamente invasivo porque usted esta en riesgo

de sufriruna TV o FV. La siguiente lista muestra algunos trastornos
cardiacos que puede desarrollar si tiene riesgo de desarrollar TV o FV.

e Ataque cardiaco: ocurre cuando el musculo cardiaco deja de
recibir de forma completa y repentina un flujo de sangre rico en
oxigeno debido a una arteria coronaria bloqueada o estrecha.
Una porcion del musculo cardiaco se lesiona por falta de
suministro de sangre rica en oxigeno.
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e Insuficiencia cardiaca: condicion en la que el corazon no puede
bombear la cantidad suficiente de sangre hacia el cuerpoy
otros 6rganos.

« (Cardiomiopatia: un proceso patolégico que hace que el corazon
se vuelva anormalmente grande, engrosado o rigido. Como
resultado, el musculo cardiaco se debilita y la capacidad del
corazén para bombear sangre de manera eficaz al cuerpo
disminuye.

e Trastorno primario del ritmo cardiaco: una anomalia dentro del
sistema de conduccion en el corazon.

¢Tengo riesgo de desarrollar una taquicardia
ventricular o fibrilacion ventricular?

Cuando se lesiona una porcion del musculo cardiaco o el corazén
aumenta de tamanio, el corazon no puede bombear sangre de forma
eficiente al cuerpo. Se pueden tomar mediciones para evaluar la
condicion de su corazdn. Una de esas mediciones se llama fraccion de
eyeccion (FE). La FE mide cuanta sangre bombea el corazon al cuerpo
en cada latido o contraccion.

Los estudios médicos han determinado que los pacientes que tienen
volimenes bajos de FE estan particularmente en riesgo de desarrollar
taquicardias ventriculares o fibrilacion ventricular.
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Paro cardiaco subito

Una arritmia cardiaca como una fibrilacidn ventricular puede provocar
un paro cardiaco subito. El resultado de un paro cardiaco subito es
que el corazon no puede bombear sangre al cuerpo. Debido a que

el corazdn no puede bombear suficiente sangre a todo el cuerpo, la
mayoria de la gente pierde el conocimiento de repente. Si el PCS no
se trata, puede conllevar a una muerte subita cardiaca (MSC). La tnica
manera de detener la fibrilacidn ventricular es administrando una
descarga eléctrica con un desfibrilador.

Factores de riesgo

La mayoria de las personas no muestran sintomas obvios de PCS, por
es0 es importante estar alertas por posibles factores de riesgo.

e Ataque cardiaco previo
e Trastorno de la capacidad de bombeo del musculo cardiaco

e Ritmos cardiacos rapidos, anormales que vienen desde los
ventriculos.

e Antecedentes familiares de PCS o MSC
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La identificacion temprana de su riesgo de PCS es la clave para
la prevencion. Si usted esta en riesgo, es importante hablar con
su médico.

Identificando su riesgo de PCS

Su médico puede realizar una 0 mas de las siguientes pruebas para
evaluar su riesgo de PCS.

Ecocardiograma: un ecocardiograma es una prueba que mide la
fraccion de eyeccion de su corazdn. La fraccion de eyeccion determina
la capacidad de bombeo de su corazdn. Durante esta prueba, se
utilizan ondas de ultrasonido para proporcionar una imagen en
movimiento de su corazon. Basandose en los resultados de esta
prueba, su médico determinara si necesita mas pruebas.

Monitoreo Holter: un monitor Holter es un monitor externo que se
usa por un periodo extenso. El monitor registra la actividad eléctrica
de su corazon, esto incluye cualquier arritmia que usted haya
experimentado. Su médico analiza los registros para determinar si
usted experimento algun ritmo anormal.
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Prueba electrofisioldgica (EF): una prueba EF identifica y mide los
tipos de sefales eléctricas en su corazon. Durante la prueba, su
médico le insertara catéteres (tubos o cables flexibles y delgados)
en su corazon. Los catéteres registran las sefiales eléctricas en su
corazon. Su médico puede también usar los catéteres para estimular
su corazon y ver si usted puede desarrollar una arritmia. Esta prueba
puede ayudar a su médico a reconocer si usted tiene un ritmo
cardiaco anormal e identificar sus origenes. También determinara
cuan bien funcionarian ciertos medicamentos o un dispositivo
implantado para tratar su ritmo cardiaco. Su médico decidira luego
qué tratamiento es mejor para su afeccion.
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Su sistema DCl subcutaneo EMBLEM

Los componentes implantables del sistema DCl subcutaneo EMBLEM
minimamente invasivo son implantados debajo de la superficie de la
piel por fuera de la caja toracica.

Componentes del sistema DCl subcutaneo EMBLEM

Generador de impulsos

El generador de impulsos es un dispositivo a bateria, controlado
por computadora y revestido en metal. El generador de impulsos se
implanta generalmente en el lado izquierdo de la pared toracica.

Se pueden programar varias configuraciones y parametros del
generador de impulsos por medio de comunicacion inalambrica
con un programador externo. Su médico puede programar varias
configuraciones en el generador de impulsos para adaptarlo a su
afeccion cardiaca particular. Cuando el generador detecta un ritmo
cardiaco anormalmente rapido, se administra una descarga para
restablecer el ritmo normal del corazon. Esta terapia de descarga
se llama desfibrilacion. El sistema DCl subcutaneo registrara y
almacenara estos ritmos cardiacos anormalmente rapidos.
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Su médico puede recuperar la informacion guardada durante sus
visitas de sequimiento de rutina programadas. Esto se puede llevar
a cabo mediante un programador externo inalambrico.

Electrodo subcutaneo

El electrodo subcutaneo consta de un alambre parcialmente
recubierto (aislado) implantado de forma quirdrgica debajo

de la piel, en sentido paralelo al hueso del pecho (esterndn).

El electrodo subcutaneo esta conectado al generador de impulsos
(Figura 5 en la pagina 27).

Electrodo Conexion del
paralelo al generador de
esternén impulsos, lado
izquierdo de la
Caja toracica

Figura 5. Colocacion del electrodo subcutaneo
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El sistema DCl subcutaneo utiliza el electrodo para detectar las
sefiales eléctricas en el corazon. Cuando es necesario, el sistema DCl
subcutaneo administra una descarga para restablecer el ritmo normal
del corazon.

Materiales

Los materiales del generador de impulsos y del electrodo que entran
en contacto con el cuerpo, han sido evaluados por biocompatibilidad.
El generador de impulsos y el electrodo estan compuestos de titanio
y otros metales Tabla 1en la pagina 29. Las reacciones alérgicas

son poco comunes, pero deberia consultar con su médico cualquier
alergia a los metales.
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Tabla 1. Materiales en contacto con el paciente

Material

Porcentaje aproximado (%) de la
superficie total expuesta

Generador de impulsos (Modelos A209, A219) ,
(Superficie nominal total del generador de impulsos = 85,5 cm’)

Titanio (con revestimiento de nitruro 86 %
de titanio)
Epoxi curado 14 %

Poliuretano, adhesivo de silicona, goma
de silicona, lubricante de silicona

Aditivos y/o trazas

Electrodo (Modelo 3501)
(Superficie nominal total del cable del electrodo = 55 cmz)
Policarbonato poliuretano 40 %
Aleacién metalica (MP35N®) ' 35%
Silicona 25%

TiO, (Didxido de titanio), BaSO, (Sulfato de

Aditivos y/o trazas *

bario), poliéster poliuretano

~

SRS

Los aditivos y/o las trazas representan menos del 5 % (combinado) de la superficie total.
MP35N es una marca registrada de SPS Technologies, Inc.

Este material contiene cobalto. Con base en estudios con animales, la Comision Europea ha clasificado

el cobalto como una sustancia que puede
e causar cancer o
e interferir con la reproduccion normal.

Sin embargo, las investigaciones demuestran que las aleaciones metalicas que contienen cobalto

utilizadas en dispositivos médicos no causan un mayor riesgo de estos efectos. Hable con su médico

si tiene alguna pregunta acerca del dispositivo.
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Implantacion del sistema DCl subcutaneo EMBLEM

Comprendiendo el procedimiento de implantacion

Dependiendo del hospital y las practicas del médico, se le
administrara anestesia local o general para que usted se sienta
cdmodo durante el procedimiento de implantacion. La duracién del
procedimiento de implantacion va a variar dependiendo del tipo de
anestesia. Debido a la ubicacion lateral del generador de impulsos,
las mujeres deberan considerar el uso de ropa interior y atuendos
que no causen incomodidad cerca del bolsillo del generador de
impulsos.

La préxima seccion describe una de las varias maneras de

implantar y posicionar adecuadamente el sistema S-1CD (Figura 6 en
la pagina 31). Su médico determinara el método de implantacion y
la ubicacion dptimos de su sistema DCl subcutaneo dependiendo de
su anatomia fisica y ciertas consideraciones sobre su estilo de vida.
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Incision

opcional
) Incision del
o _IPequena lado izquierdo
incision para la para la
colocacion del colocacion del
dispositivo dispositivo

Figura 6. Procedimiento de implantacion.

1. Se hace una incision del lado izquierdo del pecho, junto a la
Caja toracica.

2. Se forma un bolsillo o bolsa bajo |a piel para ubicar el
generador de impulsos.

3. Se hacen una o dos incisiones pequefas cerca del esternon
para colocar el electrodo subcutaneo bajo la piel.

4. El electrodo subcutaneo esta conectado al generador de
impulsos.

5. Su médico luego probara su sistema DCl subcutaneo. Durante
la prueba, su médico comenzara una arritmia en su corazon.
El dispositivo reconocera el ritmo y dara una descarga
terapéutica. Durante esta prueba, usted estara sedado para
minimizar cualquier incomodidad.
31



6. El programador del sistema DCl subcutaneo realiza pruebas
y ajustes.

7. Se completa el procedimiento una vez que las incisiones
se cierran.

Alta hospitalaria

La recuperacion del procedimiento de implantacion de su sistema DCl
subcutaneo no deberia evitar que vuelva a su estilo de vida activo.
Siga las instrucciones postoperatorias de su médico.

Beneficios y riesgos de tener un sistema DCl
subcutaneo

Su médico cree que usted deberia recibir un desfibrilador implantable
(DAI) porque tiene un latido cardiaco anormal que aumenta el riesgo
de muerte subita cardiaca. En particular, su médico cree que usted se
beneficiara del sistema DCl subcutaneo. El sistema DCl subcutaneo
evita algunas complicaciones asociadas con los cables transvenosos
al proporcionar terapia sin la colocacion de cables dentro de su
corazon. Ademas, el sistema DCl subcutaneo no requiere el uso de
radiacion por rayos x durante el procedimiento de implantacion.
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Como con todos los sistemas DCl, existen riesgos relacionados con
el sistema DCl subcutaneo. Aunque poco frecuente, algunos riesgos
que pueden surgir durante el procedimiento de implantacion
incluyen los siguientes:

e Formacion de un coagulo de sangre

 Dafio a las estructuras adyacentes (tendones, musculos,
nervios)

e Lesiones o dolor en la extremidad superior, incluso en la
clavicula, hombro y brazo

e Arritmias peligrosas
¢ Accidente cerebrovascular
e Muerte

Luego de que el sistema se implanta, pueden ocurrir otros riesgos
poco frecuentes que incluyen:

e Infeccion
e Erosion de la piel cerca del dispositivo
e Desplazamiento del electrodo o del dispositivo

e Desmayo (sincope)
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e Aplicacion de una descarga o terapia cuando no es necesaria
(terapia innecesaria)

¢ Imposibilidad de detectar o tratar de manera apropiada sus
ritmos cardiacos debido a interferencias electromagnéticas o
mal funcionamiento

e Dificultad para hacer frente a la situacion de tener un
dispositivo implantado

* Hemorragia o formacion de un coagulo de sangre (hematoma)
e Dolor e incomodidad

e Lesiones o dolor en la extremidad superior, incluso en la
clavicula, hombro y brazo

Asegurese de hablar con su médico para comprender por completo
todos los riesgos y beneficios asociados con la implantacion de
este sistema.
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Después del implante

Mientras se recupera de la cirugia del implante, descubrira que el
dispositivo puede permitirle regresar a un estilo de vida activo. Es
importante que participe activamente en su recuperacion al cumplir
con las indicaciones de su médico, que incluyen las siguientes:

Informe cualquier enrojecimiento, hinchazdn o secrecion de las
incisiones.

Evite levantar objetos pesados segun se lo indique su médico.

Camine, haga ejercicios y tome bafios de acuerdo con las
instrucciones del médico.

No use ropa ajustada que pueda irritarle |a piel sobre el
dispositivo.

Pdngase en contacto con el médico si tiene fiebre durante mas
de dos o tres dias consecutivos.

Hagale a su médico las preguntas que tenga sobre el
dispositivo, el ritmo cardiaco o la medicacion.

Evite frotar el dispositivo o el area circundante del pecho.
Evite el contacto brusco que pudiera causar golpes en el lugar

de la implantacion.
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e (Comeéntele a sus otros médicos, al odontdlogo y al personal
de emergencia que usted tiene un dispositivo implantado
y muéstreles |a tarjeta de implante.

e Pdngase en contacto con su médico si nota algo inusual o
inesperado, como sintomas nuevos o similares a los que
experimentd antes de recibir el dispositivo.

Medicamentos

El objetivo del dispositivo es ayudar a tratar la afeccion cardiaca. Sin
embargo, es posible que también deba continuar tomando ciertos
medicamentos. Es importante seguir las instrucciones del médico en
cuanto a los medicamentos.

Actividades y ejercicio

Su médico le ayudara a decidir qué nivel de actividad es mas
adecuado para usted. El médico puede ayudar a responder sus
preguntas acerca de cambios de estilo de vida, viajes, ejercicios,
trabajo, pasatiempos y la actividad sexual.

Informacion de su sistema DCl subcutaneo

Pida a su médico o enfermera que complete el formulario
“Informacion del sistema S-ICD EMBLEM" al comienzo de este
manual antes de salir del hospital.
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Su tarjeta de identificacion

Ya sea que se vaya de viaje un fin de semana o haga un mandado
rapido, siempre lleve la tarjeta de identificacion del dispositivo
médico. En caso de una emergencia, la tarjeta alertara al personal
médico y de seguridad que usted tiene un dispositivo implantado.

Se le entregara una tarjeta de identificacion temporal del dispositivo
médico cuando reciba su dispositivo. Boston Scientific le enviara por
correo una tarjeta de identificacion definitiva del dispositivo médico
entre seis y ocho semanas después del implante.

La tarjeta de identificacion del dispositivo médico incluye su nombre,
el nombre y el nimero de teléfono de su médico y los niumeros de
modelo de su dispositivo y electrodo subcutaneo.

Actualizacion de su tarjeta de identificacion

Si se muda o cambia de médico, llame a Archivos Médicos de Boston
Scientific al 1.800.728.3282 para actualizar sus archivos. Cuando nos
notifique acerca de un cambio, le enviaremos una nueva tarjeta de
identificacion que refleje el cambio informado.
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Viviendo con su sistema DCl subcutaneo EMBLEM

Responsabilidades del paciente

Esta seccion proporciona un esquema de lo que usted debe saber
acerca de su sistema DCl subcutaneo para volver a sus actividades

diarias después de la cirugia.

Preparacion para la terapia de descarga del sistema

DCl subcutaneo

Mientras que el monitoreo de su corazon por parte del dispositivo
no le causara sensaciones notorias, la terapia de descarga para
una arritmia puede ser muy evidente. Es importante que sepa qué

esperar.

Antes de que usted experimente sintomas o reciba una descarga,

analice con su médico o enfermera un plan para ponerse en

contacto con su médico y, en caso de ser necesario, con el personal
de emergencia. Use los formularios de este manual para anotar
los numeros de teléfonos importantes y toda la informacion sobre
sus medicamentos actuales. Puede ser de ayuda mantener esta

informacion cerca de su teléfono.
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Si tiene sintomas de frecuencia cardiaca rapida, es probable que su
dispositivo efectlie una terapia en unos sequndos. Trate de mantener
la calma y encuentre un lugar donde sentarse o acostarse. La
sensacion de recibir una terapia deberia durar solo un momento.

Es posible, sin embargo, que necesite atencion médica adicional.
Asegurese de hablar con su médico acerca de qué es lo que debe
hacer y considere las siguientes sugerencias:

1. Sies posible, pidale a alguien que esté preparado para realizarle
una reanimacion cardiopulmonar (RCP), en caso de que lo
necesite, que se quede con usted durante el suceso.

2. Asegurese de que un amigo o familiar sepa llamar al servicio
de emergencias local en caso de que usted permanezca
inconsciente.

3. Si esta consciente pero no se siente bien después de una
descarga, pidale a alguien que llame a su médico.

4. Si usted se siente bien después de una descarga y no aparecen
mas sintomas, puede que no sea necesario buscar atencion
médica inmediata. Sin embargo, siga las instrucciones de su
médico en cuanto a cuando llamar a su consultorio. Por ejemplo,
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si la descarga se produce de noche, su médico le puede pedir que
lo llame a la mafiana siguiente. Alguien en el consultorio médico
le hara las siguientes preguntas:

e ;Qué estaba haciendo inmediatamente antes
de la descarga?

¢ ;Qué sintomas notd antes de la descarga?
e A qué horaocurrié la descarga?
e ;Como se sintid inmediatamente después de la descarga?

5. Es posible que pueda sentir los sintomas de una arritmia pero no
reciba terapia. Esto depende de las configuraciones programadas
para su dispositivo. Por ejemplo, una arritmia puede causar
sintomas pero no ser lo suficientemente rapida para que el
dispositivo administre una terapia. De cualquier modo, si sus
sintomas son graves o contintan durante mas de un minuto,
usted debe buscar atencion médica urgente.

Consideraciones especiales

Su médico puede pedirle que evite las actividades en las que el
riesgo de desmayo podria ponerlo a usted o a otros en peligro.
Estas actividades podrian incluir conducir, nadar, remar solo o subir
una escalera.

40



Cuando llamar a su médico

Su médico le dara pautas sobre cuando deberia comunicarse con
él/ella. En general, llame a su médico en los siguientes casos:

e Recibe una terapia de arritmia de su dispositivo y se le ha
indicado que llame.

e Tiene sintomas de un ritmo cardiaco anormal y se le ha
indicado que llame.

¢ Advierte hinchazdn, enrojecimiento o secrecion
de las incisiones.

¢ Tiene fiebre durante mas de dos o tres dias consecutivos.

e Tiene preguntas sobre su dispositivo, el ritmo cardiaco o los
medicamentos.

e Planea viajar o mudarse. Trabaje con su médico para desarrollar
un plan de sequimiento mientras esté fuera.

e Qye pitidos provenientes de su dispositivo. Esto indica que se
debe revisar su dispositivo de inmediato. Véase “;Qué debe
hacer si su dispositivo comienza a emitir un sonido?” enla
pagina 44.

e Advierte algo inusual o inesperado, como sintomas nuevos o
similares a los que tuvo antes de recibir el dispositivo.
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Recuerde que el objetivo del dispositivo es monitorear y tratar sus
arritmias potencialmente mortales. Puede brindarle una sensacion de
gran seguridad a usted, a sus amigos y familiares.

Visitas de seguimiento

Para asegurarse de que su sistema DCl subcutaneo continua
funcionando adecuadamente, mantenga las visitas de seguimiento
programadas que le indicd su médico. Consulte con su médico para
determinar la frecuencia de estas visitas. Su médico acordara con
usted un plan de seguimiento para verificar su dispositivo y su estado
de salud general de manera regular. Es importante que asista a esas
visitas de sequimiento programadas incluso si se siente bien.

Una visita tipica de seguimiento toma aproximadamente 20 minutos.
Durante su visita, el médico o enfermera usaran el programador para
indagar sobre su dispositivo o controlarlo. Revisaran la memoria

de su dispositivo para evaluar su funcionamiento desde su ultima
visita y comprobaran si ha tenido algun episodio de arritmia. Si es
necesario, ajustaran los parametros programados de su dispositivo.
También controlaran la bateria para saber cuanta energia queda
disponible.
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Es importante que siga las instrucciones de su médico asi como
también sus recomendaciones:

o Lasvisitas de sequimiento habitualmente son cada 3-6 meses.

e (onsulte a sumédico si tiene alguna pregunta o si advierte
algo inusual con su dispositivo.

e Tome los medicamentos que le recetaron segun lo indique su
médico.

e Lleve su lista de medicamentos con usted en todo momento.

Sesiones remotas de seguimiento

Puede que su médico quiera utilizar el sistema de seguimiento de
pacientes LATITUDE. Cuando utilice el sistema de seguimiento de
pacientes LATITUDE, recibira una unidad de monitoreo para el hogar
llamado comunicador. El comunicador se utiliza para interrogar a su
dispositivo en un cronograma fijo configurado por su médico. Luego,
el comunicador envia los datos recogidos desde su dispositivo hasta
la base de datos segura del sistema de seguimiento de pacientes
LATITUDE. Su médico podra luego acceder a esta base de datos
utilizando su computadora personal con conexion a Internet.
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El uso de un comunicador no descarta la necesidad de las visitas al
consultorio que pueden haber sido programadas por su médico, pero
si puede minimizar el nimero de estas visitas. El comunicador no
puede reprogramar o cambiar ninguna funcion de su dispositivo. Su
médico solo puede hacerlo utilizando un programador durante una
visita en el consultorio.

¢Qué debe hacer si su dispositivo comienza a emitir un
sonido?

Como medida de seguridad, el sistema DCl subcutaneo tiene una
funcion integrada de autoseguimiento que controla el circuito del
generador de impulsos. Si usted oye un pitido proveniente del
generador de impulsos, contactese con su médico. El pitido indica que
su sistema DCl subcutaneo necesita ser revisado de inmediato por su
médico. Su médico o enfermera pueden mostrarle estos pitidos para
que usted los reconozca. Aun cuando el sistema tenga este sistema
de advertencia, usted siempre debe sequir las instrucciones de su
médico para las visitas de sequimiento regulares.

Lo que debe saber acerca de la bateria de

su dispositivo

Una bateria, sellada de forma segura dentro de su dispositivo,

proporciona la energia necesaria para controlar su ritmo cardiaco,
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estimular su corazon o administrar una terapia eléctrica. Al igual que
cualquier otro tipo de bateria, la bateria del dispositivo tendra una
duracion. Dado que la bateria esta sellada de forma permanente
dentro del dispositivo, no se puede reemplazar cuando se agota la
energia. En lugar de ello, se debera cambiar el dispositivo completo
(véase “Reemplazo de su sistema” en la pagina 46). La duracion de
la bateria del dispositivo depende de los parametros que programe
su médico y de la duracion de la terapia.

¢Como sabra si la bateria del dispositivo se esta
agotando?

Las baterias del dispositivo tienen un comportamiento muy previsible
con el paso del tiempo. Su dispositivo controlara de forma regular

su propia bateria. En cada visita de seguimiento, el médico o la
enfermera también realizaran un control para verificar cuanta energia
disponible le queda a la bateria. Cuando el nivel de energia de la
bateria se reduzca a cierto punto, se debera cambiar el dispositivo.

Puede oir que su dispositivo emite un pitido cuando el momento
del remplazo esté cerca. Véase “;Qué debe hacer si su dispositivo
comienza a emitir un sonido?” en la pagina 44.
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Reemplazo de su sistema

Con el correr del tiempo, disminuira la carga de la bateria del
dispositivo hasta un punto en el que se lo debera sustituir por otro
(véase “Lo que debe saber acerca de la bateria de su dispositivo” en
la pagina 44). Su médico controlara los niveles de la bateria del
dispositivo y determinara cuando sustituirlo.

Para reemplazar el dispositivo, el médico abrira quirdrgicamente el
bolsillo de piel donde se encuentra el dispositivo. Desconectara el
antiguo dispositivo del electrodo subcutaneo y, luego, se asegurara
de que el electrodo subcutaneo funcione correctamente con el
dispositivo nuevo.

Es poco comun que el electrodo subcutaneo no funcione
correctamente con el dispositivo nuevo y que el médico deba
cambiarlo. Su médico determinara si es necesario cambiarlo.

Si necesita un nuevo electrodo, su médico lo introducira debajo de
la piel, de forma similar a como se implanto el electrodo original.
Véase “Implantacion del sistema DCl subcutaneo EMBLEM" en la
pagina 30.

Luego, el médico conectara el electrodo subcutaneo al nuevo
dispositivo. Por tltimo, probara el nuevo sistema para asegurarse
de que funciona correctamente. Una vez finalizada la prueba, cerrara
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el bolsillo de piel. Es posible que experimente cierta incomodidad
en la incision mientras se recupera de la cirugia. Podra retomar sus
actividades normales poco después del procedimiento.

Riesgos

Los riesgos de la sustitucion de un dispositivo y/o electrodo son
similares a los riesgos del implante inicial. Estos riesgos incluyen
infecciones, dafio tisular y sangrado. Véase “Beneficios y riesgos de
tener un sistema DCl subcutaneo” en la pagina 32. Asegurese

de hablar con su médico sobre los riesgos potenciales al tomar
decisiones sobre el reemplazo del sistema.

Preguntas que pueda tener acerca del sistema D(l
subcutaneo EMBLEM

¢Como sé si mi dispositivo esta funcionando adecuadamente?

Las visitas de seguimiento regulares son importantes para
evaluar su sistema DCl subcutaneo. Por esta razdn, es importante
sequir las instrucciones de su médico con respecto a las visitas de
seguimiento regulares.
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¢COmo sé si un aumento en la frecuencia cardiaca causara una
descarga, por ejemplo, al hacer ejercicios?

Su frecuencia cardiaca generalmente aumentara cuando realice
gjercicios. Su médico puede programar el sistema DCl subcutaneo
para que solo administre terapia cuando su corazén exceda una
determinada frecuencia. A pesar de que pueden administrarse
descargas inadecuadas, el sistema DCl subcutaneo tiene funciones
especiales que estan disefiadas para distinguir las frecuencias altas
producidas durante el ejercicio intenso y las que se deben a una
arritmia que necesita terapia. El médico puede explicarle cdmo esta
programado su dispositivo y qué frecuencias cardiacas pueden causar
una descarga

¢El sistema D(l subcutaneo cuenta con estimulacion?

La estimulacion que se utiliza para tratar las frecuencias cardiacas
bajas (bradicardia) solo esta disponible después de una terapia

de descarga. Luego de la terapia de descarga, es posible que la
frecuencia del corazon disminuya o se interrumpa por un corto
tiempo. La estimulacion luego de la terapia de descarga se utiliza
como asistencia temporal hasta que la frecuencia cardiaca vuelve al
ritmo normal.
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¢Con qué frecuencia el sistema DCl subcutaneo administra terapia?

La administracion de las terapias varia en cada paciente y depende de
cada condicion cardiaca especifica.

¢Cuanto durara el generador de impulsos?

La vida util del generador de impulsos se basa en la bateria.

La bateria del generador de impulsos suele durar siete afios.

Hay factores que pueden afectar la vida Util de la bateria, incluidas

su afeccion cardiaca y la cantidad de terapia que recibe. Su dispositivo
controlara de forma regular su propia bateria. En cada visita de
seguimiento, el médico o la enfermera también realizaran un control
para verificar cuanta energia disponible le queda a la bateria.

Cuando el nivel de energia de la bateria se reduzca a cierto punto, el
dispositivo puede comenzar a emitir un pitido y se debera cambiar.

¢Cuanto durara el electrodo?

La vida util del electrodo se basa en el disefio y las pruebas.

El electrodo suele durar un minimo de 10 afios. Su médico
controlara el rendimiento a largo plazo de su electrodo implantado
y determinara si es necesario sustituirlo y cuando hacerlo.
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¢Qué se siente al recibir una descarga?

Las descripciones de los pacientes varian en cuanto a su experiencia
de descarga. Estas descripciones varian entre un “golpe suave” y una
“patada rapida” en el pecho. La mayoria de los pacientes se sienten
tranquilos al saber que se ha administrado una descarga para tratar
un ritmo cardiaco rapido y que pueden retomar su rutina diaria

con normalidad. Siga las instrucciones de su médico si recibe una
descarga.

¢Qué pasa si alguien me toca cuando recibo una descarga?

Si usted recibe una descarga mientras esta en contacto fisico con
otra persona, incluso durante las relaciones sexuales, esta persona
puede sentir una sensacion de hormigueo inofensivo que dura por
un instante.

¢Podré tener relaciones sexuales?

Para la mayoria de los pacientes, tener relaciones sexuales no es

un riesgo médico. El aumento de la frecuencia cardiaca natural que
ocurre durante una relacion sexual es la misma frecuencia que ocurre
cuando usted hace ejercicio. Las pruebas de esfuerzo en el hospital le
ayudaran a su médico a programar los parametros de su dispositivo
para que usted no reciba una descarga durante una relacion sexual.
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Si recibe una descarga durante una relacion sexual, su pareja puede
sentir una sensacion de hormigueo. Esta descarga no es perjudicial
para su pareja. Asegurese de informarle a su médico si usted recibe
una descarga durante una relacion sexual para que considere
reprogramar su dispositivo.

¢Podré sentir que tengo implantado el sistema D(l subcutaneo?

La mayoria de las personas sienten el sistema DCl subcutaneo
implantado, pero se acostumbran rapidamente. Para algunos
pacientes, la incomodidad o el dolor cerca del generador de
impulsos o electrodo puede durar varias semanas. En situaciones
excepcionales, se requerira una intervencion quirdrgica para
acomodar el dispositivo y resolver la incomodidad.

¢Qué debo hacer si mi dispositivo esta emitiendo un pitido?

Tome nota de lo que estaba haciendo y contacte a su médico.
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¢Puedo hacer ejercicios?

El sistema DCI subcutaneo no le impide hacer ejercicios. Siga las
instrucciones de su médico en cuanto a la cantidad y al tipo de
ejercicio que tiene permitido hacer después de la implantacion del
sistema DCl subcutaneo.

¢Cuando puedo volver a conducir?

Su médico le aconsejara si puede conducir y cuando podra hacerlo
después de la implantacion de su sistema DCl subcutaneo. Esta
decision se basa en su condicion cardiaca especifica. Las leyes de
transito para los pacientes que tienen dispositivos de desfibrilacion
implantables varian segun el estado y el pais. La mayoria de los
pacientes con un sistema DCl subcutaneo que conducian previamente
pueden volver a hacerlo. No existen impedimentos fisicos para
conducir que se le atribuyan al sistema DCl subcutaneo. Ademas,

la proteccion que ofrece el sistema S-1CD puede reducir el riesgo

de accidente causado por un episodio de taquicardia ventricular.

Es poco comun que reciba una descarga mientras conduce.
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¢Puedo viajar?

El sistema DCI subcutaneo no le impide viajar. Consulte con el médico
cualquier indicacién que deba sequir antes, durante o después de su
viaje. Sumédico le puede indicar con quién hablar o a quién contactar
durante su viaje. Si viaja al exterior, también puede comunicarse con
Boston Scientific para conocer la ubicacion de hospitales que realizan
implantes y ofrecen soporte de sequimiento para el sistema S-1CD.

¢Puedo usar un teléfono movil?

Si usa un teléfono mavil o un teléfono inalambrico, es mejor si
mantiene el teléfono a mas de 15 centimetros del sistema DCl
subcutaneo. También se recomienda que lleve su teléfono movil
del lado opuesto del sistema DCl subcutaneo implantado. Cuando
hable por teléfono movil, sosténgalo del lado opuesto al del lugar
de la implantacidn. El teléfono celular puede afectar las funciones
de la terapia del sistema DCl subcutaneo. Consulte con el médico si
tiene preguntas especificas acerca del sistema DCl subcutaneoy la
potencial interaccion con los teléfonos moviles.
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Informacion importante sobre seguridad

Interferencia electromagnética

Al usar dispositivos magnéticos y eléctricos, se crea un campo
electromagnético. La mayoria de los dispositivos magnéticos

y eléctricos con los que usted tiene contacto generan campos
electromagnéticos débiles. El sistema DCl subcutaneo esta
disefiado para protegerse de esos campos electromagnéticos y su
funcionamiento adecuado no se vera afectado cuando usted esté
cerca de dispositivos magnéticos y eléctricos que generen dichos
campos.

Sin embargo, algunos dispositivos magnéticos y eléctricos
emiten fuertes campos electromagnéticos o de radiofrecuencia
y pueden afectar temporalmente el funcionamiento del sistema
DCl subcutaneo. Esta forma de interferencia se llama interferencia
electromagnética (IEM). Lo habitual es que el sistema DCl subcutaneo
reanude su funcionamiento normal cuando usted se aleja de
los dispositivos magnéticos y eléctricos que generan la [EM. Es
importante que usted sepa cuales son los dispositivos magnéticos
y eléctricos que posiblemente interfieren con el funcionamiento
normal de su sistema DCl subcutaneo. Los parrafos siguientes le
ayudaran a identificar la sequridad de la IEM de determinadas
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actividades, herramientas y electrodomésticos. Si su empleo requiere
estar cerca de grandes generadores industriales o fuentes de radar,
es posible que necesite tomar precauciones especiales antes de
regresar al trabajo. Si su trabajo se lleva a cabo en un entorno de esas
caracteristicas, converse con su médico.

Ambientes de agua salada

Mientras su pecho esté sumergido en agua salada, como por ejemplo
cuando nada en el mar, en una piscina de agua salada o al descansar
en un bafo de agua salada, la capacidad de su sistema S-ICD para
restablecer el ritmo cardiaco normal puede reducirse temporalmente.
Si tiene preguntas o inquietudes, comuniquese con su médico.

Electrodomeésticos y herramientas comunes del hogar

El sistema DCl subcutaneo le permite operar de manera segura la
mayoria de los electrodomésticos de su hogar, equipamiento de
oficina y herramientas comunes con conexion a tierra adecuada y
que estén en buen funcionamiento. Use las siguientes pautas para la
interaccion segura con diferentes herramientas, electrodomésticos y
actividades comunes.
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Articulos que son seguros en condiciones de uso normales:
e Purificadores de aire
e Licuadoras
e Reproductores de CD/DVD
e Lavarropas y secadoras
e Mantas eléctricas
e Abrelatas eléctricos
e (ercas eléctricas invisibles
e (epillos de dientes eléctricos
e Maquinas copiadoras o de fax
e Secadores de pelo
e Almohadillas térmicas

e Jacuzzis o hidromasajes

NOTA: Consulte con su médico antes de usar una bafera de
hidromasaje. Es posible que su enfermedad no le permita
realizar esta actividad; sin embargo, no dafard su
dispositivo.

e Juegos con laser

¢ Hornos microondas
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Hornos (eléctricos, de conveccion y a gas)
Localizadores

Dispositivos de alerta de pacientes
Computadoras personales

Asistentes personales digitales (PDA)

NOTA: Los ADP que también funcionan como teléfonos mdviles
deben mantenerse a una distancia minima de 15 cm
(6 pulgadas) del sistema que se le implanté. Consulte
“Teléfonos maoviles” en la pdgina 65.

Calefactores portatiles
Radios (AM y FM)

Controles remotos (TV, puertas de garaje, equipos de estéreo,
camaras y video)

Estufas (eléctricas 0 a gas)
Televisores
Torres de TV o radio (seguras fuera de las areas restringidas)
Camas solares
Aspiradoras
VCR
Videojuegos
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Advertencias y precauciones

Leay siga todas las advertencias y precauciones discutidas en esta
seccion. Si no sigue las advertencias y precauciones puede provocar
una terapia de descarga inadecuada o que no se administre la
terapia. Como regla general, si usted esta operando un equipo

a bateria o eléctrico y recibe una descarga, debe dejar de usar el
equipo. Ademas, si su dispositivo comienza a emitir un pitido,
puede que usted se encuentre cerca de un fuerte campo magnético
y deberia alejarse de la fuente magnética hasta que su dispositivo
deje de sonar. Un pitido temporal puede también indicar que su
dispositivo ha detectado un mal funcionamiento. Contdctese con su
médico de inmediato si usted oye un pitido. Hable con su médico si
tiene preguntas o preocupaciones acerca de esta informacion.

Advertencias

Ciertos campos magnéticos o eléctricos pueden interferir con el
funcionamiento del sistema DCl subcutaneo. Para minimizar la
posibilidad de interferencias, evite:

e |manes potentes como los industriales y 10s que se encuentran
en los desguaces de automaviles

e Generadores de energia industriales
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« Torres grandes de transmision de TV/radio
¢ (entrales eléctricas y lineas de tendido eléctrico de alta tension
e Exposicion laboral a sistemas eléctricos de trenes europeos que
operana16,6 Hz
Precauciones de seguridad ambiental

Esta seccion presenta las precauciones de seguridad ambiental

que usted debe conocer. Asegurese de leer cuidadosamente

y comprender cada una de estas precauciones. Si aln tiene
preguntas o inquietudes acerca de estas precauciones, comuniquese
con su médico.

Si usa cualquiera de los siguientes aparatos, es importante que los
mantenga a la distancia recomendada de separacion del sistema que
se le implantd para evitar la interaccion.

Aparatos que usted no se deberia colocar directamente sobre
el sistema que se le implanto pero que, de lo contrario, son
seguros de usar:

e Teléfonos inalambricos (de uso doméstico)
o Afeitadoras eléctricas

e Masajeadores de mano
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e Reproductores MP3 y multimedia portatiles (como iPod™)?
que no funcionan ademas como teléfono celular (véase
“Teléfonos moviles” en la pagina 65)

NOTA: Si bien los reproductores de MP3 portatiles no deberian
interferir con el sistema que se le implantd, debe guardar
los auriculares o audifonos a una distancia minima de 15 cm
(6 pulgadas) del sistema que se le implantd. También evite
colocar los audifonos alrededor de su cuello.

Aparatos que deberia mantener a una distancia de separacion
minima de 15 cm (6 pulgadas) del sistema que se le implanto
pero que, de lo contrario, son seguros de usar:

 Teléfonos moviles, que incluyen PDA y reproductores portatiles
MP3 con teléfonos maviles integrados

NOTA: Para obtener mas informacion sobre teléfonos mdviles,
consulte “Teléfonos mdviles” en la pagina 65.

o Dispositivos que transmiten sefiales Bluetooth™® o Wi-Fi
(teléfonos moviles, enrutadores inalambricos de Internet, etc.)

e Auriculares y audifonos

NOTA: Es sequro usar auriculares y audifonos, pero debe evitar
colocarlos en un bolsillo a la altura del pecho u otros bolsillos
de las camisas que los mantengan dentro de los 15 cm del
sistema que se le implantd.

(a) iPod es una marca comercial 0 marca registrada de Apple Inc.
(b) Lamarcay los logotipos de Bluetooth® son marcas comerciales registradas propiedad de Bluetooth
SIG, Inc. y cualquier uso de dichas marcas es bajo licencia.
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Las varas magnéticas que se usan en el Bingo

Monederos, maletines, mochilas, brazaletes, estuches porta
dispositivos electronicos con cerraduras/broches magnéticos;
mascarillas respiratorias (por ejemplo, mascarillas CPAP) con
bandas magnéticas; y vestimentas con imanes integrados

Aparatos que deberia mantener a una distancia de separacion
minima de 30 cm (12 pulgadas) del sistema que se le implanté
pero que, de lo contrario, son seguros de usar:

Herramientas inalambricas a bateria

Motosierras

Taladros y herramientas eléctricas inalambricas
Generadores de energia domésticos

Cortadoras de césped

Sopladores de hojas

Controles remotos con antenas

Herramientas comerciales (taladros, sierras de mesa, etc.)
Tragamonedas

Sopladores de nieve

Altavoces estéreo
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Aparatos que deberia mantener a una distancia de separacion
minima de 60 cm (24 pulgadas) del sistema que se le implanto
pero que, de lo contrario, son seguros de usar:

e Soldadores de arco y resistencia

¢ Antenas de radio policial y antenas utilizadas para operar radio
(B, radioaficionados u otros transmisores de radio

o Motores y alternadores en marcha, especialmente aquellos que
se encuentran en los vehiculos

NOTA: Evite inclinarse sobre los motores y los alternadores en
marcha de un vehiculo en funcionamiento. Los alternadores
crean grandes campos magnéticos que pueden afectar
el sistema que se le implantd. Sin embargo, la distancia
requerida para conducir o andar en un vehiculo es segura.

Aparatos que no deberia usar:
e Medidores de grasa corporal
e Martillos hidraulicos
e Sillas y colchones magnéticos
e Armas paralizantes

Si tiene preguntas acerca de la sequridad de la IEM de un aparato,
una herramienta o una actividad en particular, llame a su médico.
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Sistemas antirrobo y de seguridad

Los sistemas electronicos antirrobo (incluso los de desactivacion de
etiquetas), las puertas de seguridad y los lectores de etiquetas con
equipos de identificacion por radiofrecuencia (RFID) (como los de las
puertas de entrada de muchas tiendas y bibliotecas, los de las cajas
registradoras, asi como los de los sistemas de control de acceso de los
puntos de entrada) no deberian preocuparle si respeta las siguientes
indicaciones:

e (amine a través de los sistemas antirrobo y de seguridad a un
ritmo normal.

¢ No se apoye ni permanezca demasiado tiempo cerca de estos
sistemas.

e No se apoye en los sistemas instalados en mostradores de
las cajas de pago o en sistemas portatiles de desactivacion de
etiquetas.

o Evite permanecer cerca de las puertas de entrada y salida,
ya que pueden tener sistemas antirrobo escondidos en las
paredes o puertas de estas zonas.
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e Sise encuentra cerca de un sistema electrénico antirrobo,
de seqguridad o de control de entrada y sospecha que podria
producirse cualquier interaccion entre su dispositivo y uno de
estos sistemas (experimenta sintomas), aléjese de inmediato
del equipo e informe a su médico.

e Es poco probable que la mayoria de los sistemas de seguridad
del hogar afecten el funcionamiento adecuado del sistema que
se le implanto.

e No es probable que su dispositivo implantable de Boston
Scientific active la alarma de un sistema electrénico antirrobo
0 de seguridad.

Seguridad en los aeropuertos

Su sistema DCl subcutaneo contiene partes metalicas que pueden
activar las alarmas de los detectores de metal de la seguridad
aeroportuaria. El arco de sequridad no dafara su dispositivo.
Comuniquele al personal de seguridad que usted tiene un dispositivo
médico implantado y muéstreles la tarjeta de implante.

Las varas de seguridad en los aeropuertos podrian afectar
temporalmente al dispositivo si la vara se mantiene sobre este por un
periodo de tiempo (aproximadamente 30 segundos). De ser posible,
pregunte si pueden llevar a cabo la inspeccion de forma manual
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en vez de usar una vara portatil. Si debe usarse la vara, informe al
personal de seguridad que tiene un dispositivo médico implantado.
Pida al personal de seguridad que no coloque la vara sobre el
dispositivo y que realice la inspeccion rapidamente.

Si tiene preguntas acerca de la sequridad del aeropuerto,
comuniquese con su médico.

Teléfonos moviles

Mantenga su teléfono celular a una distancia minima de 15 cm

(6 pulgadas) del sistema que se le implanto para evitar que el
generador de impulsos administre una terapia inapropiada o
inadecuada. Su teléfono movil es una fuente de I[EM y podria afectar
el funcionamiento del sistema que se le implantd. Esta interaccion es
temporal y al alejar el teléfono del sistema que se le implanto, este
volvera a funcionar adecuadamente. Para reducir las posibilidades de
interaccion, tenga las siguientes precauciones:

e Mantenga una distancia minima de 15 ¢cm (6 pulgadas) entre el
teléfono movil y el sistema que se le implanto.

e Sostenga el teléfono celular contra la oreja del lado opuesto del
cuerpo donde se le implanto el sistema.
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 No lleve ni sostenga un teléfono celular a menos de 15 cm
(6 pulgadas) del sistema que se le implantd; por ejemplo, en un
bolsillo del pecho 0 en un bolso que se lleve contra un implante
de pecho, 0 en un cinturén o bolso que se lleve en el mismo
lado que un implante abdominal.

Estas precauciones solo se aplican a los teléfonos mdviles y no a los
teléfonos inalambricos domésticos. Sin embargo, debe evitar colocar
el receptor del teléfono inalambrico doméstico directamente sobre el
sistema que se le implanto.

Procedimientos dentales y médicos

Algunos procedimientos médicos podrian dafiar o afectar de otro
modo su sistema DCl subcutaneo. Asegurese de informar siempre a
su dentista y a sus médicos que tiene un dispositivo implantado para
que puedan tomar las precauciones necesarias. Sea especialmente
cuidadoso con los procedimientos siguientes:

 Imagen por resonancia magnética (IRM): esta es una prueba
diagndstica que usa un fuerte campo electromagnético.
Algunos sistemas DCl subcutaneos han sido disefiados
para permitir que el paciente sea sometido a exploraciones
por IRM en condiciones especificas. La exploracion por IRM
puede causar una pérdida permanente del volumen del biper.
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Hable con su médico acerca de las caracteristicas de su sistema
DCl subcutaneo. Si su sistema no es adecuado para este tipo de
exploracion o no se satisfacen las condiciones requeridas, las
exploraciones por IRM pueden dafiar seriamente su sistema o
dispositivo y no deberian realizarse. Los hospitales mantienen
los equipos de IRM en habitaciones marcadas con carteles

que indican que adentro se encuentran imanes. No ingrese a
estas salas a menos que su médico haya confirmado que su
sistema DCl subcutaneo resiste este tipo de estudios y que
usted satisface los requisitos para someterse a una exploracion
por IRM.

Diatermia: consiste en la utilizacién de un campo eléctrico

para aplicar calor a los tejidos del cuerpo y podria dafar su
dispositivo o causarle lesiones a usted. No se debe llevar a cabo
la diatermia.

Electrocauterizacion: se la utiliza durante procedimientos
quirdrgicos para detener la hemorragia de los vasos. Se deber
utilizar solo cuando su dispositivo esta apagado. Hable con su
cardiélogo y con el médico que lleva a cabo el procedimiento
médico para determinar quién apaga su dispositivo.
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¢ Desfibrilacion externa: este es un procedimiento,
habitualmente usado en emergencias médicas, que utiliza
equipo externo para administrar una descarga eléctrica a su
corazén que presenta una frecuencia cardiaca rapida e irregular
a fin de restablecer un ritmo normal. La desfibrilacion externa
puede afectar su dispositivo, pero aln puede realizarse si fuera
necesario. Si usted recibe desfibrilacion externa, asegurese
de comunicarse con su médico lo antes posible luego de la
emergencia para verificar que su dispositivo esté funcionando
adecuadamente.

e Litotricia: Este es un procedimiento médico usado para romper
los calculos en las vias urinarias (p. j., calculos renales). La
litotricia puede dafar su dispositivo si no se toman ciertas
precauciones. Hable con su cardidlogo, asi como con el médico
que lleva a cabo el procedimiento sobre lo que puede hacer
para proteger su dispositivo.

e QOtros dispositivos médicos implantados: Los dispositivos
coimplantados con el sistema S-ICD pueden causar
interacciones que podrian comprometer la funcion del S-1CD,
del dispositivo coimplantado o de ambos. Algunos ejemplos
de estos dispositivos son los sistemas de neuroestimulacion
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implantables, los dispositivos de asistencia ventricular y las
bombas farmacoldgicas implantables. Si tiene preguntas
adicionales, hable con su cardidlogo.

¢ Tratamiento de radioterapia para el cancer: Este
procedimiento puede afectar su dispositivo y requerira
precauciones especiales. Si debe realizarse tratamiento de
radiacion, hable con su cardiélogo, asi como con el médico que
lleva a cabo el procedimiento médico.

 Unidad de neuroestimulacion eléctrica transcutanea (TENS):
Este es un dispositivo indicado por médicos o quiropracticos
para el control del dolor crénico. Una unidad de TENS puede
afectar su dispositivo y requerira precauciones especiales. Si
debe usar una unidad de TENS, consulte a su cardidlogo.

Es poco probable que la mayoria de los procedimientos médicos y
dentales afecten su dispositivo. Los siguientes son algunos ejemplos:

e Tornos y equipos de limpieza dentales
e Rayos X de diagnostico

¢ Procedimientos de ultrasonido de diagndstico
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e Mamografos

NOTA: Los mamdgrafos no interferiran con su dispositivo.
Sin embargo, su dispositivo podria dafiarse si queda
comprimido en el mamagrafo. Asegurese de que el médico
o el técnico sepan que tiene un dispositivo implantado.

e Maquinas para ECG
e Tomografias computadas

Si debe someterse a algun procedimiento quirdrgico, comuniquele a
su dentista y/o médico que tiene un dispositivo implantado. Pueden
ponerse en contacto con el médico que controla su dispositivo y
encontrar la mejor forma de administrar el tratamiento.

Si tiene preguntas acerca de un aparato, una herramienta, un
procedimiento médico o equipo en particular, consulte con su médico.
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Resumen

Es natural sentirse ansioso 0 nervioso acerca de recibir un dispositivo.
Su médico cree que corre un riesgo significativo de muerte subita
cardiaca debido a su condicion médica. Recuerde que el dispositivo
puede ser una excelente fuente de tranquilidad para usted, sus
amigos y su familia.

Hablar con otros pacientes con DCl suele ser muy Util mientras se
adapta a su nuevo dispositivo. Pregunte a su médico, enfermero o
representante de Boston Scientific si existe alguin grupo de apoyo
para pacientes con DCl en su zona.

La informacion presentada en este manual esta destinada a
ayudarlo a comprender mejor su cardiopatia y su dispositivo. Si tiene
preguntas acerca de lo que ha leido, asegurese de consultarlo con su
médico o enfermera. Ellos son su mejor fuente de informacion sobre
su situacion o sus necesidades particulares.
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Visitenos en Internet

El sitio web de Boston Scientific, www.bostonscientific.com, ofrece
informacion de interés variada para personas con dispositivos
cardiacos e incluye preguntas frecuentes sobre cdmo vivir con un
dispositivo implantado, consejos sobre salud, historias de pacientes y
vinculos a otros recursos.

www.bostonscientific.com
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Notas y preguntas

Use este espacio para escribir preguntas o informacion adicional sobre
su dispositivo:
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Simbolos en las etiquetas

Simbolo

Definicion

Fabricante

Identificacion de la persona

Fecha

Centro de salud o médico

o]
M7
'iiib

RM condicional
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Myocardial infarction (MI) see Heart
attack

N

Nadar, 40

Navegar, 40

Nodo sinoauricular (SA), 1015

P

Paro cardiaco subito, 11

Precauciones, 58
desfibrilacion externa, 68
diatermia, 67
electrocauterizacion, 67
IRM, 66
litotricia, 68
procedimientos dentales, 66
procedimientos médicos, 66
sistemas antirrobo, 63
teléfonos moviles, 65
tratamiento de radiacion, 69
Unidades de TENS, 69

Precautions, 58
cellular phones, 6Q 65

Procedimientos dentales, 66
Procedimientos médicos, 66
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Programador, 11’26
Pulse generator, 26,28

R

Radiografias, 69
Recovery, 34

Reemplazo del sistema, 46
Replacing the system, 46
Riesgos, 32

Ritmo cardiaco, 1,12

S

Safety‘ see Precautions
Saltwater environments, 55
Sexual intimacy, 50
Sistema DCl, 12

Sistema DCl subcutaneo, 21

Sistema de seguimiento de pacientes
LATITUDE, 1243

Comunicador, 6143
Sistemas antirrobo, 63

Sistemas de seguridad, 63

Subcutaneous Electrode, 27
Sudden cardiac arrest, 23
Swimming

Saltwater environments, 55

T

Taquicardia supraventricular (TSV), 13
Taquicardia ventricular (TV), 13
Tarjeta de identificacion, 37
Teléfonos inaldambricos, 53’59166
Teléfonos moviles, 53’65
Terapia

estimulacion antitaquicardia, 8

estimulacion de bradicardia, 48
llamar a su médico, 38

Terapia de descarga, 22634

Therapy
how it feels, 50
preparing for, 38
Tomografias computadas, 70

Tratamiento de radiacion, 69
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Ultrasonido, 69
Unidades de TENS, 69

)

Ventricular fibrillation (VF), 20
Ventricular tachycardia (VT), 18
Ventriculo, 13

Viajar, 36’41

Vivir con su sistema DCl subcutaneo
EMBLEM, 38

W
Warnings, 58
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