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Informaeion del. sistema S-ICD EMBLEM™

Pida a su'médico’ o enfermero que complete estos formularios antes
de salirdel hospital e.ira casa:

NUmero.de-modelo del.S-ICD:

Numero de serie del S=ICD:

Fecha delimplante:

Numero de modelo-del electrodo_subcutaneo:

Numero de serie del electrodo subcutaneo:




XS W &
\@om le idlogo:
P 56\ 2 2 35(@ XA %QQ

. . . RN . 9
&9\ O(\ 60%0 dlre@n/num ro d@&ef@el%@ita&.\’ 0\0{‘@

N P O ‘go‘\’: Q (0 WO
2 & NS ARG >
3

%)
. Q){Q X bﬂnﬂmeﬁ@é’ny

K ‘O ] - B [

© > Q)ta ?n\e @%n (b . ¥ N, ¢

A@K O\@S \{@ 106 eo\®i\o 2 3 K ‘ %$¢
Ae’.b{b;' ST IR DR



<
¢ .
i <A O
S et
é\‘ aul Minnesota 551 -5%95}

SR AR AP
é&d’b Ay 1"%4'70%\@0 ©

Qo

é\O
S

&

Qo

V7 @& N
N
cograde >

X
@
o

~



Tabla de contenidos

Introduccion<al sistema S-ICD EMBLEM ......
Acerca de estaguia, (2
¢, Cuando se usaeste dispositivo?, 3
sCuando no se-usa este dispositivo?, 4
¢ Qué tan confiable es este dispositivo?, 5

(€7 Lo YoF: T o RN e 6

Comprendalo que le sucede a'su.corazoén . ...16
El corazén normal, .16
Cuando el-corazon late. demasiado rapido, 20
Taquicardia.ventricular, 21
Fibrilacioniventricular, .23

¢ Por.qué necesito.un sistema S-ICD minimamente
invasivo?,'25

¢ Presento riesgo de-desarrollar una taquicardia
ventricular-o fibrilacién ventricular?, 27

Paro cardiacosubito’.". . A .. Laae LU 28
Factores de'riesgo, 28
Identificar su.factor. de riesgo-de PCS, 29

Su sistema S-ICD EMBLEM.. . ... ... .. .. 31
Componentes-del sistema S-ICD.EMBLEM, 31



Implantacion de su sistema
EMBLEMS-ICD . . i0. ... i e e ans

Informacion sobre el procedimiento
de implantacion, - 34

Alta hospitalaria,» 36
Ventajas y riesgos de tener un sistema S-ICD,~<37

Después. de la implantacion...........<....
Medicamentos, 41
Actividades y-ejercicio,-42
Informacion del sistema S-ICD, (42

Vivir conel sistema S-ICD-EMBLEM. .o.......
Responsabilidades del paciente; 43

Preparacion para la'terapia‘de descarga
del. S-ICD,43

Consideraciones especiales, 46
Cuando llamar al médico; 47
Visitas de seguimiento,-48

¢ Qué.debe hacer siisu dispositivo.empieza
apitar?, 750

Lo que debe.saberacercade la bateria de
su-dispositivo, 51



¢, Como sabra si la bateria del dispositivo se esta
agotando?,.52

Sustitucion del(sistema; 52
Riesgos, 54

Preguntas que-puede tener sobre el sistema
S-ICD EMBLEM, 54

Informacién importante de seguridad . (.. ... 62
Interferencias electromagnéticas, 62
Electrodomésticos y herramientas comunes, 63
Advertencias.y precauciones, 66

Resumen:.. .. . & . 0e s oot con e vmnr e e s 81
Notasy preguntas .. ...... 5. .0 v &0 e L 82
Simbolos deletiquetado ... & 0. .. WL L G 84

INAICE . o5 ot e @ e 0 e @ e e ok 85






Introduccion al sistema

S-ICD EMBLEM

Su médico ha-recomendado un desfibrilador implantable
minimamente invasivo de’Boston Scientific (sistema S-ICD
EMBLEM™), Elsistema S-ICD EMBLEM™ esta disefiado
como una.medida que puede salvar vidas mediante el
tratamiento de las anomalias‘del ritmo’cardiaco.

Es posible que el'médico le haya.prescrito este-dispositivo
por una de las(siguientes razones:

*'Ha experimentado.un_ritma cardiaco anormalmente
rapido (taquicardia ventricular_o fibrilacién ventricular).

* Existe riesgo-de que'desarrolle un ritmo cardiaco
anormalmente rapido.

Estos ritmos cardiacos rapidos, conocidos como arritmias
cardiacas, pueden ser potencialmente mortales. Cuando
se produce una'‘arritmia‘cardiaca, se.interrumpe la:funcion
normal-de bombeo-del corazén. Esta interrupcion de la
funcidon normal del corazon puede derivar en-desmayos

y llegar'a ser letal.



El sistema S-ICD es un tratamiento minimamente invasivo
para corregir el‘ritmo.cardiaco anormalmente rapido.

El sistema S-ICD no es una cura para la causa subyacente
de su arritmia cardiaca; sino que administra terapia de
desfibrilacion (descarga) para restablecer el ritmo normal
del'corazon.

Acerca de esta guia

Esta,guia para el paciente proporciona
informacion.sobre:

«-Glosario de términos
* Anatomia.del corazén
* Ritmo’cardiaco

«El sistema S-ICD



* Procedimiento de implantacion
» Después.de la operacion

Nota: Su médico le explicara los riesgos o sucesos
adversos potenciales que pueden-estar asociados a su
sistema.S-ICD implantado. No obstante, asegurese de
leer-atentamente y-.comprender todas las advertencias
y-precauciones de seguridad explicadas en esta guia.

En.el.glosario de la.pagina 6 se definen-muchas de
las palabras que .vera-en las paginas siguientes, asi como
aquellas que puede oir de sus médicosy enfermeros.

Siitiene preguntas acerca de'lo que. ley6 en este:libro,
pregunte a su médico o enfermero. Son-la mejorfuente
de informacion:

iCuando se usa este dispositivo?

Summédico ha decidido que debhe someterse ada
implantacion de un desfibrilador porque presenta’un
aumento debriesgo de padecer:una muerte subita
cardiaca‘debida-a alteraciones del ritmo ventriculary no



experimenta otros tipos-de-arritmia que podrian tratarse
de manera mas-adecuada con un marcapasos u otro tipo
de dispositive implantado. La muerte subita cardiaca es
el resultado de-un paro-cardiaco subito, el cual ocurre
cuando los problemas eléctricos'del corazén causan una
pérdidacabrupta de la-funcion cardiaca. Si tiene alguna
pregunta acerca de cuando se usa este dispositivo,
consulte a su médico.

&€uando no se usa este dispositivo?

Los pacientes a los que se les han implantado.otros
dispositivos que administran‘estimulacionmonopolar
0 que-usan ciertas caracteristicas-basadas en-la
impedancia no-son candidatos para‘este dispositivo.
Si tiene alguna pregunta.acerca de cuando no.se usa
este dispositivo,.consulte a.su,médico.



¢ Qué tan confiable es este dispositivo?

La intencion-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 alterarla capacidad para-suministrarla. Consulte el
Informe de funcionamiento de-los productos CRM de
Boston Scientific en.www.bostonscientific.com para
obtener mas informacionsobre-el' rendimiento del
dispositivo, incluidos los tipos'y grados de.defectos

que estos dispositivos han presentado histéricamente.
Aunque'los datoes histéricos no tienen por que predecir-el
rendimiento futuro.de losdispositivos; dichos datos pueden
proporcionar un contexto impaortante para comprender la
fiabilidad general de este.tipo de productos. Hable con
su-meédicoracerca del rendimiento de este producto.y los
riesgos-y beneficios asociados con la implantacion de
este sistema.



Arritmia

Latido_cardiaco’anormal que es demasiado rapido,
demasiado lento.avirregular.

Ataque cardiaco
Véase infarto de-miocardio (IM).

Auricula

Una de las'dos.camaras-superiores.del corazon,
especificamente la auricula derecha’y la auricula
izquierdax lcas auriculas. recolectan sangre a\medida
que llega-al corazon:y la bombean alas camaras
inferiores (ventriculos).

Bradicardia

Un latido anormalmente bajo,.generalmente de’'menaos
de 60 pulsaciones por.minuto.

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-de su. fuente:
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Comunicacion inaldambrica

Tecnologia'que permite que un dispositivo intercambie
informacién conun programador de forma inaldmbrica.
Véase también Comunicacion inalambrica de
radiofrecuencia (RF).

Comunicacion inalambrica de radiofrecuencia (RF)

Tecnologia que permite que el-dispositivo.intercambie
informacion.con un programador_ comunicandose por
sefalesde radio.

Desfibrilacion

Procedimiento(por el.cual se\restituye unadfrecuencia
cardiaca rapida (es decir, fibrilacion ventricular) hasta
aleanzar un ritma-normal mediante la.administracion
de una'descarga eléctrica:

Desfibrilador,

Dispositivo-que administra,una.descarga eléctrica
al.corazon-para restituir-una frecuencia cardiaca
extremadamente rapida e irregular hasta-alcanzar-un
ritmo-normal. Un-desfibrilador puede ser un dispositivo
meédicodmplantado o-un equipo médico externo.



Dispositivo
Véase generador.de impulsos.

ECG/EKG (electrocardiograma)
Representacion-grafica de lasisefales eléctricas del
corazon: El grafico muestra como-viajan las senales
eléctricasa través del corazon..Su médico puede
decirle qué tipo.de ritmo tiene al examinar €l patrén
de sus latidos:

Ecocardiograma

Prueba utilizada para medir la funcién-de bombeo del
corazon (fraccién de-eyeccion).

Electrodo

Conductor aislado.que se implanta debajo.de la‘piel
y se conecta al dispositivo: El electrodo detecta su
latido cardiacoy-administra impulsos de estimulacion
0 descargas del dispositivo-al corazon.



Esternon

Hueso situado en el centro del térax que une
las costillas.

Estimulacién antitaquicardia (ATP)

Una serie dedimpulsos-de estimulacién pequefos,y
rapidos de-baja.energia-administrados al corazon para
retardarun-latido rapido hasta-alcanzar el ritmo normal.

Fibrilacion
\/éase fibrilacion ventricular:

Fibrilacion ventricular(FV)

Un ritmo cardiaco irregular-muy rapido,.causado por
senales.eléctricas anormales originadas en ‘varias
zonas(del ventriculo.\En la-FV, el ventriculo late‘a
tal.velocidad que bombea una cantidad.insuficiente
de sangre al cuerpo.'Un corazén en FV puede latir
mas:de 300.veces-por minuto. Sin-asistencia médica
inmediata;la F\/-puede-ser mortal. La desfibrilacion €s
la unica forma)de tratar la FV-una vez que.se produce.



Fraccion de eyeccidn

Porcentaje de sangre expulsada del ventriculo
izquierdo.con cada latido. Una fraccién de eyeccion
sana‘suele ser superior al 55 %, aunque puede
variar en funcion de la persona. Los pacientes con
una fraccion de eyeccion baja pueden presentar
un-aumento’del riesgo de padecer un paro
cardiaco subito.

Generador-de impulsos

También llamado dispositivo.-El generador de impulsos
es la parte’del sistema DAI que‘contiene los circuitos
electronicos y |a,bateria; se implanta debajo.de la piel
en la-zona pectoral izquierda.

Infarto-de miocardio.(IM)

También llamado ataque cardiaco. El infarto de
miocardio se produce cuando se bloguea.una arteria
que lleva sangre al.corazén. Como’resultado, la
sangre no-llega aalgunas partes del corazény mueren
algunos de los,tejidos del corazén. Los sintomas de un
infarto de miocardio pueden incluir dolor en el pecho,
el-braza oel cuello, asi como-nhauseas, fatiga y/o falta
de aire.
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Interferencia electromagnética (IEM)
Interferencia’que-se produce cuando un campo
electromagnético interactua con un dispositivo
implantado..Véase también campo electromagnético.

Interrogacion

Proceso por-el cual un-dispositivo-computarizado
(programador)‘usa sefales de-comunicacién por
telemetria para recopilar informacion de-identificacion
y. del estado deldispositivo. Su‘médicorusa esta
informacion para evaluar.como esta-funcionando.el
dispositivo’yrpara revisar cualquier episodio de;arritmia
gue pueda haber tenido.

Monitor Holter,

Monitor,externo que se lleva puesto durante un
tiempo prolongado y que registra-la actividad eléctrica
del'corazon.

Muerte subita cardiaca (MSC)

Muerte que se)produce poriun paro cardiaco subito.
Véase también paro cardiaco stibito (PCS).

11



Nodo sinoauricular.(SA)

El marcapasos natural del corazén. El nodo SA es

un grupo._pequefno de células especializadas que se
encuentra en-la camara superior derecha del corazon
(auricula derecha)'y que, en condiciones normales,
genera una senal eléctrica.’l.a sefal atraviesa el
corazon y hace que lata:

Parocardiaco
Véase paro cardiaco subito (PCS).

Paro cardiaco stibito (PCS)

LLa pérdida subita y abrupta.de la funcion cardiaca

(es decir, paro cardiaco).debido a-problemas eléctricos
en.el corazoén. Sino se.trata, el PCS puedecausar la
muerte’ (también denominada muerte subita cardiaca).

Programador

Equipo dezmicroordenador. que.se-usa 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'rmédico o el técnico utilizan también

el programador para-ajustar el dispositivo-para‘que
detecte y-trate sus arritmias.

12



Prueba o estudio electrofisiolégico (EF)

Prueba en la’'que.se insertan catéteres (tubos

o cables.finos .y flexibles) en el corazén para identificar
y medir-el tipo de-sefales eléctricas del corazon.

Los resultados de-la prueba pueden ayudar a su
medico-a identificar.el origen,de los.ritmos cardiacos
anormales; a determinaricémo-funciona la medicacion
y-a decidir cual es el mejor tratamiento parasu
enfermedad. La prueba se puede utilizar también
para‘ver-como.funciona'su dispositivo. durante su

ritmo cardiaco.anormal.

Ritmo-cardiaco

Una serie delatidos.'Es posible que escuche que
su.médico‘hace-referencia a un ritmo'cardiaco
normalo irregular. Una frecuencia cardiaca normal
generalmente comprende entre.60 y 100 latides por
minuto en reposo:
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Sistema de desfibrilador automatico
implantable (DAI)

Un sistema DAl se implanta para controlar el ritmo
cardiaco y ayudar atratar las arritmias peligrosamente
rapidas. Existen-dos tipos diferentes de sistemas DAI:

* Los sistemas DAl transvenosos.constan de:un
generador deiimpulsos'y cables. Los cables se
insertan en.los vases sanguineos y entran en
contacto directo con el-tejido del corazoén.

»,Los sistemas DAI subcutaneos constan de un
generador,de impulsos‘yrun electrodo. El electrodo
se inserta por-debajo de la, piel del'térax y.no entra
en_ contacto-directo con eltejido.del corazén.

Subcutaneo
Por.debajode la piel

Taquicardia supraventricular (TSV)

Un.ritmo-cardiaco rapido causado porsefalesque
provienen de-una zona especifica encima.de los
ventriculos, normalmente en las auriculas. Un'corazén
con TSV puede latirmas de 450 veces por minuto;,

lo cual puede provocar palpitaciones y-aleteo en

el pecho.

14



Taquicardia ventricular (TV)

Un ritmo rapido causado por sefales eléctricas anormales
provenientes del ventriculo. La frecuencia rapida de 120

a 250 latidos por minuto puede provocar mareo, debilidad
y-finalmente, pérdida del conocimiento. La TV puede
progresar a fibrilacion ventricular.

Ventriculo

Una de las/dos camaras.inferiores del corazon.
Ellventriculo derecho-bombea sangre a los pulmones
y'el ventriculoizquierdo bombea sangre que transporta
oxigeno desde los.pulmones al resto del cuerpo.

15



Comprenda lo que le sucede

a su corazon

En esta seccion, se explicara el funcionamiento
basico del corazénnormaly también lo que sucede
cuando-el-'corazon desarrolla ritmos cardiacos
anormalmente rapidos.

El corazén normal

El corazon se. divide-en cuatro'camaras: dos camaras
superiores llamadas auriculas y'dos cdmaras inferiores
llamadas-ventriculos. Las cuatro camaras-se llenan

de sangre cuando‘el corazon esta enreposo y, luego,
bombean’la sangre a-todo el‘cuerpo con cada contraccion
del corazon (Figura1).
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El corazén tiene un sistema de conduccion especializado
que genera impulsos.eléctricos que lo estimulan para
contraerse (Figura2). En'condiciones normales, la accion
de bombeo del corazdn se controla mediante sefiales
eléctricas sostenidas que produce el marcapasos natural
del'corazén, el'nodo sinoauricular.(SA). Las sefiales
eléctricas_que provienen:del nodo-SA atraviesanlas
auriculas.y siguen una via eléctrica hasta alcanzar

el ventriculo: Esto'genera:una estimulacion eléctrica

que hace que el musculo del.cerazon. se contraiga:
Posteriormente, el.corazdn.entra en-reposo y se'llena de
sangre hasta que;se produce la.siguiente contraccion.
Este ciclo se\produce millones de-veces.en'un ano.

18



Nodo SA

Corriente
eléctrica

Figura 2. El corazén'y sus vias eléctricas.
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Las frecuencias cardiacas normales en reposo suelen
oscilar entre 60%y 100 latidos por minuto. Sin embargo,

su frecuencia cardiaca puede aumentar o disminuir

y encontrarse fuera de este intervalo en funcion de los
niveles de.actividad. Generalmente, lafrecuencia cardiaca
aumenta durante el ejercicioy disminuye durante €l suefio.

Cuando el corazén late.demasiadorapido

Se produce.un estado andmalo.cuando su frecuencia
cardiaca aumenta de forma considerable sin realizar
ejercicio ni.padecertension emaocional. Esto se conoce
como.una taquicardia. No todas las.taquicardias:causan
problemas graves: Algunas taquicardias-pueden

causar malestar,-pero no ponen en.riesgo.la vida;ysin
embargo, otras taquicardias pueden sermuy.graves y
potencialmente mortales:

20



Las taquicardias también-estan relacionadas con

lesiones del musculo.del corazén y pueden producirse
con la enfermedad<coronaria. La enfermedad coronaria
puede provocar un infarto de miocardio (comunmente
denominado ataque-cardiaco) que puede dafar el
musculo del corazon. Las taquicardias también pueden
ser consecuencia de otras.enfermedades o de ciertas
anomalias genéticas que debilitan el musculo del corazén.

Si este latido cardiaco rapido continua; puede sentir
que saltan latidos o marearse. Conel tiempo, podria
perder el conocimiento y.el corazén podria dejar de latir
(paro cardiaco).

Taquicardia ventricular

Un.tipo detarritmia que puede experimentar. es la
taquicardia ventricular (TV)..Con este tipo de arritmia, las
senales eléctricas del corazon pueden proceder de uno
de-los-ventriculos en.lugar del'nodo SA (Figura 3):Lka
sefal eléctrica nopasa por el corazdén.como sucede en
condiciones normales’y provoca un latido cardiaco rapido,

21



a veces irregular. A medida que el corazén late mas
deprisa, bombea menos sangre al cuerpo. Si este latido
cardiaco rapido continua; puede sentir que saltan latidos
o0 marearse. Con el tiempo, podria perder el conocimiento
y el.corazén podria-dejar de latir'(paro.cardiaco).

Senales
eléctricas
andmalas que
proceden del
ventriculo

Figura 3. Un'ejemplo de taquicardia ventricular.
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La TV puede tratarse a veces con medicamentos. En otros
casos, se puede’ utilizar un desfibrilador externo, como los

que utiliza el-personal de_primeros auxilios, o un DAI para

interrumpir las-senales.anémalas y restituir el corazén a un
ritmo._mas:normal.

Fibrilacion ventricular

Otro tipo de arritmia-es'la fibrilacién ventricular (FV).
Conesta arritmia; las sefiales eléctricas’irregulares
proceden-de varios puntos delos ventriculos (Figura 4).
Esto provoca una frecuencia cardiaca.rapida. En algunos
casos, el-corazoén puede latirmas de; 300 veces

por minuto.

23



Senales
eléctricas
anomalas
procedentes
de los
ventriculos

Figura 4. Un‘ejemplo-de fibrilacién ventricular.

Cuando experimenta una FV, el'‘corazon-bombea muy.
poca sangre al resto.del cuerpo. Si-el corazon estaen.FV,
perdera el conocimiento-muy pronto. Como la-taquicardia

24



ventricular, la FV puede-tratarse con un desfibrilador.

El desfibriladorproduce una descarga eléctrica que pasa
a través del eorazon. La descarga interrumpe las sefiales
anomalas‘y permite.que el nodo SA restituya el corazon
a un‘ritmo.mas normal.

Si un-episodio de TV o-FV.continta sin tratamiento
médico, el.corazén 'no puede suministrar suficiente
sangre oxigenada al cerebro y a los tejidos-del cuerpo.
Sincoxigeno, el cerebro y-los tejidos del cuerpo no pueden
funcionar-de manera‘normal, o cual podria ser mortal.

¢Por qué necesito.un sistema S-ICD
minimamente invasivo?

Su médico ha recomendado la implantacion de un-sistema
S-ICD minimamente invasivo porque usted.presenta
riesgo. de sufrir TV o FV. A continuacién se describen
algunas cardiopatias relacionadas con el riesgo de
desarrollar TVo FV:

25



» Ataque cardiaco: Ocurre cuando el corazén deja de
recibir total 0 repentinamente el flujo de sangre con
altos niveles de“oxigeno debido a una arteria coronaria
blogueada 0 -estrecha. Debido a la falta de suministro
de sangre oxigenada, se lesiona una porcion del
musculo cardiaco:

* Insuficiencia cardiaca:-Enfermedad en que el corazon
no_puede -bombear suficiente sangre al-.cuerpo o a los
demas 6rganos:

» Cardiomiopatia: Proceso. patolégico que provoca el
aumento, el grosor o/1a rigidez anémalos del corazon.
Como consecuencia, el musculo-del corazon se
debilita; lo que reduce.la capacidad del corazonpara
bombear sangre de'manera eficaz al cuerpo.

«“Trastorno primario.del ritmo-cardiaco: Anomalia dentro
del sistema-de conduccién del corazon.

26



¢ Presento riesgo de desarrollar
una taquicardia ventricular
o fibrilacién ventricular?

Cuando se lesiona una porcion del musculo del corazon
o‘cuandorel-corazon sufre 'un aumento de tamafio
anomalo; el corazén no puede bombear sangre.de forma
eficaz al cuerpo.-Se pueden tomar medidas para valorar
el'estado de su-corazén. Una de las;medidas se denomina
fraceion de eyeccion (FE). La FE-mide(la cantidad de
sangre expulsada y bombeada al cuerpo con cada;latido

o contraccion’del.corazon.

En algunos estudios‘médicos se ha'determinado que,
en-particular, lospacientes con'volumenes bajos de FE
presentan riesgo de desarrollar taquicardias ventriculares
o fibrilacién wventricular.
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Paro cardiaco subito

Una arritmia cardiaca).como la fibrilacién ventricular,
puede provocar undparo cardiaco subito. El resultado

de un paro cardiaco subito es que el corazén no puede
bombear sangre al'cuerpo. Como el corazén no bombea
suficiente sangrea todo el cuerpo,-la‘mayoria de'las
personas tiende a-perder.el.conocimiento de forma
repentina. Si el-PCS no se trata, puede provocar la muerte
subita.cardiaca (MSC). El.unico modo de detener la
fibrilacidnventricular es-administrar una descarga €léctrica
con un.desfibrilador.

Factores de’riesgo

La mayoria de-las personas no tiene sintomas obvios
de PCS; por lo tanto, es importante conocer los posibles
factores de riesgo:

. Ataque ‘cardiaco previo

* Trastorno.de la capacidad de bombep del
musculo-cardiaco



* Ritmos cardiacos rapidos y andémalos 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'médicopuede realizar una o mas-de'las siguientes
pruebas parasevaluar su riesgo de PCS!

Ecocardiograma: Un.ecocardiograma esuna prueba que
mide la fraccién de.eyeccion delcorazén. La fraccidon de
eyeccion-determina la capacidad de bombeo’de corazén:
Durante esta prueba, se'utilizan ultrasonidos'para obtener
una imagen en-movimiento. del'corazon. A partir de fos
resultados de esta prueba, su médico determinara si
hacen. falta mas pruebas.
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Monitorizaciéon 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,.incluidas las arritmias que pueda experimentar.
Su-meédico.analiza el registro para determinar si
experimenta algun ritmo anomalo.

Pruebas electrofisiolégicas (EF): Una prueba EF
identifica y mide el tipo-de sefales eléctricas de su
corazon. Durante-esta prueba, el médico insertara
catéteres-(tubos o cables finos'y flexibles).en su
corazén. Los catéteres registran\las sefiales eléctricas
dentro del corazén. Su médico puede utilizar también
los catéteres-para.estimular el corazon a fin de ver si
puede tener una.arritmia. Esta prueba puede-ayudara su
médico’ a reconocer. si tiene ritmos cardiacos anormales
e-identificar sus(origenes. También determinara cémo
funcionarian-ciertas‘medicaciones o un dispositivo
implantado para ‘tratar_su-ritmo cardiaco. Su-médico
podra‘decidirentonces qué tratamiento es-mejor

para su afeccion.
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Su sistema S-ICD EMBLEM

Los componentes implantables del sistema S-ICD
EMBLEM.minimamente invasivo se implantan debajo de la
superficie-de la piel y-fuera de la caja toracica.

Componentes del sistema S4CD EMBLEM

Generador de impulsos

El.generador de impulsos;es un.dispositivo a bateria
controlado porordenador y.cubierto.de metal. El
generador-de impulsos se suele.implantar en.el'lado
izquierdo-de la pared-toracica.

Es posible programar diferentes_configuraciones y
parametros del-generador de impulsos mediante la
comuhnicacion inalambrica-conun programador-externo.
Su médico puede programar diferentes parametros en
el generador’de impulsos para.ajustarlo-a su-cardiopatia
especifica. Cuando el generador de impulsos detecta
uncritmo cardiacocanormalmente-rapido, se aplica una
descarga-pararestablecer el'ritmo cardiaco.normal
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del corazon. Esta terapia de descarga se denomina
desfibrilacion-El sistema S-ICD registrara y almacenara
estos ritmos-cardiacos anormalmente rapidos. Su médico
puede recuperar la informacion almacenada durante sus
visitas programadas’de seguimiento de rutina. Esto puede
hacerse mediante un-programador-externo inalambrico.

Electrodo

El electrodo consta de -unalambre parcialmente recubierto
(aislado) que.se implanta media cirugia debajo de’la piel,
en sentido-paralelo’al esternon. El electrodo se conecta el
generador de impulses.(Figura 5).

Conexion
del
generador
de
1 impulsos,
(,lado
izquierdo
de'la.caja
toracica

Electrodo
paralelo.al
esternon

Figura 5. Colocacién del.electrodo
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El sistema S-ICD utiliza-el electrodo para detectar sefales
eléctricas en el‘corazén. En caso necesario, el sistema
S-ICD administra una descarga para restablecer el ritmo
normal.del corazon.

Se ha probado la-biocompatibilidad de los materiales

del generador de impulsos y del electrodo que entran

en contacto’con el.cuerpo- El generador de impulsos

y el electrodo.estan fabricados en titanio y otros metales.
Las reacciones alérgicas son poco frecuentes, pero debe
consultar-con sus médicos sitiene cualquier alergia

a los.metales:!
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Implantacién de su sistema

EMBLEM S-ICD

Informacidn:sobre’el procedimiento
de implantacion

En funcidn delkhospital y de la consulta del médico, se
puede administrar,anestesia local o general para que esté
comodo-durante el procedimiento de implantacion. La
duracién del’'procedimiento de.implantacion variara segun
eltipo de anestesia que se utilice. Debido-a-la ubicacion
lateral del generador de impulsos; es posible que las
mujeres deban’plantearse la'posibilidad de utilizar ropa
interior y atuendos.que no les causen.incomodidad cerca
del bolsillo del.generador de‘impulsos:



En la siguiente seccion se describen los pasos basicos del
procedimiento de implantacion (Figura 6):

Incision
) en el lado
Pegg’ena izquierdo
incision para la
para la 3 colocacion
colocacion del
del electrodo dispositivo

Figura 6. Procedimiento de implantacion.

1,

Se realiza una'incision en el lado izquierdo del
pecho, junto a la ¢caja toracica.

(Se forma un bolsillo;0-una‘bolsa, debajo de la piel

para colocar el generador-de impulsos.

.. Se realizan-dos incisiones pequenas cerca del

esternon, lo'que-permite colocar el electrodo-debajo
de lapiel.

..El electrodo se conecta al generador-de impulsos.
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5. Luego, su médico-probara el sistema S-ICD.
Durante esta prueba, su médico iniciara una arritmia
en el corazon! El dispositivo reconocera el ritmo y
administrara una descarga terapéutica. Durante la
prueba, usted permanecera sedado para reducir al
maximo_cualquierincomoedidad-que pueda sufrir.

6. El programador del sistema S-ICD realiza las
pruebas'y’los ajustes:

7. Una vez cerradas. las incisiones;.se habra
completado el procedimiento.

Alta hospitalaria

La recuperacion.del procedimiento de implantacion del
sistema S-ICD no deberiaiimpedirle retomar un-estilo
de.vida activo. Siga las instrucciones ‘postoperatorias‘de
su médico.
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Ventajas y riesgos de tener un sistema S-ICD

Su médico ha‘decidido que se le debe implantar un
desfibrilador implantable,(DAI) porque tiene mayor

riesgo de padecer una muerte subita cardiaca debida a
alteraciones del ritmo ventricular: En particular, su médico
cree_que se beneficiara del-sistema.S-ICD. El sistema
S-ICD evita determinadas -complicaciones relacionadas
con los cables'transvenosos al administrar terapia sin la
colocacion de cables encel'interior del corazon. Ademas,
el-sistema S-ICD no requiere €l uso.de radiaciéon por
rayos-X durante elprocedimiento de implantacién.

Al igual que con muchos sistemas DAI, existen riesgos
relacionados conel sistema S-ICD. Aunque son

poco frecuentes, algunos de los riesgos que pueden
darse durante el procedimiento.del implantacion son
los siguientes:

«.Formacion de un coagulo de sangre

«.Dano en'las estructuras:adyacentes.(tendones,
musculos, nervios)
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* Arritmias peligrosas
» Accidentecerebrovascular
« Fallecimiento

Una vez implantado-el sistema,pueden producirse otros
riesgos (poco frecuentes queiincluyen:

s Infeccion

» Erosion‘de'la pielicerca del dispositivo

* Posible desplazamiento del electrodo y del dispositivo
«Desmayo (sincope)

» Administracion de una.descarga o terapia
de estimulacion cuando no.es necesaria
(terapia inadecuada)

« Imposibilidad de detectar-0.de tratar de-forma
adecuada:sus ritmos cardiacos como consecuencia
de interferencias electromagnéticas o de-un
funcionamiento incorrecto
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Después de la implantacion

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, hinchazén,
0 secrecion_de las incisiones.

«'Evite levantar objetos pesados segun se lo indique
su.médico.

« Camine, haga ejercicios ybanese de acuerdo con las
instrucciones del médico.

+No se,ponga ropa apretada que pudiera irritar-a piel
sobre el dispositivo.

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

* Formule-a su médico cualquier pregunta que pueda
tener acerca de su-dispositivo, ritmo-cardiaco
o medicacion.



* Evite frotar el dispositivo o la zona circundante.

* Evite los-contactos bruscos que pudieran ocasionar
golpes-en ellugar.de la implantacion.

* Comente-a sus.otros médicos;al odontologo y al
personal de-emergencia que usteditiene un dispositivo
implantado’y muéstreles 1a tarjeta de identificacion del
dispositivo médico.

« PGngase en contacto con su'medico si-nota algo
inusual o inesperado, como sintemas nuevos
o-similares a los que experimentd antes de-recibir
el dispositivo:

Medicamentos

El objetivo-del dispositivo.es ayudar a tratar la-afeccién
cardiaca.‘Sin‘embargo, es posible-que también deba
continuar tomando cierta medicacion. Es)importante
que siga las instrucciones de 'su médico acerca de
cualquier medicacion.
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Actividades y ejercicio

Su médico le ayudara a determinar qué nivel de actividad
es mejor-para usted. E‘médico puede responder sus
preguntas acerca de cambios de estilo de vida, viajes,
ejercicios; trabajo; pasatiempos'y actividad sexual.

Informacion del sistemaS-ICD

Permita que su médico oenfermero complete el formulario
“Informacion de su sistema S-ICD EMBLEM”, que €sta

al principio de este. manual, antes-de quese vaya a casa
desde el-hospital-
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Vivir con el sistema

S-ICD EMBLEM

Responsabilidades del paciente

En esta seccion, se describe lo que debe saber sobre su
sistema. S-ICD para.regresar a sus actividades cotidianas
después.de-la cirugia.

Preparacion para laterapia de descarga
del S-ICD

Si-bien la monitorizacion de su.corazén con el dispositivo
no causara sensaciones notorias,-la terapia de descarga
para’una arritmia-puede'ser muy evidente. Es)importante
que sepa lo que puede esperar.

Antes de experimentar.sintomas o _recibir una descarga,
estudie con su médico o.enfermero un plan para:ponerse
en.contacto con’su médico y, si es necesario, con el
personal de urgencias. Use-Jos formularios-de este manual
para-anotar los numeros:de teléfono.importantes y la
informacién-acerca de sus medicamentos actuales. Podria
resultar util conservar esta informacion icerca'del teléfono.




Si tiene sintomas de una frecuencia cardiaca rapida, es
probable que su/dispositivo administre terapia en unos
pocos segundos. Trate de mantener la calma y busque un
lugar para sentarse 0.acostarse. La sensacion de recibir la
terapia deberia durar solo un momento:

Es posible, sin\embargo, que requiera atencion meédica
adicional."No dude en hablar con-el médico acerca de qué
debe hacer y-considere las siguientes sugerencias:

1..Si es posible, pidale @'unapersona-que pueda llevar
a‘cabo resucitacion cardiopulmonar (RCP), en-el caso
de que'la necesite, que permanezca con-usted durante
el'suceso!

2/Asegurese de"que-un amigo-o familiar sepa
llamar al-servicio.local,de urgencias si usted
permanece inconsciente.

3. Siesta consciente pero’no se encuentra bien
después de una descarga, pidale.a alguien
que'llame’a su medico:.
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4. Si se encuentra bien.después de una descarga y no
aparecenmas sintomas, tal vez no sea necesario
buscar asistencia médica de inmediato. No obstante,
siga-las instrucciones de su médico acerca de
cuande_debe llamar a su consultorio. Por ejemplo,
si se produce unaidescarga 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 haciendoinmediatamente antes de
la descarga?

* 3 Qué sintomas observo antes de la'descarga?
* ;A‘qué hora se-produjo.la descarga?

«/; Cémo se-encontréinmediatamente después de
ladescarga?
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5. Es posible que pueda.notar sintomas de arritmia
sin recibirterapia. 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 son graves:o.contindian durante mas de
un minuto aproximadamente, debe buscar asistencia
médica inmediata.

Consideraciones especiales

Elmédico podria pedirle que evite las actividades en
las que el riesgo de-pérdida de conciencia podria poner
en.peligro a otras personas y-a usted)mismo. Estas
actividades podrian-incluir conducir, nadar o remar solo
0-subir a'una escalera.
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Cuando llamar al medico

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

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

» Tiene sintomas de un ritmo cardiaco anormal y se le
haindicado que llame en ese caso:

* Advierte ecualquier-hinchazon, enrojecimiento
o-secrecion de‘sus incisiones.

* Tiene fiebre durante mas de doso tres
dias-consecutivos.

* Tiene preguntas sobre el dispesitivo, el ritmo-cardiaco
o los‘medicamentos:

* Planea viajar @ mudarse.
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» Oye cualquier tono procedente del dispositivo. Esto
indica que su dispositivo necesita ser revisado de
inmediato. Véase “; Qué debe hacer si su dispositivo
empieza a-pitar?”.en la pagina 50.

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

Recuerde que el dispositivo-esta disefiadopara
monitorizar y tratar las arritmias potencialmente mortales.
Puede'ser una‘excelente fuente de tranquilidad para
usted, sus-amigos.y su familia.

Visitas de seguimiento

Para asegurarse de que elsistema'S-ICD continua
funcionando de forma‘adecuada, mantenga el programa
de visitas de seguimiento que le indique el-médico.
Consulte-con sumédicopara determinar la-frecuencia
de las.visitas: El médico arreglara ‘con usted un plan de
seguimiento’para.comprobar el dispositivo y.valorar, su

48



salud general de manera regular. Es importante que acuda
a las visitas de seguimiento en el consultorio que se han
programado;-aunque se encuentre bien.

Una visita de seguimiento suele durar aproximadamente
20 minutos:-Durante su.visita, elymédico o el enfermero
usaran-un programador para interrogar o comprobar el
dispositivo.‘Revisaran la-memoria del dispositivo para
evaluar su funcionamiento desde la-lltima consulta y
comprobaran si ha-tenido algun ‘episodio de arritmia; Si
es’'necesario, ajustaran-los parametros programados del
dispositivo: También controlaran:la bateria para.ver cuanta
energiale queda:

Es-importante que siga‘la.instrucciones del. médico,asi
como estas recomendaciones:

«'Las visitas de seguimientose suelen programar-cada
3.0 6'meses.

», Consulte a su-médico'si tiene alguna pregunta‘acerca
de su dispositivo’0 si nota algo:raro en-él.

49



» Tome la medicacion-prescrita segun las instrucciones
de su médico.

* Lleve-siempre-consigo’la lista de medicaciones.

¢ Qué debe hacer si-su dispositivo empieza
a-pitar?

Como caracteristica de seguridad, el sistema-S-ICD tiene
una funcion‘de monitorizacion integrada-gue comprueba
los.circuitos del generador de.impulsos. Debe ponerse
en contacto,con su medico.inmediatamente si oye pitidos
procedentes del-generador de-impulsos. El pitido indica
que el'sistema S-ICD. requiere el seguimiento inmediato
del-médico. Su médico ‘0. enfermero pueden ensenarle
estos tonos para que los reconozca. A pesar de que el
sistema tiene este sistema de advertencia, siempre.debe
seguir fas instrucciones del medico relacionadas.con las
visitas de seguimiento.
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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 administrarderapia-eléctrica: Al igual que cualquier

otro tipo.de‘bateria, la bateria‘del dispositivo.tendra una
duracion. Como'la bateria estd permanentemente sellada
dentro del dispositivo, no'se puede cambiar cuando se
agote su energia. En‘lugar de ello, se debera cambiar el
dispositivo.completo (véase “Sustitucion 'del sistema” en la
pagina-52). La.duracidon de la.bateria,del dispositivo
depende de los parametros que programe su-méedico

y. de la duracidn de la terapia.
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¢ Como sabra si la bateria del dispositivo se
esta agotando?

Las baterias del-dispositivo tienen un comportamiento muy
previsible con‘el paso del tiempo.Su dispositivo revisara
periddicamente su propia bateria. En-cada consulta‘de
seguimiento, €l médico o.el.enfermero comprobaran
también.cuanta energia quedacen la bateria..Cuando el
nivel de energia de la bateria se reduzca a cierto punto;se
debera cambiar el dispositivo.

El dispositivo esta disefiado-para-pitar cuando se aproxima
el.momento de cambiarlo."Véase “; Qué debe hacer si su
dispositivo empieza a pitar?” en la pagina'50.

Sustitucion<del sistema

Con el paso deltiempo,‘disminuira la'carga.de la bateria
del dispositivo-hasta-un punto en que se debera sustituir
por-otro (véase “Lo que debe saber acerca‘de la bateria de
su dispositivo”.en la-pagina 51). Su.médicocontrolara

los niveles.de la bateria'de su-dispositivo y determinara
cuando-debereemplazarse el dispositivo.
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Para reemplazar el dispositivo, el médico abrira
quirargicamente’el belsillo de la piel donde se encuentra
el dispositivo. A continuacion, desconectara el dispositivo
antiguo-del electrodo-y.comprobara que el electrodo
funciona correctamente con el nuevo dispositivo.

En casos poco)frecuentes, €l electrodo puede no funcionar
bien con el dispositivo nuevo y,su médico puede tener

que cambiar el.electrodo. Su.médico determinara si es
necesario cambiar-el electrodo.

Si es‘necesario'cambiar un-electrodo, sumédico insertara
un electrodo nuevo-debajo de la-piel, de modo similar a la
implantacion del electrodo original. VVéase'“Implantacion de
su.sistema EMBLEM S+ICD” en la pagina 34.

A continuacién, su médico-conectara el electrodo-al nuevo
dispositive:-Por dltimo; probara el nuevo sistema para
asegurarse de que funcione correctamente.”'Una-vez
terminadas las pruebas;.se volvera a coser.el -bolsillo de
piel. Es posible-que experimente.cierta incomodidad en la
incision mientras.se recupera de‘la cirugia. Podra retomar
sus actividades normales poco después del procedimiento.
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Riesgos

Los riesgos_que surgen durante la intervencion de cambio
de un dispositivo o del electrodo son similares a los
riesgos-de laimplantacion inicial, tales como infeccion,
deteriorode los tejidos y-hemorragia.VVéase “Ventajas y
riesgos-de tener un-sistema S-ICD”en la pagina‘37.
Asegurese de hablar con . su médico sobre los.posibles
riesgos al tomar decisiones sobre el,reemplazo
delsistema.

Preguntas que‘puede tener sobre el 'sistema
S-ICD-EMBLEM

¢ Coémo sé si el dispositivo_esta

funcionando correctamente?

Debera acudir a visitas.de seguimiento’ con-regularidad
para‘la-evaluacion del sistema S-ICD. Por 1o tanto,

es-importante que’siga‘las instrucciones de:su médico
con respecto alas visitas deseguimientoregulares.
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¢ Como sabré si un aumento de la frecuencia cardiaca
causara unadescarga, por ejemplo, al hacer ejercicio?

Su frecuencia cardiacacgeneralmente aumenta al hacer
ejercicio. Su médico‘puede programar el sistema S-ICD
para administrarterapia ‘solo cuando su corazon supere
una frecuencia,determinada. A pesar de que pueden
administrarse descargas-inadecuadas, el sistema S-ICD
cuenta con caracteristicas especiales que estan disefadas
para distinguir las:frecuencias altas producidas durante
ejercicio enérgico y las que se'deben a una arritmia y
requieren terapia. El médico puede explicarle como esta
programado el dispositivo y qué frecuencias cardiacas
pueden causar una.descarga.

¢ Cuenta-el sistema S-ICD con estimulaciéon?

La estimulacion que se utiliza para tratar frecuencias
cardiacas bajas (bradicardia) solo esta. disponible-después
delaterapia de descarga: Después de la terapia de
descarga, es-posible‘que la‘frecuencia cardiaca-disminuya
0 que se interrumpa durante un breveperiodo; La
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estimulacion después de'la terapia de descarga se usa
como asistencia’'temporal hasta que la frecuencia cardiaca
vuelve a los'valores’normales.

¢ Con qué frecuencia administra;la terapia
el'sistema S-ICD?

La administracion.de la terapia varia segun el paciente
y-puededepender'de su.cardiopatia especifica.

¢ Qué duracion tiene la bateria?

La bateria del ‘sistema S-ICD suele ‘durar siete afios.
Existen factores que pueden afectar a.lawvida Util de la
bateria;.incluidas su afeccion-cardiaca y la-cantidad de
terapia que reciba. Su dispositivo-revisara periddicamente
su-propiabateria. En cada consulta‘de seguimiento, el
meédico o el enfermero comprobaran también cuanta
energia.queda-en la bateria. Cuando.el nivel de energia-de
la bateria baje hasta-un punto determinado, el-dispositivo
comenzara a pitar'y sera necesario cambiarlo.
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¢ Qué sentiré al recibir-una descarga?

Los pacientes-describen su experiencia al recibir una
descarga-de formas diferentes. Las descripciones van
desde un “golpe moderado” hasta-una “patada repentina”
en el pecho. La mayoria‘de los’pacientes se tranquilizan
al-saber-que elyritmo-cardiaco rapido se ha tratado-con
la.descarga’y que pueden-retomar su rutina diaria
normal. Sigaas instrucciones-de su médico si recibe
unadescarga.

$Qué sucede si alguien me toca mientras recibo
unadescarga?

Si recibe una descarga mientras esta en contacto fisico
con otra-persona,-incluidas las relaciones sexuales,

es posible que esa.persona sienta-una sensaciéon-de
hormiguee-inofensiva que dura un instante.
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¢ Podré tener relaciones sexuales?

Para la mayaria 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 esfuerzo.en el hospital-ayudaran a su médico
a programar’la configuracion del dispositivo de-modo que
no reciba una. descarga durante laactividad-‘sexual. Si
recibe una descarga durante la.actividad sexual, su pareja
puede notar unasensacion dehormigueo. La descarga
no es perjudicial para su.pareja.\No deje de informar

a su meédico sirecibe.una descarga durante la actividad
sexual para-que pueda considerar’la reprogramacion

de su dispositivo.
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¢Podré sentir que tengo implantado el sistema S-ICD?

La mayoria de’las personas sienten el sistema S-ICD
implantado, pero'se acostumbran a él rapidamente. En el
caso de algunos pacientes, la incomodidad o la sensacion
de dolor.cerca del.generador deimpulsos o del electrodo
puede durar varias-semanas. El casos poco frecuentes, es
necesario-realizar-una intervencién quirurgica.para volver
a colocar el dispositivoy corregir lasincomodidad.

¢ Qué debo hacer si midispositivoempieza a pitar?

Tome-nota de la actividadque estaba realizando"y,
accontinuacion,.péngase en contacto'con su'médico.

¢Puedo hacer ejercicio?

El sistema S-ICD no le impide hacer ejercicio. Siga' las
instrucciones del médico sobre.la cantidad y el tipo de
ejercicio.que puede practicar.después de |la‘implantacion
del.sistemaS-ICD.
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¢ Cuando puedo volver:a conducir?

El médico le.indicara si puede conducir y cuando después
de haber implantado elssistema S-ICD. Esta decision

se basa en su-cardiopatia especifica. Las leyes de

trafico para.pacientes con dispositivos 'de desfibrilacion
implantables son diferentes'segun-la ubicacién geografica.
La mayoriade los pacientes que tienen un sistema S-ICD
y que antes de la implantacion’conducian, pueden volver
a conducir. No hay-impedimentos)fisicos para conducirque
puedan-atribuirse al sistema S-ICD/Ademas, la proteccion
que brinda elsistema S-ICD ayuda a conducirde manera
segura, ya queprotege al paciente de-los sintomas letales
de lacarritmia. Suele ser infrecuente recibir una descarga
mientas se‘conduce.
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¢Puedo viajar?

El sistema S-ICD no'le impide viajar. Consulte con el
médico sobre cualquierdndicacion que deba seguir antes,
durante.o después de un viaje. El médico puede indicarle
con quién-debe hablar o‘ponerse en contacto cuando, esté
de viaje.-Si viajaal exterior, también puede ponerse en
contacto con’Boston Scientific.para solicitar la ubicacion
de hospitales.que implantan-y-prestan servicios de
seguimiento para:el sistema S-I1CD.

¢Puedoiusarteléfonos méviles?

Siutiliza-un teléfono movil o un teléfono inalambrico,

es mejor mantenerlo,a mas.de 15c¢cm (6 pulgadas) del
sistema S-<ICD. También se recomienda llevar el teléfono
movil en el lado opuesto aldel sistema S-ICD implantado:
Al.-hablarpor teléfono movil, sesténgaloen el oido del

lado opuesto al-del lugar de la'implantacién: El teléfono
movil' puede afectar a laicapacidad terapéutica-del sistema
S-ICD. Consulte con‘el médico si tiene preguntas sobre

el sistema:S=ICD.y la posible interaccién con

teléfonos moviles.
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Informacién importante de

seguridad

Interferencias electromagnéticas

Al usar dispositivos eléctricos y magnéticos, se genera un
campo electromagnético. La mayoria de los dispositivos
eléctricos-y-magnéticos que puede encontrar generan
campos electromagnéticos-débiles: El sistema S<ICD
esta disefiado para-protegersede esos campos
electromagnéticos y su funcionamiento adecuado no

se vera afectado'cuanda se encuentre(cerca de los
dispositivos eléctricos.y'-magnéticos que generan

dichos campos.

Sin embargo,algunos-dispositivos eléctricos

y magnéticos emiten fuertes campos electromagnéticos
o-de radiofrecuencia que pueden afectar temporalmente
al funcionamiento del sistema S-ICD. Este tipo'de
interferencia se denomina interferencia electromagnética
(IEM). Lo habitual'es que el sistema S-ICD reanude.su
funcionamiento-normal-cuando usted se aleje de los
dispositivos eléctricos y:magnéticos que generan la

IEM. Es importante saber quédispositivos-eléctricos

y magneticas)pueden interferir con el funcionamiento
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normal de su sistema S-ICD. Los parrafos siguientes le
ayudaran a identificar la seguridad de |IEM de aparatos,
herramientas'y actividades particulares.

Electrodomésticos .y herramientas comunes

El sistema S-ICD le permite usar de manera segura la
mayoria.de‘los electrodomeésticos, equipos de.oficina
y-herramientas-comunes que tienen;una conexion a tierra
adecuada.y.un buen estado de-mantenimiento. Use las
siguientes pautas de interaccion segura con muchas
herramientas, aparatos y.actividades. comunes.

Articulos , seguros bajo.usonormat:
« Abrelatas ‘eléctricos
< Almohadillas eléctricas

* Asistentes personales digitales (PDA)

NOTA:-Los PDA que-funcionan también como teléfonos
moviles deben mantenerse al menos a 15,cm (6 pulgadas)
de distancia del.sistemarimplantado. Consulte *Teléfonos
moviles” endla-pagina)75.
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* Aspiradoras

* Calefactores portatiles

» Camas solares

»Cepillos de dientes eléctricos

» Controles‘remotos(TV, puertas-de garaje, equipos de
estéreo,-camara y video)

* Dispositivos de alerta.de-pacientes

* Estufas (eléctricas-o0 a gas)
«-Fotocopiadoras-y aparatos de fax

* Hornos microondas

«-Hornos (eléctricos, de conveccion.y de-gas)

« Jacuzzis/bafhos,de hidromasaje

NOTA: Consulte a su médico antes-utilizar un jacuzzi.
Su estado médicotal vez'no permita esta actividad,; no
obstante, no afectara.a su dispositivo.

. Juegos_con laser
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 Lavadoras y secadoras

* Licuadoras

* Localizadores

»Mantas. eléctricas

» Ordenadores personales
».Purificadores de aire

» Radios (AM y-FM)

* Reproductores de CD/DVD
« Secadores de pelo

* Televisores

* Torres de TV o radio (seguras fuera de las
areas restringidas)

« Vallas invisibleseléctricas
*VVCR

+*Videojuegos
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Advertencias y precauciones

Lea y siga todas las advertencias y precauciones que
aparecen-en esta seccion. Si no respeta las advertencias
y precauciones, puede provocar la-administracion de una
terapia de-descarga inadecuadao la imposibilidad de
administrar la'terapia de descarga..Como regla general,
si-esta manipulando un.equipoceléctrico o a bateria
y_recibe una descarga, debe dejarde,usar.el equipo.
Ademas, si el dispositiva.comienza a pitar, es posible
que haya-un.campo magnético fuerte y debe alejarse de
la posible fuente ‘de'magnetismo hastaque eldispositivo
deje de-pitar. Un pitido temporal puede indicar también
que eldispositivo ha’detectado un-fallo.de funcionamiento.
Pdéngase en contacto con el médico’inmediatamente

si oye‘pitidos del dispositivo. Consulte con su:médico
si-tiene preguntas o alguna preocupacion relativas

a esta.informacion.
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Advertencias

Determinados:campos eléctricos o0 magnéticos pueden
interferir con el funcionamiento del sistema S-ICD. Para
reducir-al maximo la‘posibilidad de cualquier interferencia,
intente evitar:

* Imanes_potentes.como'los industriales y los-que se
encuentran en‘los desguaces de coches

« Generadores.eléctricos. industriales
« Torres grandes de.transmisionde TV y radio

«Centrales eléctricas y lineas del tendido eléctrico de
alta tension

*Exposicion laboral‘a:sistemas eléctricos de trenes
europeos-que funcionana 16,6°Hz

Precauciones de'seguridad medioambiental

En’esta seccion, se describen-las precauciones de
seguridad medioambiental que debe canocer. Asegurese
de leeratentamente y 'comprender cada una-de estas
precauciones: Si alin tiene alguha pregunta o duda
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relacionadas con estas precauciones, péngase en
contacto con su-médico.

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

Articulos que no.deben:ponerse’directamente sobre el
sistema implantado,.pero que, por lo demas, pueden
utilizarse sin-peligro:

+ Teléfonos inalambricos (de uso doméstico)
-Afeitadoras eléctricas
* Masajeadores de. mano

*Reproductores de'MP3 y-multimedia portatiles (tales
como dispositivos iPod™) que no funcionen también
como teléfonos moviles (véase “Teléfonos moviles”
en'la pagina 75).

NOTA: Si bien los reproductores de MP3 en-si_ mismos'no
deberian interferir'con el sistema implantado, los auficulares

y audifonos se deben almacenar.a una distancia.de por.lo
menos 15 cm-(6 pulgadas) del sistema‘implantado.

iPod es una marca comercial o una marca comercial registrada de-Apple Inc.
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Articulos que deben permanecer al menos a 15 cm
(6 pulgadas) de distancia del sistema implantado, pero
que, por lo.demas; pueden utilizarse sin peligro:

* Teléfonos moviles,.incluidos PDA y reproductores
portatiles MP3 con teléfonos ' moviles integrados

NOTA: Para’'mas informacion.acerca de los teléfonos
moviles, consulte “Teléfonos moviles” en la pagina-’75.

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

< Auriculares

NOTA: Si bien es seguro usar auriculares(o;audifonos,
debe abstenerse de guardarlos.en un-bolsillo a‘la altura-del
pecho que los coloque a una-distancia de menos de 15 cm
(6.pulgadas)-del sistema implantado:

« Las varas magnéticas que'se usanen elBingo

Bluetooth es una marca comercial 0 ‘una marca.comercial registradarde Bluetooth SIG Inc.
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Articulos que deben permanecer al menos a 30 cm
(12 pulgadas)de distancia del sistema implantado,
pero que, porlo demas, pueden utilizarse sin peligro:

* Herramientas inaldmbricas a bateria

» Motosierras

* Taladros y-herramientas eléctricas con cable

« Segadoras

*(Sopladores de hojas

 Controles remotos con-antena

s Herramientas-de taller (taladros, sierras de mesa, etc/)
« Maquinas tragaperras

» Sopladores-de nieve

< Altavoces_estereofénicos
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Articulos que deben permanecer al menos a 60 cm
(24 pulgadas)de distancia del sistema implantado,
pero que, porlo demas, pueden utilizarse sin peligro:

» Soldadores de arco'y resistencia
» Generadores eléctricos de Uso doméstico

» Antenas de radio policial y antenas usadas-para
radio-CB, radios para’aficionados u otros fransmisores
deradio

+'Motores y alternadores en marcha, especialmente
aquelles que se encuentran en'los.vehiculos

NOTA: Evite.inclinarse sobre. motores y alternadores en
funcionamiento de'un vehiculo en marcha<Los alternadores
crean grandes.camposimagnéticos y-pueden afectar.a su
sistema’implantado.~Sin embargo, la-distancia necesaria
para-conducir unvehiculo. o viajar.como pasajero-es sequra.

Articulos que no se(debenusar:
* Medidores de grasa'‘corporal

e Martillos ‘hidraulicos
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« Sillas y colchones magnéticos
* Armas paralizantes

Si tiene preguntas sobre’la seguridad de |IEM de un
electrodoméstico, herramienta o.actividad en particular,
llame a su médico.

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 como los.de los sistemas de control de acceso delos
puntos de‘entrada) no:deberian preocuparle si respeta las
siguientes .indicaciones:

«Camine a‘través de'los sistemas-antirrobo y de
seguridad-a unritmo_normal:

* No'se apoye ni permanezca demasiado tiempo cerca
de estos sistemas.
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 Si se encuentra cerca.de un sistema electronico
antirrobo, de’seguridad o de control de entrada y
sospecha que podriaiproducirse cualquier interaccion
entre su dispositivo'y uno de estos sistemas
(experimenta sintomas), aléjese de-inmediato
del equipo € informe’a su'médico.

» La mayoria de los sistemas-de seguridadno
suele afectar el funcionamiento-adecuado
de su sistema:implantado.

No'es probable que su.dispositivo implantable-de
Boston'Scientific active la alarma de un sistema
electronico’antirrobo o de seguridad.
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Seguridad en los aeropuertos

Su dispositivo-contiene piezas metalicas que pueden
activar las alarmas de los detectores de metal de
seguridad aeroportuaria. El arco de seguridad no dafara
elldispositivo. Comuniquele al personal.de seguridad,que
usted-tiene un dispositivo médico implantado y muéstreles
la.tarjeta de-identificacion del dispositivo médico.

Los detectores manuales.de-seguridad de los aeropuertos
podrian afectar temporalmente al dispositivo si el detector
de mantiene-sobre él 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 detectorportatil; indique al personal-de seguridad que
tiene un dispasitivo médico implantado. Indique al'personal
de seguridad que‘el registro ha. de hacerse conrapidez y
que no.mantengan eldetector'sobre-el dispositivo.

Si tiene preguntas sobre‘la seguridad aeroportuaria, llame
a su médico.
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Teléfonos moviles

Mantenga su teléfono'maévil al menos a 15 cm (6 pulgadas)
de distancia del-sistema-implantado. El teléfono movil

es una fuente'de IEM.y podria afectar al funcionamiento
del sistema-implantado. Esta interaccion es temporal y,
apartando el teléfono del sistema implantado, lo devolvera
a su funcionamiento normal. Siga estas precauciones para
reducir las probabilidades de interaccion:

» Mantenga una-distancia minima de 15 cm (6 pulgadas)
entre el teléfono mavil y-el sistema implantado:

»,Pdngase elteléfono movil'en el oido del lado opuesto
al-del sistema implantado.

* No lleve un-teléfone movil.en el bolsillo'del pecho ni
en-un cinturén-que sitte el teléfonoa-menos de-15.cm
(6 pulgadas)-del sistemaimplantado.

Estas precauciones’se aplican solamente a los teléfonos
moviles, no a los teléfonos inalambricos de lineaterrestre.
No’obstante; debe evitar.colocar-elreceptor de su
teléfona inalambrico doméstico’'directamente sobre
el sistema’implantado.
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Procedimientos dentales y médicos

Algunos procedimientos médicos podrian dafiar o afectar
al dispositivo de-otra manera. Asegurese de informar

al dentista y ados médicos de que tiene un dispositivo
implantado paraque puedan tomar las precauciones
necesarias. Sea especialmente cuidadoso con los
siguientes procedimientos:

* Imagen-por resonancia-magnética (IRM): Esta prueba
de diagnodstico usa.un-potente campo electromagnético.
Las‘imagenes por resonancia magnética ' danan
seriamente el dispositivo y no'se deben realizar.

Los hospitales mantienen el equipo de IRM en'salas
marcadas con.carteles que.indican‘la presencia-de
imanes en ‘el interior. No acceda-a'esas.salas.

* Diatermia: Usa un.campo€eléctrico para.aplicar-calor
alos tejidos del cuerpo-y-podria‘dafiar-el dispositivo
o-causar lesiones al‘paciente. La diatermiano
debe realizarse,
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* Electrocauterio: Se usa durante los procedimientos
quirurgicos para impedir que sangren los vasos.
Debe wutilizarse‘solamente cuando el dispositivo esta
apagado. Hable.con el cardiélogo y el médico que
realiza-el procedimiento médico para determinar quién
apaga el dispositivo.

Desfibrilaciéon externa: Este procedimiento, que
generalmente se utiliza en‘emergencias-médicas,
usa un equipoexterno para.administrar una
descarga eléctrica al corazon y convertir una
frecuencia cardiacasrapida e'irregularen un-ritmo
normal. La.desfibrilacion-externapuede afectar
a.su dispositivo;-perorauin asi-puede utilizarse

Si es necesario. Sirecibe desfibrilacion-externa,
asegurese de ponerse en contacto con su.medico
inmediatamente después-de la.emergencia para
verificar-que el dispositivo funcione correctamente:

77



e Litotricia: Es un procedimiento médico que se usa
para disolver piedras en el tracto urinario (p. €j.,
piedras en el rifdn). LLa litotricia puede danar su
dispositivo-si no.se.toman ciertas precauciones. Hable
con su.cardidlogo y también con el'médico que realiza
el procedimiento acerca.delo que puede hacer para
proteger-el dispositivo.

* Tratamiento de radiaciéon terapéutica-para el
cancer: Esteprocedimiento puede afectar el
dispositivory,requerira precauciones especiales. Si
debe sometersera un.tratamiento.de radiacion, hable
con.su cardidlogo.y.también con‘el médico que realiza
el procedimiento.

* Unidad de-estimulacién nerviosa eléctrica
transcutanea (TENS): Es un dispositivo indicado
por.meédicaos 0 quiropracticos para controlar el dolor,
cronico.“Una unidad de TENS,puede afectara su
dispositivo y, necesitara precauciones especiales. Si
debe usar'una unidad TENS; hable,con su cardidlogo.
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La mayoria de las demas-intervenciones médicas y
dentales no suelen afectar a su dispositivo. Algunos
ejemplos incluyen:

» Tornos y equipos-de limpieza
*.Rayos X de-diagnostico
* Procedimientos.de ultrasonido-de diagndstico

* Mamografias

NOTA:. Los mambégrafos no interferiran_con el dispositivo. No
obstante, eldispositivo podria sufrirdafos si la maquina de
mamografia lo comprime: Asegurese deique el.medico o el
técnico sepan-que tiene un dispositivoimplantado.

* Maquinas de ECG

< Tomografias .computarizadas
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Si necesita someterse a.alguna intervencion quirdrgica,
comunique asu-dentista o médico que tiene un dispositivo
implantado. Pueden’ ponerse en contacto con el médico
que controla su dispositivo y encontrar la mejor forma de
administrar el tratamiento.

Si tiene preguntas sobre un’electrodoméstico, una
herramienta, un procedimiento-meédico o un equipo en
particular, hable' con su médico.
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Es natural sentirse ansioso o nervioso acerca de recibir
un dispositivo. Susmédico’ha identificado que corre un
riesgo significativo de muerte subita cardiaca debido a sus
afecciones médicas. Recuerde que el dispositivo puede
ser-unacexcelente fuente de tranquilidad para usted, sus
amigos'y su.familia:

Hablar con otros pacientes con DAL resulta.util con
frecuencia mientras . se adapta a'su nuevo dispositivo.
Pregunte-a su/médico,-enfermero orepresentante-de
Boston Scientific si‘existe‘algun grupo de-apoyo para
pacientes,con DAl en su zona.

La.informacion que contiene este libro.tiene por objetivo
ofrecerle-ayuda para comprender mejor su_afeccion
cardiaca y su dispositivo.'/Ante cualquier.duda acerca
de lo que‘ha leido, no deje de consultar a. sumédico o
enfermero. Ellos sonel mejor recurso dejinformacion
sobre sus-necesidades-y su_ situacion-en particular.



Notas y preguntas

Use este espacio para escribir preguntas o informacion
adicional sobre su dispositivo:
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Simbolos del etiquetado

Simbolo Definicion
M Fabricante
"ec [rer] Representante autorizado en la

ComunidadEuropea

Marca/CE de conformidad con

la identificacion del organismo
(€0086 notificade que autoriza’el uso de
la marca

Direccion del patrocinador,

AUS .
australiano
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A
Actividades, 42,46
Advertencias, 66,67

Alergia a,~33
metales, . 33

Arritmia, 1,6
fibrilacion ventricular, 23
taquicardia ventricular,” 21

Ataque cardiaco, 10

Auriculas, 16,18

B

Bateria, 51
fin dela vida util, 52,56
tonos de pitido,, 50

Bradicardia,'6, 55

C
Cables, 14,37

Cardiomiopatia, 26

Comunicacion inalambrica de
radiofrecuencia (RF), 7

Conducir vehiculos, 46

Corazon, 16

D

DAI, 37

Desfibrilacion externa, 77
Diatermia, 76

Dispositivo, 31
fiabilidad, 5
implante,. 34
riesgos,- 37
sustitucion, /52

E

Ecocardiograma, 8,29
Ejercicio, 42
Electrocardiograma, 8

Electrocauterio, 77



Electrodo, véase Electrodo Infarto de miocardio (IM),

Subcutaneo véase Ataque cardiaco
Electrodomésticos; 63 Interferencias electromagnéticas
Electrofisiologia (EF),. 13,30 (IEM), 11,62
Equipo-odontoldgico, 79 Interrogacion, 11
Escaleras,- 46 KM, &
Estimulacion antitaquicardia, 6 L
F Litotricia,” 78
Fiabilidad, 5 Llamar al médico, 47
Fibrilacion ventricular (FV),” 9,23 M
Fraccion de-eyeccion, 10, 27

Mamaografias, 79
G Maquinas de ECG; 79

Generador-de impulsosy.10; 31 Medieament"41

\ Metales, véase Alergia a
Glosario, 6 9

Monitorizacion con Holter, 41,30

| Muerte subita
cardiaca, 3,11,28,37,81
Implantacion del-sistema,<34

recuperacion, 40
riesgos, 37
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N

Natacion, 46
Navegacion, 46
Nodo sinoauricular (SA), 12;18

P

Paro cardiaco, véase Paro
cardiaco subito

Paro cardiaco subito, 4,12,28

Precauciones;- 66
ambiental, 67
desfibrilacion externa, 77
diatermia, 76
electrocauterio, 77
IRM, 76
litotricia, 78
procedimientosimédicos,, 76

procedimientos
odontologicos, 76

seguridad de
aeropuertos; 74

sistemas ‘antirrobo] 72
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teléfonos méviles, 69,75
tratamiento de radiacion, 78
unidades de TENS, 78

Procedimientos médicos, 76

Procedimientos
odontologicos, 76

Programador, 12,34

R

Radiografias, 79
Recuperacion; 40
Relaciones sexuales, 58
Riesgos, 37

Ritmo cardiaco, 1,13

Seguridad, véase Precauciones
Seguridad.de aeropuertos,” 74
Sistema DAI; 14,31

Sistemas antirrobo, 72



Sistemas de seguridad, 72
Sistema S-ICD, 25

Sustitucion delsistema,. 52
riesgos, 54

T

Taquicardia supraventricular
(TSV), 14

Taquicardia ventricular
(TV), 15,21

Teléfonos
inalambricos, 61,68,75

Teléfonos maviles, 61,69,75
Terapia
como se'siente, 57

estimulacion
antitaquicardia,, 6

estimulacion de
bradicardia, 65

llamar a st-médico, 43
preparacion para, 43

Terapia de descarga, 2,32,38
Terapia de estimulacién, 38

Tomografias computadas, 79
Tonos.de pitido, véase Bateria

Tratamiento de radiacion;. 78

U
Ultrasonido, 79
Unidades.de TENS, 78

Vv

Ventriculo, 15

Viajes, 42,47

sequridad.de
aeropuertos, 74

Visitas de“seguimiento, 48
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