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Informacion de su sistema de
marcapasos

Permita que su médico o enfermero rellenen estos
formularios antes de que se vaya a casa desde el hospital.

Numero demodelo del marcapasos:

Numero de serie del marcapasos:

Fecha del‘implante:

Modelo/nimero de serie del cable:

Informacion” médica de-contacto

Nombre/numero deteléfono del electrofisidlogo:

Nombre/numero de teléfono.del cardidlogo:

Nombre/direccion/numero de‘teléfono del hospital;

Medicamentos (lista):
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Introduccion

Su médico harecomendado un sistema de
marcapasos para tratar su bajo ritmo cardiaco.
Como persona con un ritmo cardiaco bajo, puede
experimentar.sintomas gue pueden afectar a su
calidad-devidaoUn marcapasos esta disefiado para
controlar y-tratardos problemas de ritmo, reduciendo
mucho-los riesgos ;asociados con ellos.

Este manualle dira.como trata-un sistema de
marcapasos les ritmos cardiacos demasiado bajos.
Le explicaralas actividades gue puede iniciar ylas
gue debe evitar después de |la operacion. Hablara de
algunos de los.cambios que se pueden producir en
su vida. Tambiéncontestara muchas de las preguntas
gue generalmente tienen l0s pacientes:

Si tiene-alguna duda sobre [0°que lee en este-manual,
preguntele a-su médico'o enfermerd."Son ‘su mejor
fuente de informacion.

El glosario esta al principio del manual. Define
muchas de las palabras que.vera.en las paginas
siguientes y las que leoira decir a sus médicos
y enfermeros.



¢Cuando se utiliza este dispositivo?

Su médico ha decidido que usted debe utilizar un
sistema de marcapasos para tratar su bajo ritmo
cardiaco. Si tiene alguna pregunta acerca de cuando
se utilizaeste dispositivo, hable con su médico.

2)Cuando no-seitiliza este dispositivo?

Los pacientes que tengan enfermedades adicionales
que‘no permitan-el correcto funcionamiento del
marcapasos,no deben recibir.un dispositivo. Si tiene
alguna-pregunta acerca de cuando no se utiliza este
dispositivo; hable con su médico.

¢En qué medida‘es fiable @ste dispositivo?

Es intencion de-Boston Scientific proporcionar
dispositivos implantables de alta calidad y

fiabilidad. Sin-embargo, estos productos pueden
presentar-un mal funcionamiento'que podria-hacer
que-no se . suministrara-terapia’o comprometer
la-capacidad de suministrarla..Consulte el .CRM
Product Performance-Report de Boston Scientific
en www.bostonscientific-international.com-si desea
obtener-mas informacion|sobre el rendimiento de
los dispositives, incluidos los tipos'y las tasas de
mal funcionamiento que han experimentado estos
productos en el pasado: Aunque los datos historicos
no tienen por qué predecir-el rendimiento futuro de
estos, dichos datos pueden proporcionar.un contexto
importante para comprender la fiabilidad general de
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estos tipos de productos. Hable con su médico sobre
los datos ,gge rendimiento de este producto, y los
riegow%eneficios asociados con la implantacion de
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Glosario

’O@ )2 Asincronia
QS\ Afeccion en'la que el corazon deja de mantener una
secuencia temporal normal entre-las contracciones
auriculares'y ventriculares.

Atague cardiaco
Véase'infarto-de miocardio (IM):

Auricula

Una de‘las dos camaras superiores del corazon,
concretamente, la-auricula derecha yla auricula izquierda.
Las auriculas reciben'la sangre que entraen el .corazéon'y
la bombean-a las'camaras inferiores (ventriculos).

Bloqueo €ardiaco

Afeccion en la’cuallas sefales eléctricas del. marcapasos
natural de su.corazon (el nodo SA)-se retrasan o no
alcanzan los.ventriculos.

Bradicardia

Latido cardiaco-anormalmente lento, normalmente inferior
a 60 latidos por._minuto.



Cable

Conductor aislado que se implanta en el corazén y se
conecta al'dispositivo. El cable detecta su latido cardiaco
y administra impulsos de estimulacién del dispositivo al
corazoén. Los cables se suelen introducir en el corazén a
través de una-vena.

Campo electromagnético

Lineas.de fuerza-invisibles que son el resultado de
campos eléctricos (producidos por el voltaje) y magnéticos
(produgcidos por el flujo de corriente). Los campos
electromagnéticos pierden intensidad cuanto mas lejos
estan de su fuente.

Cateter

Tubo fino-y-flexible o cable que se inserta en el cuerpo
para.diversos fines.'Durante una prueba electrofisiolégica
(EF) se insertan-catéteres en el corazon para controlar su
actividad eléctrica.-También'se utilizan catéteres huecos
para conducir un-cable'por unvaso sanguineo. \Véase
tambien prueba o estudio‘electrofisiolégico (EF).

Dispositivo
Véase generador deimpulsos.

ECG (electrocardiograma)

Unarepresentacion grafica de las senales eléctricas

del corazon.. El grafico muestra cdmo viajan las senales
eléctricas’a través del.corazon:-El medico puede conocer
la clase de ritmo que tiene usted.examinando elkpatrén de
sus latidos ‘cardiacos:

Frecuencia adaptativa

La capacidad de un‘dispositivo‘de aumentar. o-‘disminuir
su frecuencia de estimulacidén‘como respuesta a las
necesidades del organismo, la-actividad o el gjercicio.



Generador de impulsos

Llamado también dispositivo. El generador de impulsos es
la parte del'sistema marcapasos que contiene los circuitos
electrénicos y la bateria; se implanta bajo la piel en la zona
pectoral (o, en algunos casos, en la abdominal). Véase
también pectoral.

Infarfo' de_miocardio (INF)

Llamado también‘ataque cardiaco. Un infarto de miocardio
se. produce-cuando’se bloquea una arteria que suministra
sangre-al corazén. Como consecuencia, no llega sangre
aalgunas.partes:del corazén, y mueren algunos tejidos
cardiacos. Los sintomas de un infarto de miocardio
pueden incluir falta’'de respiracion, nauseas, fatiga o dolor
en el pecho, brazo o cuello.

Interferencias electromagnéticas (IEM)

Interferencia que se produce cuando-un campo
electromagnético interacciona con un dispositivo
implantado.'Véase también campao electromagnético.

Nado auriculeventricular (AV)

Grupo’de células situado-en lacpared-entre lasauriculas
derecha‘e izquierda, inmediatamente por‘encima

de los'ventriculos: Esta‘parte dela via-eléctrica del
corazén ayuda. a llevar sefiales desde las,auriculas a
los ventriculos.

Nodo sinoauricalar (SA)

El marcapasos natural del corazon. El nodo SA'es un
pequeio grupo de células especializadas situado.en la
camara superior derecha-del corazon (auricula,derecha)
que normalmente genera una.sefial-eléctrica. Esta senal
circula por el corazén'y lo-hace latir.



Prueba o estudio electrofisiolégico (EF)

Prueba en la que se insertan catéteres (tubos o cables
finos flexibles) en el corazén para identificar y medir el
tipo de sefiales eléctricas del corazon. Los resultados de
la‘prueba pueden ayudar a su meédico a identificar los
origenes de'sus ritmos cardiacos anormales, determinar
en.qué medida.funciona la medicacion y decidir qué
tratamiento,es mejor para su afeccion.

Ritmo-cardiaco

Una serie de latidos del corazdn. Puede oir a su médico
decir que su’ritmo<es normal o irregular. Una frecuencia
cardiaca normal se situa generalmente entre 60 y
100-latidos por. minuto-en-reposo.

Sincronia‘auriculoventricular (AV)

Secuencia temporal-normal de una contraccién
auricular seguida, tras.una fraccion-de segundo, de una
contraccion-ventricular.

Sistema de-marcapasos

Un-generador de impulsos (también llamado dispositivo)
y cables. Se-implanta un-sistema de marcapasos

para controlar-su ritmo'cardiaco y tratar.los ritmos
bajos-peligrosos.

Pectoral

El areaque esta porencima del pecho y por debajo.de la
clavicula. Esta es-un area frecuente para elimplante de
un dispositivo.

Programador

Equipo basado en un‘microordenador que se utiliza para
comunicarse con el'dispositivo. El programador se utiliza
durante las pruebas y-los reconocimientos.de seguimiento
para obtener y presentar informacion del dispositivo.



El médico o el técnico también utilizan el programador
para ajustar el dispositivo de manera que sienta y trate sus
frecuenctg’écardlacas bajas.
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El marcapasos natural de su corazon

> El corazén funciona como una bomba mecanica y
,‘?5\ como un organo eléctrico. Puede latir porque produce
‘ sefnales eléctricas: Estos impulsos viajan a través de
las vias eléctricas del corazon (Figura 1), provocando
la. contraceion-muscular que bombea sangre por todo
el cuerpo:

Normalmente estas sefiales proceden de una zona
pequefia del-corazén llamada nodo sinoauricular
(SA). Esta zona esta situada en la‘camara superior.
derecha, ocauricula derecha.-Cuando las senales del
nodo SA alcanzan-las dos camaras superiores del
corazon (las auriculas) estas se contraen-al mismo
tiempo. La.contraccion auricular llena de:sangre las
dos camarasinferiores (los ventriculos) (Figura 2).
Cuando el impulso eléctrico-viaja.a través de los
ventriculos,; estos se contraen; 1o que 'hace que-se
bombee la sangre al cuerpo. La‘contraccion del
musculo cardiaco (ventriculos) es\lo que percibimos
como latido. Tras-un breve descanso, el ciclo empieza
de nuevo.
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Bradicardia

A veces elcorazon late muy despacio. Esto puede
deberse a que el nodo SA no funciona bien 0 a una
afeccion llamada bloqueo cardiaco (Figura 3). El
bloqueo cardiaco existe cuando hay un problema con
la viaceléctrica entre las‘auriculas y los ventriculos.
Las sefales.del’'marcapasos natural enviadas

por el nodo SA podrian retrasarse o no llegar a

los ventriculos.

Durante la bradicardia, las camaras del corazon no
se contraen con suficiente frecuencia para suministrar
la cantidad adecuada. de sangre al cuerpo. Si sufre
bradicardia,’puede sentirse cansado o mareado,

0 puede desmayarse.

Blogueo
cardiaco

Nodo.SA

Figura 3. Ejemplo de bloqueo cardiaco.
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Su sistema de marcapasos

> Su sistema de’ marcapasos esta disefado para

,‘?3\ controlar y-tratar su ritmo cardiaco: El sistema consta
' de un-generadorde impulsos (también llamado
dispositivo), que se sueleimplantar en el pecho,
y-uno o-mas cables, que se implantan en el corazén
y se conectan aldispositivo.

Elbdispositivo

El dispositivo contiene un pequefiorordenador.
Funciona con una-bateria hermeticamente.-encerrada
en su carcasa. El dispositivo controla continuamente
su ritmo cardiaco y suministra energia eléctrica
(seguno haya programado su-médico) para estimular
su-corazoén durante un ritmo lento.

Al tiempo que'el dispositivo controla-el ritmo-eardiaco,
también puede-almacenar informacion acercacde su
corazon. Su'médico puede revisar esta informacién
por medio de un ordenador especial llamado
programador. El programador'se comunica con el
dispositivo desde fuera de su-cuerpo.a través de una
pala que se coloca sobrela piel..Con.€lprogramador,

12



su médico puede evaluar mejor la terapia programada
para su ritmo cardiaco y ajustar los parametros si
fuese necesario.

Tipos deomarcapasos

Existen dos'tipos de marcapasos: monocamerales y
bicamerales. Ambos tipos de marcapasos controlan
continuamente su frecuencia cardiaca y envian
sefales de-estimulacion cuando se necesite. Es
importante que 'comente con sumédico sobre qué
tipo.de marcapasos.es -adecuado para usted.

Marcapasos monocamerales

Un marcapasos monocameral tiene un cable para
controlar las sefales y 'suministrardmpulsos de
estimulacion a una camara desu corazon(bien la
auricula'derecha o el-ventriculo derecho). Este tipo
de marcapasos se elige a menudo parauna persona
cuyo-nodo SA envia senales demasiado lentamente.

Marcapasos bicamerales

Todos los-marcapasos bicamerales:tienen-dos-cables.
Se coloca un'cable en lajauricula derecha y €l otro
cable se colocaen ehventriculo derecho. Debido

a que hay cables‘en dos camaras, el'marcapasos
puede controlar las’sefales y enviar.impulsos de
estimulacién a una.delas.camaras del corazén o

a las dos.

13



Se puede elegir un marcapasos bicameral por
muchos motivos. Para algunas personas, las sefnales
del nodo SA son demasiado lentas y la via eléctrica
a los ventriculos esta parcial o completamente
bloqueada. Un marcapasos bicameral puede permitir
tratar los'dos‘problemas. Para otras personas,

los: momentos de las contracciones auriculares y
ventriculares no estan coordinados (asincronos).

Un marcapasos bicameral puede restaurar una
secuencia temporal normal (también llamada
sincronia AV).

Los cables

Un.cable es un.conductor aislado.implantado en el
corazon y conectado al dispasitivo. El cable conduce
la‘senal cardiaca al-dispositivo.-Después conduce
energia desde el dispositivo de vuelta al-corazén para
coordinar elitmo-cardiaco.

14



Implantacion de su sistema de
marcapasos

> El sistema de-marcapasos se implanta durante una
,‘?5\ intervencion quirurgica. Para que esté lo mas comodo
‘ posible, sele sedara para esta’intervencion. Durante
la-intervencién, el médica-insertara el cable en una
vena, nermalmente.a‘través de una pequefia incision
cerca de la-clavicula. Luego.€l'médico pasara el
cable a través de la‘vena hasta el corazén (bien enla
auricula-derecha o_envel ventriculo-derecho), donde el
extremo del cable se apoyara directamente sobre la
pared‘interna del corazén (Figura 4):

Si-su medico.decide‘que su afeccion cardiaca
requiere un sistema de doble camara, se implantara
un_cable adicional."Se colocara un cable:en'la
camara-auricular del‘corazén y-el otro‘en la camara
ventricular (Figura 5).

Una vez que se han colocado los cables; se
comprobaran para-asegurarse de que sienten
claramente las sefiales del corazon y que puedan
estimular adecuadamente su‘corazon. Después
de estas pruebas, se conectara el dispositivo a los

15
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derecha

Marcapasos
implantado

Cable en el
ventriculo
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Algunos de los riesgos que surgen durante la
intervencion de implantacion incluyen, pero no estan
limitadosa, los siguientes:

* Hemorragia
* Formacion de un coagulo de sangre

» Deterioro_de las‘estructuras adyacentes
(tendones, musculos, nervios)

» .Perforacion de un pulmon o vena

» Deterioro del corazén (perforacion o deterioro
del tejido)

«Arritmias peligrosas
+Ataque cardiaco

* (Ictus

* Muerte

Algunos de los riesgos que surgen después.de
implantar.el sistema pueden-incluir; pero.no estan
limitados a,>los siguientes:

« -Puede contraer una infeccion.

- Puede experimentar erosion de'la piel cerca
del dispositivo:

 El dispositivo puede desplazarse del lugar
original-de implantacion.

» El cable o cables pueden desplazarse de su
lugar en el corazon.

18



* Los electrodos del cable o los impulsos de
estimulacion pueden afectar a los tejidos
circundantes, incluyendo el tejido y los
nervios cardiacos.

» Puedetener dificultades para sobrellevar la
presencia-de un dispositivo implantado.

*“'Debe evitarse que se estimule el dispositivo
debido a interferencias electromagnéticas
(véase “Informacién importante de seguridad”
en la-pagina.29).

* .Puede recibir.terapia deestimulacién cuando no
eshecesaria (terapia:innecesaria).

+.El dispositivo puede ser incapaz de detectar o
tratar adecuadamente sus ritmos cardiacos.

» Eldispositivo puede presentar un mal
funcionamiento-que podria hacer que no
se suministrara terapia o.comprometer la
capacidad de suministrarla.-Véase “; En-qué
medida es fiable este dispositivo?” enla
pagina.2.

No‘deje de hablar con'su médico.para.comprender.
bien-todos-los riesgos y beneficios asociados conla
implantacion de este sistema.

19



Después de la implantacion

Cuando se recupere de la operacién.de implantacion,
descubrira-que su marcapasos.le puede permitir
recobrar un-estilo,de vida activo. Es importante

gue se involucre activameénte en su recuperacion
siguiendofas instrucciones de su-medico,
que-incluyen:

«.Comunique-cualquier efnrojecimiento, hinchazén
0.secrecion de'sus.incisiones.

» Evite levantar.objetos pesados hasta. que le
hayacdado.instrucciones su médico:

» -Camine, hagaejercicio y.banese deacuerdo
con-las instruceiones de su:medico.

*’No-se ponga ropa apretada.que pudieravirritar:la
piel sobre eldispositivo.

» Pongase en contacto con'su médico sitiene
fiebre y esta no.desaparece ‘en dos o tres dias,

+ Formule. a'su médico cualquier pregunta
que pueda tener acerca de su sistema de
marcapasos, ritmo cardiaco.0-medicacion.

+ Evite frotar el dispositivo’o la'zona-¢ircundante
del pecho.
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» Si asi lo indica su médico, limite los
movimientos del brazo que pudieran afectar
al.sistema de cables.

+ Evite los contactos bruscos que pudieran
ocasjonar golpes en el lugar del implante.

+ Digale asus otrosimédicos, dentistas y al
personal de urgencias que usted tiene un
sistema de marcapasos.

» Pongase en contacto con su médico si advierte
algo raro.o'inesperado, tal como nuevos
sintomas o sintomas como los que tenia antes
derecibir.el dispositivo.

Medicamentos

Su sistema de marcapasos esta disefiado para tratar
su enfermedad-cardiaca. Aun'asiy tal vez necesite
seqguir tomando también ciertos' medicamentos. Es
importante quesiga:las instrucciones de su médico
acerca de cualquier medicacion.

Actividades'y ejercicio

Su médico le.ayudaraa determinar qué nivel de
actividad es ‘mejor para usted. El o'ella.pueden
responder a sus preguntas acerca de)los cambios
del estilo de vida, viajes, ejercicio, trabajo, aficiones
e intimidad sexual.
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Informacion de su sistema de marcapasos

Permita gue su médico o enfermero completen
" « - ,
el fg\mﬁ\xlano de “Informacion de su sistema de
m&capaso%cque esta al principio de este manual,
e(/ antes d% e se.vaya a casa desde el hospital.
’b 414’0 (\Q e Q/'
QQ o .le& é G
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Vivir con el sistema de marcapasos

> Es importante que siga las instrucciones de
QS\ su:médico-y acuda a las citas de.seguimiento

programadas. También-debe hacer lo siguiente:

Consulte a su médico si tiene alguna pregunta
acerca de su-dispositivo o;si‘nota algo raro
en él:

Tome la medicacion prescrita para usted segun
las linstrucciones de su meédico.

Lleve siempre consigo-su lista de medicaciones:

Comunique a su-médico de cabecera, dentista
y personal de urgencias-que tiene
un marcapasos implantado;

Consideraciones especiales

Su médico podria pedirle gue evite actividades en

las que elriesgo’de pérdida de consciencia pudiera

ponerle en peligro‘a usted mismo o.a otros, -Estas
actividades podrian:incluir‘conducir vehiculos; nadar
0 navegar solo, o subirse a una escalera de mano.
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Conducir vehiculos

Las normas de tréafico y los sintomas provocados por
su ritmo cardiaco son frecuentemente los factores
que determinaran si se le permitira conducir. Su
meédico le~aconsejara qué es lo mejor para su
seguridad y‘la de otros:

Situaciones.en que debe llamar al médico

Su.médicole dara indicaciones acerca de cuando
debe<ponerse en contacto con €l o ella. En general,
llame .a su médico si:

» Sufrecuenciacardiaca baja por debajo
de la-frecuencia minima establecida para
su-marcapasos.

* Tiene sintomas-de.un ritmo cardiaco anormal
y se‘'le ha indicado-quedlame:

+ (Advierte cualquierchinchazon, enrojecimiento
0 secrecion de sus-incisiones.

+ Tiene fiebre y esta no‘desapareceen dos
otres-dias.

- Tiene dudas-acerca-de su-marcapasos, su.ritmo
cardiaco 6'su medicacion.

* Planea viajar o mudarse. Trabaje con su
médico para:desarrollar un-plan-de seguimiento
mientras-no este.

* Advierte algo raro o inesperado, tal. como
nuevos sintomas o‘sintomas como los'que-tenia
antes de recibir el'dispositivo.
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Recuerde que su marcapasos esta disefiado para
controlar y tratar su frecuencia cardiaca baja. Puede
ser una‘gran fuente de tranquilidad para usted, su
familia y amigos.

Consultas de seguimiento

Sumédico programara consultas periddicas de
seguimiento. Es iimportante que acuda a estas
consultas, aunque se encuentre bien. Su marcapasos
tiene muchas ‘caracteristicas programables; las visitas
de seguimiento pueden servirle a su médico para
programar su marcapasos de manera que cumpla
mejor las necesidades individuales.

Durante“su visita, el médico o el‘enfermero utilizaran
un programadar, para-tevisar su dispositivo. El
programador-es_un ordenador externo especial

gue se puede-comunicar.con su-dispositivo de

dos maneras:

1. Utilizando comunicacion-por telemetria de
radiofrecuencia (RF), si tiene un.dispasitivo con
capacidad de RF.

2. Utilizando comunicacion portelemetria con palas.
En este caso; su medico o enfermero-le colocaran
una pala sobre la'piel-cercaidel dispositivo.

Una consulta normal de seguimiento dura unos

20 minutos. Durante.la consulta, el médico o-el
enfermero utilizaran el programador-para‘examinar
o revisar su dispositivo. Revisaran lamemoria del
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dispositivo para evaluar su funcionamiento desde
su ultima visita. Si fuera necesario, ajustaran los
parametros programados del dispositivo. También
revisaran la bateria para comprobar cuanta
energia queda.

Lo quedebe)saber acerca de la bateria
del marcapasos

Uha bateria; sellada de manera segura dentro del
dispositivo, ofrece la energia necesaria para controlar
su ritmo cardiaco’y estimular-a su corazén. Como
cualquier otro tipo de bateria, la que contiene su
dispositivo secgastara con el tiempo. Como la bateria
esta permanentemente sellada dentro del dispositivo;,
no se-puede cambiar cuando se agote su energia:.
En cambio, habra que cambiar-el.dispositivoentero
(véase “Sustituciéon delsistema” enla pagina 27).

La duracidn-de la-bateria del marcapasos.depende
de'los parametros que programe su medico y de la
cantidad de'terapia que ustedreciba.

¢ Como sabra si se esta acabando la
bateria del marcapasos?

Las baterias de l0s dispositivos tienen un
comportamiento muy predecible.coneltiempo. Su
dispositivo revisara periodicamente su. propia bateria.
En cada consulta-de seguimiento, e’médico o el
enfermero comprobaran también cuanta energia
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queda en la bateria. Cuando el nivel de energia de la
bateria baje hasta un punto determinado, habra que
cambiar el dispositivo.

Sustitucion del sistema

Finalmente, la energia.de'la bateria del dispositivo
disminuira hasta un_punto en el que sera necesario
reemplazar el dispositivo (véase “Lo que debe
saber acerca de la bateria del marcapasos” en la
pagina.26). Su'meédico controlard'los niveles de la
bateria de su dispositivo y.determinara cuando debe
reemplazarse el dispositivo.

Para.cambiar el dispositivo, su‘'médico abrira
quirurgicamente la bolsa de pielcdonde esta situado.
El oella desconectaran el dispositivo antiguo.de

los cables.y después comprobara que los cables
funcionan correctamente con el nuevo dispositivo.

En casos raros, los cables pueden nodfuncionar bien
con el dispositivo - nuevo y su.medico puede tener que
cambiar los. cables. Su médico determinara si hay que
cambiardos cables.

Si es necesario cambiar un-cable; su médicolinsertara
un cable huevo en unavena; de modo similarala
implantacion.del cable original-'\VVéase “Implantacion
de su sistema de marcapasos” en'la pagina 15.
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A continuacién, su médico conectara los
cables al nuevo dispositivo. Por ultimo, él o ella
probaran el nuevo sistema para comprobar que
funciona correctamente.

Una vez terminadas las pruebas, se volvera a cerrar
la bolsa de-piel. Puedenotar algunas molestias en la
incisidn'cuando-se.recupere de la operacion. Debe
poder regresar-a sus actividades normales poco
después de la intervencion.

Riesgos

Los'riesgos que surgen’durante la intervencién

de cambio de un.dispositivo o'de los cables son
similares a las riesgos de<la implantacion inicial,
tales-.como‘infeccion, deterioro de los tejidos y
hemorragia.'Véase “Riesgos de la implantacion” en la
pagina‘7.

No deje-de hablar.con sumédico acerca de los
riesgos potenciales cuando tome decisiones acerca
de la sustitucion del sistema.
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Informacion importante de seguridad

Su dispositivo-tiene funciones incorporadas que lo
protegen de la-interferencia producida por la mayor
parte de los-equipos eléctricos. La mayor parte de
las cosas que maneja o.con las que trabaja a diario
no.van a-afectar a su-dispositivo.-No obstante,

el dispositivo es sensible a |las interferencias
electromagnéticas, (lEM) fuertes'y puede verse
afectado por ciertas fuentes de campos eléctricos
0 magnéticos.

Si porsu trabajo:se 've obligado a estar cerca de
grandes-generadores'y fuentes-industriales-de radar,
quizas deba tener especial cuidado antes de regresar.
Si trabaja eneste tipo de entornos,.comuniqueselo a
su-meédico.

Manejode electrodomeésticos'y
herramientas

Utilice las siguientes. directrices para la interaccion
segura con muchas herramientas, electrodomeésticos
y actividades comunes.
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Articulos seguros con un uso normal:
* Abrelatas eléctricos
«“Almohadillas eléctricas

» Antenas de radio o TV (seguras fuera de las
areas restringidas)

» Asistentes personales digitales (PDA)
NOTA: Los PDA que funcionan también como teléfonos

moviles deben mantenerse al menos a 15 cm de
distancia del dispositivo. Véase “Teléfonos moviles” en la
pagina 35.

* Aspiraderas

«.Batidoras

» -Buscapersonas

+Calentadores portatiles.de conveccion

» _Camas de rayos UVA

» Cepillos'de dientes‘eléctricos

» Cocinas (eléctricas 0 de gas)

* Dispositivos de alerta al paciente

* Fotocopiadoras-y aparatos-de fax

* ‘Hornos (eléctricos; decconveccion.o de gas)

* Hornos de microondas

» Jacuzzis/bafios.de hidromasaje

NOTA: Consulte:a-su.médico antes utilizar un jacuzzi.
Su estado médico tal-vez no permita_esta actividad;.no
obstante, no afectara a st dispositivo.

» Juegos de pistolas de laser
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* Lavadoras y secadoras

* Mandos a distancia (TV, puerta del garaje,
equipo de musica, camara/equipo de video)

* Mantas‘eléctricas

* Ordenadores personales

+ Purificadores de-aire

+* Radios (de AM y FM)

« “Reproductores de CD/DVD
* "Reproductores de video

+ Secadores de pelo
+_Televisores

+ Vallas invisibles eléctricas

* Videojuegos

Advertencias y precauciones

Si-utiliza'los:siguientes articulos, es importante
que’los mantenga a-la distancia recomendada del
dispositivo para evitar.su interaccion.

Articulos que no deben ponerse directamente
sobre el dispositivo, pero por lo demas pueden
utilizarse sin peligro:

+ Aparatos-portatiles de-masaje

* Maquinas de afeitar eléctricas
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Reproductores multimedia y portatiles MP3 (por
ejemplo, iPods™) que no funcionan también
como teléfono movil (véase “Teléfonos méviles”
en la pagina 35)

NOTA: Aunque los reproductores portatiles MP3 en si
mismos-no deberian interferir con el dispositivo, debe
guardar los auriculares al menos a 15 cm de distancia del

dispositivo. Ademas, debe evitar colocar los auriculares
alrededor defcuello.

Teléfonos.inalambricos (domésticos)

Articulos que.deben permanecer-al menos a
15 cm.de distancia del dispositivo:

Auriculares

NOTA: Es seguro wtilizar auriculares, pero debe evitar
colocarselos alrededor del cuello'y guardarlos en un
bolsillo*del pecho o en cualquier otro bolsillo de la camisa
que-los situe a menos de 15 cm.del dispositivo.

Bastones magnéticos utilizados en el.bingo

Dispositivos que transmiten sefales Wi-=Fi
0 de Bluetooth™ (teléfonos moviles, ruters
inalambricos-de' Internet, etc.)

Teléfonos moviles que-incluyen PDA y
reproductores portatiles MP3-con teléfonas
moviles:integrados

NOTA: Para.obtener-mas informacion acerca de 10s
teleéfonos moviles, véase “Teléfonos moéviles” en’la
pagina 35.

iPod es una marca registrada de Applednc.
Bluetooth es una marca registrada‘de Bluetooth SIG,-Inc.
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Articulos que deben permanecer al menos a
30 cm de distancia del dispositivo:

» Altavoces estereofdnicos
» Controles remotos con antena

* Herramientas de taller (taladros, sierras de
mesa; etc.)

» . (Herramientas eléctricas inalambricas
alimentadas con baterias

« Maquinastragaperras
. Motosierras
«Segadoras
+Sopladores de hojas
* Sopladores-de nieve

 Taladros'y herramientas eléctricas con cable

Articulos que deben permanecer al'menos a
60.cm de distancia del dispositivo:

«“Antenas de banda ciudadana'y de.radio policial

+ Motores y alternadores.en marcha;
especialmentelos que se-encuentran.en
los vehiculos

NOTA: Evite inclinarse'sobre motores en marcha y
alternadores e un vehiculo-en marcha. Los alternadores
crean grandes campos:magnéticos y pueden afectar.a
su dispositivo: No obstante, la distancia necesaria-para
conducir o viajar-en un vehiculo.es segura.

» Soldadores de arco
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Articulos que no se deben utilizar:
* Colchones y sillas magnéticos
+ _Escalas de medicion de la grasa corporal
» Pistolas eléctricas
* Taladradoras

Llame @ su medico si tiene preguntas sobre la
seguridad de las IEM sobre una aplicacién concreta,
una herramienta-o una actividad.

Sistemas antirrobo

Los sistemas antirrobo (que se encuentran con
frecuencia-en las puertas de grandes almacenes
y-bibliotecas).son fuentes'de IEM, pero no deben
preocuparle si'sigue estas directrices:

« Pase porcel sistema antirroborcaminando
normalmente.

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

+ Si sospecha que'podria-producirse una
interaccion entre su-dispositivoy-un sistema
antirrobo, simplemente aléjese del sistema para
reducir la interferencia.

Seguridad aeroportuaria

Su dispositivo contienepiezas metalicas que pueden
hacer saltar las alarmas de los detectores de metalen
la seguridad de los aeropuertos. El'arco de seguridad
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no dafara su dispositivo. Indique al personal de
seguridad_que tiene un dispositivo implantado.

Las palas de seguridad del aeropuerto pueden
afectar a su_dispositivo de manera temporal. Si es
pasible, solicite.un registro manual en lugar del uso
de un detector portatil.-Sihay que utilizar el detector
portatil;\indique al personal de seguridad que tiene un
dispositivo-implantado. Pida al personal de seguridad
que, no‘ponga la pala sobre el dispasitivo y que
realice-el registro con rapidez.

Llame a-su medico:si tiene preguntas sobre la
seguridad-en elaeropuerto.

Teléfonos-moviles

Mantenga su-teléfono movil al menos a 15 cm de
distancia del marcapasos. El teléfono moévil es una
fuente de |IEM'y podria afectar al funcionamiento
del-dispositivo: Estainteraccion es temporal;y
apartando el teléfono del dispositivo lo devolvera a su
funcionamiento normal.-Para reducir las posibilidades
de interaccion, adopte estas precauciones:

* Mantenga una:distancia minima de 15.cm entre
el teléfono-movil.y €l dispositivo. Si-el'teléfono
transmite mas de 3vatios;;aumente la distancia
a 30 cm.

» Pdngase el teléfono mavil en«€loido-del lado
opuesto del cuerpo.al‘dispositivo:.
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* No lleve un teléfono mévil en el bolsillo del
pecho ni en un cinturén que situe el teléfono
a.menos de 15 cm del dispositivo.

Estas precauciones se aplican solo a teléfonos
moviles, no,a los teléfonos inalambricos domésticos.
No obstante, debe evitar colocar el receptor de su
teléfono inalambrico doméstico directamente sobre
el dispositivo.

Intervenciones dentales y médicas

Algunos procedimientos médicos pueden dafar o
afectar-a su dispositivo. Asegurese de comentarle
siempre-a su dentista'y a sus médicos que tiene un
dispositivo.implantado, de manera que puedan tomar
las precauciones necesarias. Tenga especial cuidado
con los siguientes procedimientos:

* Resonancia-magnética nuclear (RMN):
Se trata detuna prueba diagnosticaque
utiliza un'campo magnético fuerte. Algunos
sistemas de marcapasos se han disefiado
para permitir,que el paciente pueda.someterse
a exploraciones-por RMN en condiciones
especificas.Hable con st médico sobre las
caracteristicas del dispositivo y los-cables. Si-su
dispesitivo no es apto para las.exploraciones,
0 no se:cumplen las.condiciones.necesarias;
las exploraciones_por RMN pueden danar
gravemente el'dispositivo'y, por lotanto; no
deben llevarse a‘cabo: Para podersometerse a
este procedimiento; su médico debe confirmar
siempre que tanto usted como su.sistema
de estimulacion cumplen-los requisitos'y son
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aptos para las exploraciones por RMN. Los
hospitales mantienen los equipos de RMN en
salas rotuladas con sefnales que indican que
hay imanes en el interior. No entre en las salas
a menos .que el médico haya confirmado que su
sistema de estimulacién es apto y cumple los
requisitos para una exploracion por RMN.

Diatermia: Este sistema utiliza un campo
eléctrico para aplicar calor a los tejidos del
cuerpo.y podria dafiar el dispositivo o lesionarle
a usted. No se debe sometera diatermia.

Electrocauterizacion: Se utiliza durante
intervenciones quirurgicas para cortar las
hemorragias de los vasos. Si va a utilizarse
electrocauterizacion, hable con su cardidlogo
y con el medico que.vaya a-llevar a realizar
la“intervencion.

Electrélisis y termolisis: Estos son
procedimientos dermatoldgicos o de depilacion
que pasan corriente eléctrica ala piel.-Hable
con'su médico antes de someterse’a un
tratamiento de electroélisis-o termdlisis.

Desfibrilacion externa:‘Este es'un
procedimiento utilizado generalmente en
urgencias médicas que,por medio deequipos
externos, suministra una descarga-eléctrica

al corazon para reestablecer.una frecuencia
cardiaca rapidae irregular;a un.ritmo normal.
La desfibrilacion.externa puede afectar asu
dispositivo, pero aun-asi puede utilizarse si

es necesario. Si-recibe desfibrilacién externa,
asegurese de ponerse encontacto con
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su médico lo antes posible después de la
urgencia para verificar que su dispositivo esté
funcionando adecuadamente.

e Litotricia: Este es un procedimiento médico
que se utiliza para romper piedras del tracto
urinario (p- ej. calculos renales). La litotricia
puede-dafiar su dispositivo si no se toman
ciertas precauciones. Hable con su cardiélogo
y conel médico que vaya a realizar la
intervencién sobre lo que se puede hacer para
proteger el-dispositivo.

« "Radioterapia contra el cancer: Esta
intervencion puede afectar a su dispositivo
y requiere ‘precauciones especiales. Si
va a necesitar radioterapia, hable con su
cardidlogo.y con el médico que vaya a realizar
la-intervencion.

* Unidad de estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea (TENS): Este es un:dispositivo
indicado’ por-médicos o quiropracticos para
controlar.el dolor cronico. Una unidad TENS
puede-afectara_su dispositivoy necesitara
precauciones especiales. Si-ha de“utilizar una
unidad TENS, hable con su cardiolego.

La mayoria de lasiintervenciones médicas.y dentales
no afectaran-a,su dispositivo. Algunos ejemplos son:

» Tornos.y.equipo de limpieza dental
» Radiografias diagnésticas

» Ecografias diagndsticas
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* Mamografias

NOTA: Las mamografias no interfieren con su dispositivo.
No-obstante, el dispositivo podria sufrir dafios si la
maquina de mamografia lo comprime. Aseglrese de que
el médico o el técnico sepan que tiene un dispositivo
implantado.

* Maquinas de ECG
» Exploraciones por TAC

Si-tiene que someterse a cualquier procedimiento
quirurgico, digale a su dentista y/o'meédico que tiene
un sistema de marcapasos. Pueden ponerse en
contacto con -el. médico que controla su dispositivo
para-determinar€el'mejorrmodo de darle tratamiento.

Llame-a sumédico si tiene preguntas sobre
una aplicacion concreta, una herramienta, un
procedimiento.medico 0 una pieza de equipo:

39



Resumen

> Es normal que se sienta ansioso o0 nervioso por
,‘?3\ recibir un marcapasos. No olvide que su sistema
' de marcapasos puede ser una‘gran fuente de
tranquilidad para usted, su familia y sus amigos.

Hablar con otros pacientes con.marcapasos resulta
util.con frecuencia mientras:se adapta a su nuevo
dispositivozPreguntele-a su medico, enfermero©
representante-de Boston Scientific si hay algun grupo
local de ayuda @ pacientes.con marcapasos en

Su zona.

La informacién que se presenta en.este manual esta
dirigida’'a ayudarle a-entender-en mas, profundidad su
enfermedad cardiacay su dispositivo. Ante cualquier
duda acerca'de lo que ha leido, no-deje de-consultar
a su meédico aenfermero.“Son su"mejor fuente

de informacién acerca de.sus necesidades o-su
situacion concreta:
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Informacion de contacto

Por correo:

Boston Scientific

4100.Hamline Avenue North

St.-Paul, Minnesota 55112-5798 USA

Por teléfono:
Muldialmente: +1.651.582.4000

Simboloscdelenvase

M Fabricante

Representanteautorizado en la
ee =] Comunidad Europea

Marca CE-de conformidad con
c € 2797 la identificacion del organismo
notificado-que autoriza el uso de

la'marca

41



Notas y preguntas

Utilice este espacio para anotar preguntas o informacién
adicional acerca de su dispositivo:
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