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Informacion sobre el sistema TRC-D

Pida a'su médico o enfermero que complete estos
formularios antes de salir del hospital e ir a casa.

Numero.de modelo del TRC-D:

Numero de serie del TRC-D:

Tipo de modelo del<TRC-D: O TRC-D O TRC-D con AVT
Caracteristicas,del TRC-D: O Telemetria RF

Fecha deliimplante:

Modelo/niumero de serie del cable:

Su.informacion‘de.contacto:medico

Nombre/numero de teléfono-del electrofisidlogo:

Nombre/numero de teléfono del cardidlogo:

Nombre/direccion/numero:de teléfono del’hospital:

(Lista de) medicamentos:
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Introduccion

Su médico-ha determinado que usted-padece una
insuficiencia cardiaca, una afeccion médica en la que
el musculo del corazén-no puede bombear suficiente
sangre para satisfacer las-necesidades del cuerpo.
Para tratar esta condicion, el médico ha recomendado
un sistema-de desfibrilador.automatico implantable
(DAI).con terapia-para insuficiencia cardiaca.

El'médico también puede referirse a este sistema
DAl'como un sistema de desfibrilador para terapia de
resincronizacion.cardiaca (TRC-D)..Un TRC-D esta
disefiado para monitorizar y tratar problemas-de ritmo
cardiaco; reduciendo en gran medida los riesgos.
También se‘ha disefiado para ‘ayudar a su.corazon
a-bombear mas eficazmente para satisfacer las
necesidades de flujo sanguineo de su arganismo:

Este manual le informara como un sistema“TRC-D
trata los ritmos cardiacos que son demasiado rapidos
y/o demasiado lentos.“Tratara actividades que puede
comenzar y aquellas que debe evitardespués de

la cirugia. Hablara de algunos de'los cambios que

se pueden producir en'su vida. También contestara



muchas de las preguntas que generalmente tienen
los pacientes. Si tiene alguna duda sobre lo que lee
en este manual, preguntele a su médico o enfermero.
Son su mejor fuente de informacion.

El-glosario esta al principio del manual. Alli se
definen muchas de las.palabras que vera en las
paginas siguientes; asi como aquellas que puede
oir-de sus medicos y enfermeros.

;Cuando-se usa este dispositivo?

Su 'médico ha decidido que debe recibir un
desfibrilador con‘terapia para insuficiencia cardiaca
porque tiene un mayor riesgo-de muerte subita
cardiaca debido a alteraciones .del ritmo ventricular:
La muerte subita“-cardiaca es el resultado de un paro
cardiaco subito, el cual ocurre cuando los preblemas
eléctricos del-.corazén causan un ritmo.cardiaco
peligrosamente rapido-e-irregular. La‘insuficiencia
cardiaca es:una condicion en la que el'corazén no
puede bombear-sangre suficiente para satisfacer las
necesidades de su organismo. Los pacientes cuya
insuficiencia.cardiaca nocsea tratada:con una-terapia
con medicamentos no'deben recibir este dispositivo.
También,-usted puede tener o.no sintomas-de
insuficiencia cardiaca a pesar de la terapia con
medicamentos:.- Ademas, puede que existan o
aparezcan tipos-de-alteraciones del ritmo auricular



para las cuales puede usarse este dispositivo.
Si tiene.alguna pregunta acerca de cuando se
usaeste dispositivo, consulte a su médico.

¢Cual es'la fiabilidad de este dispositivo?

La intencién de Boston Scientific es ofrecer
dispositivos implantables de alta calidad y
fiabilidad. Sin-embargo, dichos dispositivos
pueden presentar-un mal funcionamiento que
podria-provocar la pérdida de terapia o alterar
la-capacidad.para suministrarla. Consulte el
Informe defuncionamiento de los productos CRM
de Boston Scientific.en www.bostonscientific.com
para obtener mas informacidn sobre el rendimiento
del dispositivo, incluidos los tipos y grados de
defectos que-estos.dispositivos-han presentado
historicamente. Aunque los datos histéricos no
tienen’por qué predecir gl rendimientofuturo-de.los
dispositivos, dichos-datos pueden proporcionar-un
contexto importante para comprender la fiabilidad
general-de este tipa-de productos. Hable con su
meédico sobre 10s datos derendimiento de este
producto, y-los riegos y-beneficios asociados

con la‘implantacion:de este sistema.



Glosario

Arritmia

Latido cardiaco'anormal que es demasiado rapido,
demasiado lento o.irregular.

Asincronia

Afeccion en la‘que el.corazon deja.de mantener una
secuenciastemporal normal entre las contracciones
auriculares yventriculares.

Ataque'cardiaco
Véase infarto de-miocardio (IM).

Auricula

Una de'las dos camaras .superiores del corazén,
especificamente'la auricula derecha.y.la auricula
izquierda. Las auriculas recolectan sangre a medida
que-llega-al corazén y la bombean alas camaras
inferiores (ventriculos).

Bloqueo cardiaco

Afeccion en la.cual las sefiales-eléciricas del marcapasos
natural de su-corazon (elinodo SA) se retrasano no
alcanzan los ventriculos.

Bradicardia

Un latido anormalmente’bajo, generalmente de-menos
de 60 pulsaciones por minuta.
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Cable

Una guia aislada que se implanta en el corazén y se
conecta’al dispositivo. El cable detecta su latido cardiaco
y administra impulsos de estimulacion o descargas del
dispositivo al-corazén. Los cables se suelen introducir

en el corazon a través de una vena.

Campo electromagnético

Lineas invisibles de fuerza que resultan de campos
eléctricos (producidos por el voltaje) y campos
magnéticos (producidos por el flujo de corriente).
Los campos electromagnéticos pierden intensidad
cuanto mas lejos estan deisu fuente.

Cardioversion

Procedimiento por el cual se restituye-un ritmo cardiaco
rapido’(p.ej:,taquicardia ventricular o fibrilacion

auricular) a un-ritmo.normal.con una descarga eléctrica
cuidadosamente sincronizada con-los latidos cardiacos.

Catéter

Una guia‘o un-tubo.delgado-y flexible que se inserta

en el-cuerpo por diversos.motivos. Durante una prueba
electrofisiologica (EF); se insertan catéteres en. el
corazon para controlar su.actividad eléctrica. También
se utilizan catéteres-huecos para.conducir‘un cable por
un vaso sanguineo. Véase también prueba oestudio
de electrofisiologia (EF).

Comunicaciénopor telemetria con palas

Tecnologia que permite que un dispositivo intercambie
informacion con un programador a través.de una

pala que se coloca-sobre la piel cercacdel dispositivo.
Véase también comunicacion telemétrica.



Comunicacién por telemetria de radiofrecuencia (RF)
Tecnologia,que permite que el dispositivo intercambie
informacion con un programador comunicandose por
sefnales de radio. La telemetria RF a veces se denomina
ZIP™ Wandless Telemetry. El dispositivo puede estar
configurado’o no para la comunicacioén por telemetria RF.
Véase también-comunicacion telemétrica.

Comuhnicacion telemétrica

Tecnologia que.permite que un dispositivo intercambie
informacion con un programador utilizande ZIP Wandless
Telemetry-o'comunicacion telemétrica.con pala. Véase
también.comunicacién telemétrica de radiofrecuencia (RF)
y.comunicacion-telemétrica con pala.

Desfibrilacion

Procedimiento por-el cual se restituye una frecuencia
cardiacarrapida‘(es decir, fibrilacion-ventricular,
taquicardia-ventricular) hasta alcanzar un ritmo normal
mediante la administracion de una descarga eléctrica.

Desfibrilador,

Dispositivo‘que administra-una.descarga eléctrica

al corazén para-restituir unadfrecuencia cardiaca
extremadamente rapida.y.a veces irregular hasta alcanzar
un ritmo_normal. Un-desfibrilador puede ser-un dispositivo
médico implantado.o un.equipo.médico'externo.

Desfibrilador con‘terapia para insuficiencia cardiaca

Véase sistema de desfibrilador para terapia de
resincronizacion.cardiaca (TRC-D).

Disincronia ventricular

Afeccion en la que el-.corazén nodogra manteneruna
secuencia de tiempo_normal entre las,contracciones
de los ventriculos izquierdoy derecho.



Dispositivo
Véase generador de impulsos.

ECG/EKG (electrocardiograma)

Representacion grafica de las senales eléctricas del
corazén. El grafico muestra como viajan las sefiales
eléctricas a través del corazéon. Su médico puede decirle
qué tipo de ritmotiene.al examinar el patrén de sus latidos.

Estimulacion antitaquicardia (ATP)

Unacserie de impulsos de estimulacion-pequefos y rapidos
de baja energiaadministrados al corazon para retardar un
latido rapido_hasta.alcanzar el ritmo'normal.

Fibrilacion
Vease fibrilacién auriculary fibrilacién ventricular.

Fibrilaciéon auricular-(FA)

Un ritmo cardiaco irregular causado por sefales eléctricas
anormales iniciadas en diversas zonas de las auriculas.
Las auriculas de-un corazon en,FA pueden latir entre

200 y 600 veces por'minuto./Aungue no'suele tener
unriesgodinmediato de muerte/1a FA sin tratamiento
puede-aumentar mucho el.riesgo de ictus o deterioro

del musculo-cardiaco.

Fibrilacidon ventricular-(FV)

Un ritmo cardiaco irregular muy rapido, .causado;por
sefales eléctricas anormales-originadas en varias
zonas del ventriculo: El ventriculodate tan rapidamente
que bombea muy‘poca.sangre-al cuerpo. Un corazén
en FV puede latir mas 'de 300 veces porminuto. Sin
asistencia médica inmediata, la FV puede-ser mortal-
La desfibrilacion es la unica-forma.de tratar la F\V una
vez que se produce.



Fraccion de eyeccion

Porcentaje de sangre expulsada del ventriculo izquierdo
con cada’latido. Una fraccion de eyeccion sana suele ser
superior al 55 %, aunque puede variar en funcion de la
persona. Los pacientes con una fraccién de eyeccion baja
pueden presentar un aumento del riesgo de padecer un
paro cardiaco'subito. Hable con su médico acerca de su
fraccion de eyeccion y qué efecto tiene en su salud.

Frecuencia adaptativa

La capacidad del dispositivo de aumentar-o disminuir
su-frecuencia de-estimulacion en respuesta a las
necesidades-del cuerpo, la actividad o el ejercicio.

Generador de impulsos

También-llamado’dispositivo. El generador de impulsos
es una parte<del sistema TRC-D que contiene los
componentes electronicos y.la bateria; se implanta
debajo de la piel en ‘el area-pectoral (o.en algunos
casos, enla abdominal). Véase tambien pectoral.

Infarto‘de miocardio;(IM)

Llamado también ataque cardiaco. Un:infarto‘de miocardio
se produce cuando.se bloquea una arteria-que .suministra
sangre al corazén: Come:consecuencia; no llega sangre

a algunas partes del.corazén y mueren algunos tejidos
cardiacos..Los sintomas:de un.infarto.de miocardio
pueden incluirdisnea; nauseas, fatiga o.dolor en el

pecho, en el-brazo’o en el cuello.

Insuficiencia cardiaca

Afeccion médica en la.que el musculo del.corazon
no puede bombear-suficiente sangre para satisfacer
todas las necesidades del cuerpo.



Interferencias electromagnéticas (IEM)
Interferencia que se produce cuando un campo
electromagnético interactia con un dispositivo
implantado. Véase también campo electromagnético.

Muerte sabita cardiaca (MSC)

Muerte que se produce por un paro cardiaco subito.
VVéase también paro cardiaco subito (PCS).

Nodo atrioventricular (AV)

Un grupo de células ubicadas en la pared que se
encuentra entrela auricula derechay la izquierda,
justo‘encima’de los ventriculos. Esta parte del recorrido
eléctrica del carazon-ayuda a'llevar sefales desde las
auriculas a los ventriculos.

Nodo‘sinoeauricular (SA)

El'marcapasos:natural del corazéon. El nodo SA es

un grupo-pequeno-de células especializadas que se
encuentra en la.camara superior derecha del carazon
(auricula derecha)y que,.en condiciones normales,
genera una sefial eléctrica. La sefial atraviesa el
corazén 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) usualmente debida a problemas
eléctricos en el corazén que causan un ritmo-cardiaco
peligrosamente rapido’e irregular, Si no se trata, €l PCS
puede causar la.muerte (también denominada muerte
subita cardiaca).



Pectoral

El area que-esta por encima del pecho y por debajo de
la clavicula. Esta es un area frecuente para el implante
de«un dispositivo.

Programador

Equipobasado’en un microordenador que se utiliza para
comunicarse con. el dispositivo. El programador se utiliza
durante las pruebas ylos reconocimientos de seguimiento
para obtener y presentar informacion del dispositivo.

El medico o eltécnico utilizan también el\programador
para ajustar el dispositivo de forma que detecte y trate
sus arritmias.

Prueba o estudio electrofisiolégico (EF)

Prueba‘enla que se.insertan catéteres (tubos o cables
finos y/flexibles) en'el’corazén para identificar y medir
eltipo de sefiales eléctricas,del corazon. Los resultados
de la‘prueba pueden-ayudar a su.médico a identificar-el
origen de los ritmos cardiacos-anormales, a determinar
como'funciona la medicacion y a decidir cual es el mejor
tratamiento para‘su enfermedad. La prueba se puede
utilizar'también para ver cémo funcionacel dispositivo
durante-su ritmo cardiaco anormal.

Ritmo cardiaco

Una-serie de latidos del corazon. Es posible que escuche

que sudanédico hace referencia a unritmocardiace-hormal
o irregular. Una frecuencia cardiaca normal generalmente
comprende entre 60 y100 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.
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Sistema de desfibrilador automatico implantable (DAI)
Véase desfibrilador.

Sistema de desfibrilador para terapia de
resincronizacion cardiaca (TRC-D)

Un dispositivo (también llamado generador de impulsos)
y cables. Uncsistema TRC<D se implanta para tratar
una‘condicién denominada insuficiencia cardiaca.
Ayuda al corazon atbombear mas eficazmente

para satisfacer las necesidades de flujo sanguineo
del organismo, coordinando las contracciones de
los-ventriculos izquierdo y derecho. Un sistema
TRC-D también puede funcionar.como desfibrilador,
administrando -una descarga eléctrica al corazon para
restaurar un latido cardiaco extremadamente rapido
y a,veces irregular a un-ritmo normal. Véase también
desfibrilador:y insuficiencia cardiaca.

Taquicardia supraventricular (TSV)

Un'ritmo cardiaco rapido causado-por-sefales eléctricas
gue provienen de una zona especifica.encima de los
ventriculos, normalmente en-as auriculas. Un corazon
con TSV puede latirmas.de 150 veces, por minuto, lo
cual puede provocar palpitaciones y.aleteo.en el pecho.

Taquicardia ventricular (TV)

Un ritmo rapido causado por sefales eléctricas
anormales provenientes del ventriculo. Lafrecuencia
rapidade 120 a 250 latidos por minuto:puede
provocar-mareo, debilidad, puntos ciegos y finalmente
pérdida del\.conocimiento; La TV puede progresar

a fibrilaciéon ventricular:

1



Terapia de resincronizacién cardiaca

Terapia administrada por el dispositivo, que coordina
los ventriculos para ayudarlos a que se contraigan al
mismo tiempo, permitiendo que el corazon bombee
mas eficazmente.

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.

ZIP Wandless Telemetry.
Véase.comunicacion telemétrica de radiofrecuencia (RF).
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El marcapasos natural de su corazon

El corazon. funciona como una bomba mecanica

y como.un drgano eléctrico. Puede latir porque
produce senales eléctricas. Estas sefiales recorren
las rutas eléctricas del corazén (Figura 1), lo que
provoca-la contraccién del musculo que bombea
sangre atodo elcuerpo.

Normalmente, estas senales provienen de un area
pequefia del-corazén llamado nodo sinoauricular
(SA). Esta area se encuentra enlaicamara superior
derecha, o-auricula'derecha. Cuando las senales

del' nodo SAllegan.alas dos camaras superiores del
corazon (las auriculas), se contraen-al mismo tiempo:
La contraceién aufricular-llena las dos camaras
inferiores (los ventriculos).con sangre (Figura 2).
Cuando eliimpulso eléctricoviaja a través'de los
ventriculos; estos se contraen, 1o que‘hace-que se
bombee la sangre alcuerpo.’La contraccion del
musculo del corazén (ventriculos) es 1o que'se siente
como latido. Luega-de un breve descanso, el ciclo
vuelve a comenzar.
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Nodo SA e Auriculas

Flujo

Nodo AV eléctrico

Ventriculos

Figura 1. El corazén y sus recorridos eléctricos.

Flujo:sanguineo
a las auriculas

Flujo
sanguineoa
través de'los
ventriculos

Figura 2. El corazén y su flujo-sanguineo.
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Insuficiencia cardiaca

Es posible que el corazén comience a fallar por
varias razones. Un motivo puede ser el resultado

de un daneimuscular producto de un ataque cardiaco.
El.corazon también se puede debilitar debido a
periodos de bombeo prolongados con alta presion
sanguinea en-las arterias.

Con el paso-del tiempo, el musculo del corazéon
se-debilita-y se'agranda (Figura 3). Los ventriculos

no pueden‘contraerse con la-misma fuerza o
coordinacion que antes. Como resultado, el flujo
sanguineo y el.oxigeno-en el cuerpo son insuficientes.

Esta falta de eficacia del corazon.para bombear
y satisfacer las necesidades de sangre y oxigeno

Coraz6n normal

Figura 3. Un ejemplo ‘de uncorazénagrandado
debido a unainsuficiencia cardiaca.
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del organismo se denomina insuficiencia cardiaca.
Si tiene.insuficiencia cardiaca, puede sentir que le
falta-la respiracion, cansancio o mareo, o puede
desmayarse-A menudo se recurre a medicamentos
para tratar-a insuficiencia cardiaca y sus sintomas.
Sin embargo, algunas personas también pueden
necesitarun sistema TRC-D para ayudar al corazén
a gue’lata-nuevamente de manera mas eficaz.

Insuficiencia cardiaca, arritmias
y el'dispositivo

Las personas con.insuficiencia cardiaca también
pueden tenerlatidos-anormales; irregulares,
denominados arritmias. Una arritmia se produce
cuando algo falla_en el sistema- eléctrico del corazon.
Si la arritmia:continta, puede impedir que el corazon
bombee suficiente sangre por-todo-el cuerpo.

Qué hace sudispositivo

Su-dispaositivo_esta disefiado para. controlar y tratar.
ciertos problemas de ritmo, y reduce mucho los
riesgos-asociados_con ellos:.

En los'siguientes parrafos se describen varios
tipos de arritmias. Pregunte-al médico cudles

de estas arritmias‘puede experimentar, y
considere registrar esta informacién en-el espacio
para “Notas y preguntas” en.la'pagina 62.
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Taquicardia ventricular

Un tipade arritmia que puede experimentar es la
taquicardia ventricular (TV). Con este tipo de arritmia,
las sefalesceléctricas del corazén pueden proceder
de-unode los.ventriculos en lugar del nodo SA
(Figura 4): La senal eléctrica no pasa por el corazon
como:sucede-en condiciones normales y provoca un
latido cardiaco rapido, a veces irregular. A medida
quecel corazon late mas deprisa, bembea menos
sangre al cuerpo. Si este latido cardiaco rapido
continua, puede sentir-que-saltan latidos o marearse.
Con el'tiempo, podria perder el conocimiento y el
corazon podria dejar de latir (paro cardiaco).

Sefales eléctricas
anomalas
procedentes

del ventriculo

Figura 4. Un ejemplo de taquicardia ventricular.
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La TV puede tratarse a veces con medicamentos.
En otros, casos, se puede usar un desfibrilador
externo, como el que usan los paramédicos, o un
sistema TRC-D, para detener las sefiales anormales
y_hacer volver a su corazén a un ritmo normal.

Fibrilacion.ventricular

Ofro tipo‘de arritmia es la fibrilacién ventricular (FV).
Con esta arritmia, -las senales eléctricas irregulares
proceden de varios puntos de los ventriculos
(Figura 5). Esto proveca una frecuencia cardiaca
rapida: En algunos'cases, el corazén puede latir
mas de 300 veces por minuto.

Sefales
eléctricas
andmalas
procedentes
de los
ventriculos

Figura 5. Un. ejemplo de fibrilacion ventricular.
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Cuando experimenta una FV, el corazén bombea muy
poca sangre al resto del cuerpo. Si el corazén esta

en FV, perdera el conocimiento muy pronto. Como la
taquicardia ventricular, la FV puede tratarse con un
desfibriladoer. El desfibrilador produce una descarga
eléctrica que pasa a través del corazon. La descarga
interrumpe las'sefales andmalas y permite que el
nodo SA restituya el corazén a un ritmo mas normal.

Si unepisadio de TV o FV contindarsin tratamiento
medico, el corazdn no puede.suministrar suficiente
sangre oxigenada al cerebro'y a los tejidos del
cuerpo. Sin-oxigeno, el'cerebro y los tejidos del
cuerpo no pueden-funcionar de manera normal,
lo¢ual podria ser mortal.

Fibrilacion auricular

Laa fibrilacion auricular (FA) es una arritmia frecuente:
Cuando sufre una’FA;.el'corazon ha perdido la
sincrania auriculoventricular (AV). Enlugar.de

una conduccion-eléctrica normal, las senales se
inician irregularmente desde varios.puntos de las
auriculas. Esto hace'que‘las auriculas'tiemblen con
rapidez. Mientras estan en-este ritmo irregular, las
auriculas-no-pueden actuar conjuntamente-con los
ventriculos para bombear-la sangre eficazmente por
todo el cuerpo.:Durantela FA, la frecuencia auricular
aumenta a entre-200 y 600 latidos por-minuto. Dado
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que no todas las sefales eléctricas llegan hasta
los ventriculos, la frecuencia cardiaca resultante
es irregular (Figura 6).

La FA no suele ser una arritmia con riesgo inmediato
de 'muerte. No obstante, puede afectar a su salud de
muchas maneras: Puede experimentar palpitaciones
(repentinos-aleteos, pulso acelerado o latidos que
saltan);/dolor-en el pecho, mareo, fatiga o falta de
aliento. También’puede desmayarse. Ademas de
estossintomas, las personas.que sufren FA pueden
tener también mayor riesgo de ictus. Es importante
que-hable con su'médico acerca de sus sintomas
asociados con’esta arritmia.

Sefales
eléctricas
anormales
procedentes de
las auriculas

Figura 6. Un ejemplo de fibrilacion auricular.
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Tipos de fibrilaciéon auricular

Existen tres tipos de FA. Si le diagnostican FA, su
medico le explicara qué tipo tiene y como puede su
dispositivo.tratar las arritmias auriculares. Use el
espaciopara-‘Notas y preguntas” en la pagina 62
paraanotar informacion-importante acerca de su FA.

FA paroxistica

Con‘la FAparoxistica, el ritmo cardiaco es normal
la'mayor parte‘del tiempo. Cuando se producen
episodios-de.FA, estos finalizan por si solos sin
tratamiento,;aunque pueden producirse nuevamente.

FA persistente

Con.este tipo de arritmia, los episodios de FA son
mas frecuentes. También tienden a durar mas_que
los-episodios de FA paroxistica, y no se-interrumpen
por simismos. Esta arritmia puede tratarse-aveces
con medicamentos. Para. muchos\pacientes, puede
utilizarse larcardioversidn eléctrica externa (restaurar
un ritmo’ cardiaco.con una-descarga eléctrica baja-o
moderada) para-interrumpir.las sehales anormales y
restituir el corazén a un ritmo.mas normal-Un TRC-D
con terapia auricular-puede administrar tambien
terapia para mantener-un ritmo cardiaco normal.
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FA permanente

Con este'tipo de arritmia, el corazén esta siempre
enFA. A diferencia de la FA paroxistica o persistente,
la FA permanente no se interrumpe por si misma ni
responde a la cardioversion.

Bradicardia

Aveces, el corazén late demasiado despacio.

Esto puede deberse a que el nodo'SA no funciona
correctamente o.debido‘a unacafeccién llamada
bloqueo cardiaco (Figura 7). El bloqueo cardiaco
existe cuando hay un_ problema con el recorrido
eléctrico entre lascauriculas y los ventriculos. Las
sefales del marcapasos natural enviadas por el nodo
SApodrianretrasarse© no llegar a‘los ventriculos.

Bloqueo
cardiaco

Figura 7. Un ejemplo de blogueo cardiaco.
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Paro cardiaco subito

Si ha'tenido un ataque cardiaco, usted también
puede tener_un mayor riesgo de paro cardiaco subito
(PCS). Elparo cardiaco subito se produce cuando el
corazon late de forma muy rapida e irregular debido
a'senales eléctricas.:anormales (FV), que hacen

que bombee muy-poca sangre-al organismo. Como
el'corazén no bombea suficiente sangre a todo el
cuerpo,1a'mayoria delas personas-tiende a perder
el conocimiento.de forma repentina. Si elPCS no

se trata, puede provocar la-muerte’subita cardiaca
(MSC). Ehunicoomodo- de interrumpir este tipo de
arritmia es-administrar-una descarga eléctrica con
un desfibrilador.

Factores. de riesgo

La mayoria.de'lascpersonas no:tiene sintomas obvios
de PCS; por lo tanto, es importante conocer l0s
posibles factores de riesgo:

+ Ataque cardiaco previo

+ Trastorno de la capacidad-de bombeg'del
musculo cardiaco
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» Ritmos cardiacos rapidos y anémalos
procedentes de los ventriculos

< Antecedentes familiares de PCS o MSC

La identificacion temprana de su riesgo de PCS es
clave para la;prevencion. Si corre riesgo de padecer
PCS, es importante que hable con su médico.

Identificar su factor de riesgo de PCS

El'médico-puede realizar una 0. mas de las siguientes
pruebas para evaluar su-riesgo’ de PCS.

Ecocardiograma: Un ecocardiograma es una prueba
gue mide la fraccién-de eyeccion‘del corazén. La
fraccion de eyeccion determina la-capacidad de
bombeo de corazén. Durante esta prueba, se utilizan
ultrasonidos para obteneruna imagen en movimiento
del.corazon. A partir de'los resultados de esta prueba;
su medico determinara si-hacenfalta:mas pruebas.

Monitorizacion con Holter: Un monitor Holter es
un-monitor externo que se'lleva puesto-durante-un
tiempo prolongado: El.monitor registra la actividad
eléctrica del.corazén, incluidasdas arritmias-que
pueda experimentar. Su médico analiza el registro
para determinar si‘experimenta-algun‘ritmo anémalo.
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Pruebas electrofisiolégicas (EF): Una prueba

EF identifica y mide el tipo de senales eléctricas

de su:corazén. Durante esta prueba, el médico
insertara catéteres (tubos o cables finos y flexibles)
en su corazon..Los catéteres registran las sefales
eléctricas dentro del corazén. Su médico puede
utilizar también-los catéteres para estimular el
corazon afin de'ver si puede tener una arritmia.
Esta pruebapuede ayudar a su médico a reconocer
siitiene ritmos cardiacos anormales e identificar sus
origenes. - También determinara como funcionarian
ciertas medicaciones o un.dispositivo implantado
para tratar su ritmo cardiaco. Su médico podra decidir
entonces.qué tratamiento es mejor para su afeccion.

26



Su sistema TRC-D

El sistema TRC-D tiene por objetivo:monitorear

y tratar.las arritmias de su corazdn. El sistema se
componede un;generador de impulsos (también
lamado dispesitiva), que generalmente se implanta
en'el pecho, y-tres.cables, que se implantan en

el corazon-y se conectan al dispositivo.

El dispositivo

Este dispositivo incluye un _pequerfio ordenador.
Funciona.con una bateria herméticamente.encerrada
en-su carcasa: El dispositivo controla constantemente
el ritmo cardiaco 'y administra energia eléctrica
(siguiendo la programacion de-su medico) al
corazdn'cuando detecta una arritmia. El dispositivo
puede actuar como marcapasos, cardioversor o
desfibrilador."Para-mas informacion acerca de estos
tipos de terapias, consulte “Sensacion de'la terapia”
en la pagina 40.
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Mientras el dispositivo controla el ritmo cardiaco,
también puede almacenar informacién acerca del
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 (véase
“Visitas de seguimiento” en la pagina 44). Con

el programador; 'su médico puede evaluar mejor

la terapia pregramada para su ritmo.cardiaco

y ajustar los parametros si es necesario.

Los ‘cables

Un cable es un alambre aisladoque se implanta en el
corazon y-se conecta al dispositivo. El cable conduce
la sefal cardiaca al dispositiva.-Después conduce
energia desde el dispositivo de vuelta al corazon
para coordinar él‘ritmo-cardiaco.
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Implantacion de su sistema TRC-D

Un sistema‘TRC-D se implanta durante un
procedimiento_quirurgico. Para.que se encuentre

lo mas comodo posible; se le’sedara para esta
intervencién, Durante elprocedimiento, el médico
insertara-dos cables en la vena, generalmente a
través desuna pequena incision cerca de la clavicula.
Luego, el médico pasara-estos.cables por la vena
hacia el'corazén (unoen la‘auricula derecha y el
otro-en elwentriculo derecho), donde las puntas

de los cables se apoyaran directamente contra la
pared interna del corazén. También se insertara un
tercer.cable en unavena cercade su clavicula; este
se colocara dentro. de una vena coronaria, situada
en la superficie exterior-del ventriculo izquierdo del
corazon (Figura 8):

En algunos-casos;es posible que el.paciente necesite
tener un tercer_cable colocado sobre la.superficie del
corazon a travéside una incision del'lado del pecho

y no a través de una vena, Su médico analizara si
este tipo de cirugia toracica.es una buena alternativa
para usted.
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Cable en
la auricula
derecha

TRC-D
implantado

Electrodo
dentro de la
vena coronaria
sinusal

Cable en el
ventriculo
derecho

Figura 8. Un sistema TRC-D implantado.

Después de colocar losccables; - se someteran a
prueba: para garantizar que detecten.claramente la
sefial-del-corazony puedan estimular correctamente
el corazén. Después decestas pruebas; el dispositivo
se conectara a los.cables y se colocara-en sucsitio
(normalmente, por debajo de la clavicula,justo
bajo.la piel).

El médico luego probara-el sistema FRC-D. Durante
esta prueba, suymédico iniciara una arritmia en

el corazon. El dispositive reconocera el ritmo

y administrara el tratamiento programado.
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Una vez que el médico haya finalizado la prueba
del sistema, cerrara la incisién. Es posible que
experimente cierta incomodidad en la incision
mientras se recupera de la cirugia. Debe poder
regresar@a-sus.actividades normales poco
después de la intervencion.

Riesgos-del implante

Comao con_cualquier intervencion quirdrgica,

es importante comprender que,.aunque no se
producen complicaciones econ'mucha frecuencia,
existen riesgos asociados a la implantacion de

un dispositivo.o cable. Debe hablar con su médico
sobre estos riesgos, que incluyenos que se
mencionan. a continuacioén.

Algunos de los riesgos encontrados durante el
procedimiento del implanteincluyen, entre otros,
los'siguientes:

<« Sangrado
«.\Formacion de un coagulo'de sangre

+.‘Deterioro delas estructuras adyacentes
(tendones, musculos; nervios)

» Perforacion de un pulmon o una vena
» Dano al corazon (perforacion.-o dano tisular)

* Arritmias peligrosas
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* Insuficiencia renal
» Ataque cardiaco
* |ctus

* Muerte

Algunos de los riesgos encontrados después de la
implantacion del sistema pueden incluir, entre otros,
los siguientes:

» ‘Puede contraer una infeccion.

» Es posible que experimente erosion de la piel
cerca del dispositivo.

+ Esposible que los cables se desplacen de su
lugar-en elicorazoén.

+Los electrodos del'cable‘o los impulsos de
estimulacion puedencausar irritacion, o.danar
los tejidos. circundantes; incluidos los‘tejidos
del'corazon y {os nervios.

» Es'‘posible-que el dispositivo‘se desplace de
la ubicacion-original del implante:

+ Posiblemente tenga dificultades para
acostumbrarse al dispositivo(implantado:

«¢ El dispositivo puede no'ser capaz.de efectuar la
descarga o estimulacion debido-a interferencias
electromagnéticas (véase “Informacion
importante de-seguridad”en la pagina 48).
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* Puede recibir una descarga o terapia de
estimulacién cuando no es necesaria
(terapia innecesaria).

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

« (El dispositivo puede presentar un mal
funcionamiento que podria hacer que
no se-suministrara terapia o comprometer
la‘capacidad de suministrarla. Véase “4,Cual es
la fiabilidad de este dispositiva?” en la pagina 3.

Aseguresecde hablar con'su médico para comprender
por completo todos los riesgos y beneficios asociados
con la implantacion de este sistema.
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Despueés 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 se'involucre activamente en la recuperacion
al'seguir-las instrucciones del médico, entre ellas:

* Informe de cualquier-enrojecimiento, hinchazdn;
0'secrecion-de las ‘incisiones.

« Evite levantar-objetos pesados segun selo
indique su médico.

«-Camine, haga ejercicios'y bafese.de acuerdo
con las.instrucciones del medico.

* Nose ponga.ropa apretada‘que pudiera
irritar.la piel.sobre el dispositivo.

«) Pongase en‘contacto con el médico si
tiene fiebre durante mas dedos o tres
dias-consecutivos:

* Formule a sumédico cualquierpregunta
que pueda tener-acerca de su dispositivo;
ritmo cardiaco o medicacion.
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« Evite frotar el dispositivo o la zona circundante
del-pecho.

< Si asi lo indica su médico, limite los
movimientos del brazo que pudieren
afectar al sistema de cables.

« _Evite los contactos‘bruscos que pudieran
ocasionar.golpes en el lugar de la implantacién.

« Comunigue a sus otros médicos, dentistas
y personal de urgencias que tiene un dispositivo
implantado.

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

Medicamentos

El objetive-del dispositivo'es ayudar a tratar la
afeccion-'cardiaca. Sin embargo;es posible -que
también deba continuar tomando cierta medicacion.
Es importante que siga las instrucciones desu
medico acerca de cualquier medicacion:

Actividades y ejercicio

Su médico le ayudara a determinar qué nivelde
actividad es mejor para usted. El'médico puede
responder sus preguntas acerca de .cambios

de estilo de vida, viajes, ejercicios, trabajo,
pasatiempos y actividad sexual.
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Informacion sobre el sistema TRC-D
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Vivir con un dispositivo TRC-D

Es importante que siga las instrucciones de
su médico 'y acuda a las citas de'seguimiento
programadas.. fambién‘debehacer lo siguiente:

».-Consulte a su médico si tiene alguna
pregunta acerca de su dispositivo o si
nota algo.raro.en él.

«.Tome los medicamentos que le recetaron
segun loindique su-médico.

+ Lleve siempre consigo-a lista'de medicaciones:

» Comente @l medico de‘familia, al dentista
y-al personal-de emergencia que-tiene un
dispositive-implantado:

Preparacion parala terapia‘de descarga
delTRC-D

Si bien la-monitorizacion de su-corazon con

el dispositivo,no causaracsensaciones notorias,
la terapia de descargapara‘una arritmia puede
ser muy evidente..Es importante que sepa-lo
que puede esperar.
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Antes de experimentar sintomas o recibir una
descarga,estudie con su médico o enfermero un
plan-para ponerse en contacto con su médico vy, si
es necesario,.con el personal de urgencias. Use los
formularios'de este manual para anotar los numeros
de teléfonodmportantes y.1a informacién acerca

de sus medicamentos-actuales. Podria resultar util
conservar-esta informacion cerca del teléfono.

Si tiene sintomas de una frecuencia cardiaca rapida,
es probableque su dispositivo-administre terapia en
unos pocos segundes. Trate de mantener la calma
y busque un’'lugar-para‘sentarse o acostarse. La
sensacion de'recibirla terapia deberia durar solo
un.momento.

Es posible, sin-embargo, que‘requiera atencion
médica adicional..No dude en-hablar con el
meédico acerca de qué debe hacery considere
las siguientes sugerencias:

1. Si es posible,.pidale a una-persona que pueda
llevar a cabo resucitacion cardiopulmonar(RCP),
en el-caso de quela necesite,-que permanezca
con usted durante el suceso.

2. Asegurese de que un‘amigo o familiarsepa
llamar al servicio local-de urgencias:si usted
permanece inconsciente:.

3. Si esta consciente-pero.no se encuentra bien
después de una descarga, pidale a alguien
que llame a su médico:
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4. Si se encuentra bien después de una descarga
y no-aparecen mas sintomas, tal vez no sea
necesario buscar asistencia médica de inmediato.
No obstante, siga las instrucciones de su médico
acerca-de cuando debe llamar a su consultorio.
Por ejemplo, si se produce una descarga de
noche, su-medico-puede indicarle que le llame
a‘la mafana siguiente. Alguien en el consultorio
del médico le formulara preguntas.como:

¢ Qué estaba haciendo inmediatamente antes
de la'descarga?

*.-¢,Qué sintomas observo antes de la descarga?
« ¢ A guée horase produjo-la’descarga?

+ ~&COmo se encontrd inmediatamente después
deila descarga?

5. 7Es posible gue pueda notar sintomas-de
arritmia.sin recibir terapia. Esto depende de los
parametros programados de su dispositivo, Por
ejemplo; una‘arritmia puede provocar, sintomas,
pero puede no-ser lo-bastante rapida para que el
dispositivo-administre terapia-En cualquier-caso,
si los sintomas sondraves o continuan durante
mas-de un-minuto aproximadamente, debe
buscar asistencia.medica inmediata.
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Sensacion de la terapia

El dispaositivo esta disefiado para monitorear su
ritmo’cardiaco en todo momento. Si detecta una
arritmia, administra terapia al corazén. Recuerde
que su medico ha programado el dispositivo para
cubrir sus‘necesidades individuales. El tipo de
terapia que. recibey-cuando la recibe se basa
en.esos parametros programados.

Estimulacion antitaquicardia (ATP): Si su

arritmia esrapida peroegular,’'su dispositivo puede
administrar una serie de_pequefios impulsos rapidos
de estimulacion para-interrumpir la arritmia y restituir
el corazon.a su ritmo normal. AJsted puede no

sentir la‘terapia de estimulacion, o puede tener una
sensacion. de aleteo en el pecho. La mayoria de los
pacientes_que reciben esta terapia de estimulacion
dicen que no-es dolerosa.

Cardioversion: Si su arritmia es-muy rapida pero
regular, el dispositivo puede administrar una descarga
de energia baja o.moderada para interrumpir la
arritmia y-restituir el corazon.a su-ritmo_normal:
Muchos pacientes dicen que la cardioversion es
levemente incémoda; como un golpe:.en el pecho.
Esta sensacion solo durara un momento.

Desfibrilacion: Si su-arritmia es muy irregular

y rapida, el dispesitivo puede administrar una
descarga de alta energia para interrumpir la arritmia
y restituir el corazén a su ritmo normal. Muchos
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pacientes se desmayan o pierden el conocimiento
poco después de que se inicie un ritmo de TV muy
rapida o FV. Como consecuencia, muchos pacientes
no sienten estas descargas de alta energia. Algunas
personas-describen la descarga repentina pero breve
como-una “patada en el‘pecho”. Esta sensacion solo
durara un’'momento: Aunque muchos encuentran la
descargatranquilizadora, otros pacientes pueden
sentirse trastornados durante algun tiempo después
dela‘administracion de la descarga.

Terapiade resincronizacién cardiaca (TRC):

Para ayudar a tratar la.insuficiencia cardiaca, el
dispositivo monitorea las sefales de su corazén

y coordina los ventriculos dereche e izquierdo para
ayudarles a que se contraigan.al mismo tiempo.

Las sefales eléctricas utilizada para la terapia’para
insuficiencia cardiaca'son de energia muy baja. En
general, los-pacientes no sienten este tipo.de terapia.

Estimulacién antibradicardia:'Si las-sefiales de
su corazon son demasiado lentas; el dispositivo
puede estimular-el corazon. Envia sefales a las
camaras superiores o inferiores; indicandoles

que se contraigan con'mas frecuencia para cubrir
las necesidades. del cuerpo. Esto puede .ayudar

a mantener. la-frecuencia cardiaca hasta que el
marcapasos natural del cuerpo pueda tomar el
control. Los pacientes no suelen sentir los-.impulsos
eléctricos utilizados-para_estimular el corazon:
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Consideraciones especiales

El médico podria pedirle que evite las actividades
endas que el riesgo de pérdida de conciencia podria
poner en peligro a otras personas y a usted mismo.
Estas actividades podrian incluir conducir, nadar

0 remar solo o subir una escalera.

Conducir vehiculos

Las normas deirafico y los sintomas provocados
por su arritmia son frecuentemente los factores que
determinaran si se-le permitira conducir. EI médico
le-aconsejara qué esJo-mejor para su seguridad

y la.seguridad de los demas.

Relaciones-sexuales

Parala mayoria:de los-pacientes, las relaciones
sexuales no suponen un riesgo-medico. El aumento
natural de la frecuencia cardiaca que tiene lugar
durante las relaciones sexuales es-igual que el
producido durante el ejercicio.-Las pruebas de
esfuerzoen el hospital-ayudaran a’su médico a
programar.los parametros deldispositivo de'modo
que no-reciba-una descarga durante la actividad
sexual. Si recibe una descarga durante la-actividad
sexual, su pareja_ puede notar-una sensacion de
hormigueo. La descarga no-es perjudicial para-su
pareja. No deje de informar azsu médico sirecibe una
descarga durante la actividad sexual para que pueda
considerar la reprogramacion de su dispositivo.
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Cuando llamar al médico

Su médico le proporcionara pautas acerca de cuando
ponerse en contacto con él. En general, llame por
teléfono a su médico si:

* ~-Recibe una terapia de su dispositivo y se le
ha indicado que:llame.

. Tiene sintomas de un ritmo cardiaco anormal
y se le-ha indicado que llame en ese caso.

+ Advierte cualquier hinchazén, enrojecimiento
0 secrecion de sus incisiones.

» Tiene fiebre'durante mas de dos o tres dias
consecutivos.

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

« Planeaviajar o mudarse.Trabaje con
su.medico para desarrollar.un plan:de
seguimiento mientras esta‘fuerade su casa.

* Qye cualquier tono procedente del dispositivo.
Esto.indica que su dispositivo necesita ser
revisado de inmediato. Consulte s Qué debe
hacer si su dispositivoiempieza a pitar?” en
la’pagina 45;

* Nota algo inusual o inesperado,.como.sintomas
nuevos o.similares a los’'que tuvo antes de
recibir el-dispositiva.

Recuerde que el dispositivo esta disefiado para
monitorizar y tratar las‘arritmias potencialmente
mortales. Puede ser una excelente fuente de

tranquilidad para usted, sus amigos y su familia.
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Visitas de seguimiento

Su médico programara consultas periédicas de
seguimiento. Es importante que concurra a estas
visitas, incluso si no se siente bien. Su dispositivo
tiene muchas.caracteristicas programables;

las visitas‘de seguimiento ayudaran al médico

a programar-el dispositivo para que satisfaga
mejor sus necesidades individuales.

Durante su visita, el médico o el enfermero usaran
un programador-para controlar. su dispositivo.

El pregramador es-un ordenador externo especial
que se.puede comunicar con su dispositivo de
dos:maneras:

1. Mediante el uso de comunicacion telemétrica-de
radiofrecuencia-(RF), si.cuentacon un dispositivo
habilitado para RF.

2. :Utilizando comunicacion por telemetria con palas.
Eneste caso, el médico o el’enfermero colocaran
una-pala sobre su piel, cerca del dispositivo.

Una consulta normalde seguimiento dura unos

20 minutos.-Durante su-visita; ‘el médico o€l
enfermero usaran un programador para‘controlar

el dispositivo. Revisaran la. memoria del dispositivo
para evaluar-su funcionamiento desde la ultima
consulta y comprobaran si‘ha tenido algun episodio
de arritmia. Si es hecesario,ajustaran los parametros
programados del dispositivo. También, controlaran

la bateria para ver cuanta energia le queda.
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Lo que debe saber acerca de la bateria de
su dispositivo

Una bateria, herméticamente encerrada dentro del
dispositivo, proporciona la energia necesaria para
controlar el ritmo cardiaco, estimular el corazén o
administrar terapia eléctrica. Al igual que cualquier
otro tipo de bateria,la bateria del dispositivo tendra
una duracion. Como la bateria esta permanentemente
sellada dentro del.dispositivo, no se puede cambiar
cuando-se agote su energia. En.cambio, habra que
cambiar el dispositivo-entero(véase “Sustitucion del
sistema” en’la pagina 46). La duracién de la bateria
del dispositivodepende de los parametros que
programe su meédico y de la:duracion de la terapia.

&Como. sabra'sila bateria-del dispositivo se
esta agotando?

Las bateriasdel dispositivo'tienen un. comportamiento
muy- previsible con el paso del tiempo. Su dispaositivo
revisara periodicamente su propia bateria:"En cada
consulta-de seguimiento,.el médico o el enfermero
comprobaran también‘cuanta energia queda en'la
bateria. Cuando el'nivel:de energia de la bateria

se reduzca a cierto punto,-se debera cambiar

el dispositivo.

Su médico puede activar una funcién‘que hara que
el dispositivo pite .cuando se aproxime el mamento
de cambiarlo. Consulte “;, Qué debe hacer si su
dispositivo empieza a-pitar?”.en la pagina 46.
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¢ Qué debe hacer si su dispositivo
empiezaa-pitar?

En ciertas condiciones, el dispositivo emitira

16 pitidos cada 6 horas. Llame inmediatamente
a.su médico siempre que oiga tonos procedentes
del dispositivo. Su médico o enfermero pueden
ensefarle estos'tonos para que los reconozca.

Sustitucion del sistema

Finalmente; la energia de la bateria de su

dispositivo se reducira’hasta un punto en

el que sera necesario sustituir su dispositivo
(véase.“Lo gue debe saber acerca de la bateria de su
dispositivo” ena pagina 45)."Su médico controlara
los niveles:de la bateria del dispositivo y determinara
cuando sustituirlo.

Para cambiar el dispositivo, sumédicao-abrira
quirdrgicamente la bolsa de piel donde esta situado.
El o ella desconectara el dispositivo. antiguo-de

los cables 'y, después; comprobara que los cables
funcionan-correctamente con.el nuevo dispositivo.

En casos-raros,.los cables pueden no funcionar.bien
con el dispeositivo nuevo-y'su medico puede tener.que
cambiar los cables. Su'médico determinara si-hay. que
cambiar los cables.
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Si es necesario cambiar un cable, su médico insertara
un cable nuevo en una vena, de modo similar a la
implantacion del cable original. Véase “Implantacién
de su sistema TRC-D” en la pagina 29.

Luego; el médico conectara los cables al nuevo
dispositivo. Por @ltimo,.probara el nuevo sistema
para asegurarse de que funcione correctamente.

Una vez que se hayan completado las.pruebas,
se cerrara-el bolsillo de piel. Es.posible que
experimente cierta incomodidad en la incision
mientras se.recupera de-la cirugia. Debe poder
regresar.a sus-actividades normales poco
después de‘la intervencion.

Riesgos

Los riesgos que‘surgen durante la-intervencion de
cambio de un-dispositivo'o de los cables son similares
a los riesgos de-la.implantacion inicial, tales como
infeccion; deterioro de-los tejidos y hemorragia.
Véase “Riesgos del implante” en-la pagina-31.

Asegurese de hablar con-su médico sobre los
posiblesriesgos al tomar decisiones sobre el
reemplazo del sistema.
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Informacion importante de seguridad

Su dispositivo'tiene funciones incorporadas

que lo protegen-de la interferenciaproducida
por.la mayor parte de_ los equipos eléctricos.

La mayor parte delas cosas que maneja o con
las que trabajaa’diario no van a afectar a su
dispositivo.‘No obstante, el dispositivo es sensible
ala interferencia electromagnética (IEM) fuerte

y puede verse afectado por ciertas‘fuentes de
campos eléctricos 0 magnéticos.

Si su-empleo requiere estar cerca de grandes
generadores industriales-o fuentesde radar, es
posible que necesite tomar precauciones especiales
antesde regresar-al-trabajo. Si-desempena su trabajo
en-un entorno-de este tipo, consulte a su-médico.

Uso de electrodomésticosy herramientas

Utilice las siguientes directrices para lacinteraccion
segura con muchas herramientas, electrodomeésticos
y actividades comunes.
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Articulos seguros bajo uso normal:

Abrelatas eléctricos
Almohadillas eléctricas

Antenas de radio o TV (seguras fuera de las
areascrestringidas)

Asistentes personales digitales (PDA)

NOTA: Los PDA que funcionan también como
teléfonos moviles deben mantenerse-al menos

a 6 pulgadas- (15 cm) de distancia del-dispositivo.
Véase “Telefonos méviles” en la‘pagina 55.

Aspiradoras

Calefactores portatiles
Camas de rayos UVA
Cepillos de_dientes-eléctricos

Controles remotos-(TV, puertas de garaje,
equipos de estéreo, cdmaray video)

Dispositivos de alerta de‘pacientes

Estufas (eléctricas o a gas)

Fotocopiadoras yaparatos de fax

Hornos. (eléctricos, ‘de conveccion'y de gas)
Hornos microondas

Jacuzzis/banos 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 sudispositivo.
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Juegos con laser
Lavadoras y secadoras
Licuadoras

Localizadores

Mantas eléctricas
Ordenadores personales
Purificadores de aire
Radios (AM y FM)
Reproductores.de CD/DVD
Reproductoresde video
Secadores de pelo
Televisores
Vallas'invisibles eléctricas

Videojuegos

Advertencias y precauciones

Si utiliza los“siguientes articulos, es importante

gue los mantenga a la distancia.recomendada

del dispositivo para evitar su.interaccion.

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

* Maquinas de afeitar eléctricas

* Masajeadores de mano
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* Reproductores de MP3 y multimedia portatiles
(tales como iPods™) que no funcionen también
como un teléfono movil (consulte “Teléfonos
moviles” en la pagina 55)

NOTA:.Si bien los reproductores de MP3 en si mismos
no deberian interferir con el dispositivo, los auriculares
y\audifonos se deben almacenar a una distancia

de 6 pulgadas-(15 cm) como minimo del dispositivo,

y.usted deberia evitar colgarse los auriculares alrededor
del cuello.

+- Teléfonos inalambricos (domésticos)

Articulos que deben permanecer como minimo
a6 pulgadas (15 cm)-del dispositivo:

*"Auriculares y audifonos

NOTA: Sibiences seguro usar.auriculares o audifonos,
debe abstenerse.de colgarlos alrededor del cuello
y-de guardarlos-en un bolsillo a la altura del pecho u
otro-bolsillo de camisa que los coloque a una distancia
de menos-de 6 pulgadas (15 cm) del dispositivo.

+ Dispositivos que transmiten senales
Bluetooth ™0 'Wi-Fi (teléfonos moviles,
enrutadores inalambricos de Internet, etc.)

* Lasvaras‘magnéticas‘que se usan’en el.Bingo

¢ Teléfonos moviles; incluidos PDA
y reproductores de MP3 portatiles
con teléfonos maviles integrados

NOTA:Para mas informacién acerca de los telefonos
moviles, consulte “Teléfonas-madviles” en la_pagina 55.

iPod es una marca registrada-de Apple Inc;
Bluetooth es una marca registrada de Bluetooth SIG,-Inc.
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Articulos que deben permanecer como minimo
a 12 pulgadas (30 cm) del dispositivo:

<) Altavoces estereofdnicos
e Controles remotos con antena
+ Cortacéspedes

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

« Herramientas inaldmbricas a bateria

. Motosierras

» Sopladores de hojas

» Sopladares de nieve

« Taladrosy herramientas eléctricas con cable

» Tragaperras

Articulos que deben permanecer.como minimo
a 24 pulgadas (60.cm) del dispositivo:

* Antenas de banda ciudadana y.de radio policial

» Motores-yalternadores en marcha,
especialmente los que se‘encuentran
en’los.vehiculos

NOTA:-Eviteiinclinarse sobre motores y alternadores
enfuncionamiento de un-vehiculo en marcha. Los
alternadores crean grandes campos magnéticos

y pueden afectar a. su dispositivo. Sin embargo,

la distancia necesaria para conducir un.vehiculo

0 Vviajar como-pasajero es sequra.

» Soldadores de arco
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Articulos que no se deben usar:
* Armas paralizantes
* Martillos hidraulicos
* Medidores de grasa corporal
+Sillas'y colchones-magnéticos

Si tiene preguntas sobre la seguridad de IEM
de un electrodomeéstico, herramienta o actividad
en particular, llame a Servicios al paciente de
Boston Scientific al +1.651.582,4000.

Sistemas de deteccion de robos
y seguridad

Los sistemas electronicos antirrobo, 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, asi.comolos de los sistemas de control
de acceso de los puntos-de entrada) no deberian
preocuparle si-respeta lassiguientes indicaciones:

¢ Camine a través-de-los sistemas_.antirrobo
y de seguridad a un ritmo-normal.

* No se:apoyeni permanezca demasiado tiempo
cerca decestos sistemas.
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+ Si se encuentra cerca de un sistema electronico
antirrobo, de seguridad o de control de entrada
y. sospecha que podria producirse cualquier
interaccidn entre su dispositivo y uno de estos
sistemas (experimenta sintomas), aléjese de
inmediato.del equipo e informe a su médico.

No‘es probable que su.dispositivo implantable de
Boston Scientific active la alarma de un sistema
electronico antirrobo o de seguridad.

Seguridad. aeroportuaria

Su dispositivo contiene piezas metalicas que pueden
activar las’alarmas de los detectores de metal de
seguridad aeroportuaria. El arco de seguridad

no danara su-dispositivo.:Indique al personal de
seguridad.que‘tiene un dispesitive implantado.

Los detectores manuales de seguridad de los
aeropuertos-podrian afectar temporalmente al
dispositivo o apagarlo si el detector de mantiene
sobre €l algun tiempo-(unos 30 segundos). Si

es posible, pida que-lo registren‘manualmente en
lugar de-que le'apliquen una vara-portatil. Si hay

que utilizar el detector portatil,.indique al personal-de
seguridad quertiene un dispositivo implantado.’'Pida-al
personal de seguridad-que no sostenga la pala'sobre
su dispositive y que efectie la-revision rapidamente.

Si tiene preguntas sobre la seguridad aeroportuaria,
llame a su médico o.a Servicios al'paciente de
Boston Scientific al +1.651.582.4000.
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Teléfonos moviles

Mantenga el teléfono mévil como minimo a

6 pulgadas (15 cm) del dispositivo. El teléfono
movil es una fuente de IEM que podria afectar el
funcionamiento-del dispositivo. Esta interaccién
es temporal 'y al-alejar-el teléfono del dispositivo
regresara a'su funcionamiento normal. Siga estas
precauciones.para reducir las probabilidades

de interaccion:

+“Mantenga una distancia ‘minima de 6 pulgadas
(15 cm)-entre el teléfono maovil y el dispositivo.
Si el teléfono transmite mas de 3 vatios,
aumente'la distancia a 12 pulgadas (30 cm).

* Péngase-el teléfono. mavil en-el oido del lado
opuesto del cuerpo-al dispositivo.

+_\No lleve un telefono 'maoviben el bolsillo-del
pecho nien un cinturén que situe el teléfono
a menos de 6 pulgadas (15 cm) del dispositivo.

Estas precauciones se aplican solo.a teléfonos
moviles, .no a los teléfonos inalambricos domeésticos:
No obstante; debe evitar colocar el receptor de su
telefono inaldmbrico-domeéstico-directamente sobre
el dispositivo.
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Intervenciones dentales y médicas

Algunos‘procedimientos médicos pueden dahar

o afectar a su dispositivo. Asegurese de comentarle
siempre asu dentista y a sus meédicos que tiene un
dispositivo implantado, de manera que puedan tomar
las precauciones necesarias. Sea especialmente
cuidadoso con los:siguientes procedimientos:

* dmagen-por resonancia magnética (IRM):
Esta prueba de diagnodstico usa un potente
campo electromagnético- Algunos sistemas
de desfibrilacién-se han-evaluado para permitir
gue el paciente sesometa a exploraciones por
IRM-en determinadas condiciones. Consulte
a sumédico‘acerca de las posibilidades de
su sistema de desfibrilacion, Si su sistema
no es,uno de los que se pueden someter a
exploraciones, .0 si las condiciones necesarias
paraello no'se cumplen, las exploraciones
por IRM;podrian dafar considerablemente su
dispositivo'y, por-tanto, deberan evitarse. Los
hospitales mantienen el equipo.de IRM'‘en salas
marcadas-con carteles ‘que indican.la presencia
de‘'imanes en.el interior. No entre en estas
salas'a menos que sumédico le confirme que
su sistema de desfibrilacion es apto para ello
y-que usted cumple con los requisitos para
someterse a‘una exploracion por 1RM:

* Diatermia: Este procedimiento utiliza un campo
eléctrico para aplicar calor alos tejidos del
cuerpo y podria dafar el dispositivo o lesionarle
a usted. No se debe someter a una diatermia.
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Electrocauterio: Se usa durante los
procedimientos quirurgicos para impedir que
sangren los vasos. Debe utilizarse solamente
cuando el dispositivo esta apagado. Hable
con elcardidlogo y el médico que realiza el
procedimiento médico para determinar quién
apaga el dispositivo:

Electrélisis y termdlisis: Son procedimientos
dermatoldgicos o de eliminacion del vello que
hacen-pasar corriente eléctrica por la piel.
Consulte @ su cardidlogo antes de recibir
ningun-tratamiento de electrdlisis o termdlisis.

Desfibrilacion externa: Es un procedimiento
utilizado generalmente en urgencias médicas
que, pormedio de equipas externos, suministra
una descarga eléctrica al corazon para
restablecer una frecuencia cardiaca rapida

e irregulara uncitmomnormal.'La desfibrilacion
externa puede afectar a-su dispositivo, pero aun
asi,puede utilizarse sies necesario. Si recibe
desfibrilacién externa, asegurese de ponerse
en contacto con su-meédico-loantes posible
después de'la’'urgencia para verificar-que su
dispositivo esté funcionando adecuadamente.

Litotricia: Es un procedimiento médico.que

se utiliza para romper piedras-del tracto urinario
(p-€j., calculos renales). Lalitotricia puede
dafiar su dispositivo'si no se toman ciertas
precauciones..Hable‘con su cardidlogo-y-con el
meédico que realiza el procedimiento acerca.de
qué puede hacerse para proteger el dispositivo.
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* Radioterapia contra el cancer: Esta
intervencion puede afectar a su dispositivo
y. requiere precauciones especiales. Si
necesita tratamiento de radiacion, hable con
su cardidélogo y con el médico que realiza
el procedimiento médico.

*Unidad de estimulacién nerviosa eléctrica
transcutanea (TENS): Es un dispositivo
indicado_por médicos o quiropracticos para
controlar el dolor crénico. Una.unidad de TENS
puede afectar a su dispositivo-y necesitara
precauciones. especiales:,Si debe usar una
unidad de ' TENS; hable con su cardiologo.

La.mayoria de Jas intervenciones médicas y dentales
no afectaran a sudispositivo. Algunos ejemplos son:

« ~Jornos'y equipo de limpieza dental
» Radiografias diagnésticas
» Procedimientos-de ultrasonido para diagnostico

» Mamografias

NOTA: Las mamografias no interfieren con su-dispositivo.
No(obstante, el dispositivo-podria;sufrir dafios si-la
maquina de mamografialo comprime. Aseglrese

de que el médico o.eltécnico sepan que tiene un
dispositivo implantado.

* Maquinas de ECG

» Tomografias computadas
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Si necesita someterse a alguna intervencion
quirurgica; comunique a su dentista o médico
quetiene un dispositivo implantado. Pueden
ponerse en contacto con el médico que controla
su dispositivo y encontrar la mejor forma de
administrarcel tratamiento.

Si tiene preguntas sobre un electrodoméstico, una
herramienta, un:procedimiento médico o un equipo en
particular,‘hableccon su médico o llame a los Servicios
al paciente de Boston Scientific.al +1.651.582.4000.
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Resumen

Es natural sentirse ansioso o nervioso-acerca de
recibir un'dispositivo. Su médico’ha determinado
que tienecuna.insuficiencia cardiaca, asi como
un importante riesgo de.muerte subita cardiaca.
Recuerde que- el dispositivo puede ser una
excelente fuentede tranquilidad para usted,

sus amigos y.su familia.

Hablar con otros pacientes con-CRT-D resulta-Gtil con
frecuencia mientras se adapta a stnuevo dispositivo.
Pregunte a su médico, enfermero o.representante de
Boston-Scientific si.existealgun.grupo de apoyo para
pacientes .con CRT-D en suzona.

La informacion que contiene este libro tiene por
objetivo ofrecerle ayudapara comprender mejor su
afeccién ‘cardiaca y su dispositivo, Ante'cualquier
duda acerca de-o-quecha leido, no'deje de“consultar
a su médico o enfermero.Son su mejor fuente

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

Por correo electrénico:

Boston Scientific

4100 Hamline Avenue North
St. Paul, Minnesota 55112-5798 USA

Por teléfono:

En todo el mundo: +1.651:582.4000

Simboles del envase

Simbolo Definicion
I Fabricante
o [rer) Representante autorizado en la

Comunidad Europea

C€ 2797

Marca CE de conformidad con
la identificacion del.organismo
notificado-que autoriza el-uso
de la-marca

Direccién del patrocinador-australiano
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Notas y preguntas

Use este espacio para escribir preguntas o informacién
adicional sobre su dispositivo:
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