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ACERCA DE ESTE MANUAL

PUBLICO PREVISTO

La presente documentacion esta pensada para su uso por parte de profesionales con formacién
o experiencia en procedimientos de implante de dispositivos o seguimiento.

Estas familias de desfibriladores automaticos implantables (DAI) estan formadas por
generadores de impulsos monocamerales y bicamerales que proporcionan terapia para
taquiarritmia ventricular, estimulacion antibradicardia y varias herramientas de diagnéstico.

El Manual técnico_del'médico, junto con el software ZOOMVIEW, esta concebido para
proporcionar la.informacion mas relevante para la implantacion del generador de impulsos. El
manual técnico del médico también contiene informacion como advertencias/precauciones,
sucesos adversos potenciales, especificaciones mecanicas, longevidad, terapia hiperbarica 'y
consideraciones sobre la programacion. Esta Guia de referencia ofrece descripciones detalladas
sobre los diagndsticos y caracteristicas programables.

Para obtener-informacion acerca delas exploraciones por IRM, consulte la Guia técnica de IRM
del sistema de desfibrilacion RM condicional ImageReady.

Para very.descargar alguno de estos documentos, visite www.bostonscientific-elabeling.com.

Esta familia.de productos.incluye modelos monocamerales y bicamerales con funciones que
varian.Este manual describe un'modelo-que posee todas las funciones (por ej., un modelo
bicameral.con telemetria ZIP).

La presente guia puede contener informacion de referencia para numeros de modelo que
actualmente no estan aprobados(para su venta.en todos los paises. Para obtener una lista
completa de nimeros de modelo en su pais; consulte con su representante de ventas local.
Algunos numeros de modelo disponen de'menos funciones; para dichos'dispositivos no tenga en
cuenta las descripciones.de las funciones no disponibles. Salvo que se-indique lo contrario, las
descripciones. de este'manual sonwvalidas para todas las clases de dispositivos.

Las ilustraciones de pantalla. que se. utilizan-en’ este-manual sirven para familiarizarle con el
formato general de‘la pantalla. Las pantallas reales que-vera al.interrogar o programar el
generador de impulsos dependeran del modelo'y los parametros programados.

LATITUDE NXT es un sistema-de-monitorizacion‘remota que proporciona datos del generador de
impulsos a los clinicos: Todos los generadores de.impulsos descritos en este manual (excepto
PUNCTUA'NE) estan disefados para funcionar con LATITUDE NXT; su-disponibilidad varia
segun la regién.

En el apéndice se facilita una lista completa.de las opciones.programables ("Opciones
programables" en la pagina A-1). Los valores reales quevera al interrogar o programar el
generador de impulsos dependeran del'modelo y los parametros programados:!

Las convenciones textuales que -se explican mas abajo; se utilizan a lo largo de este manual.



TECLAS DEL PRM Los nombres de las teclas del Programador/
Registrador/Monitor (PRM) aparecen en
mayusculas (por ejemplo, PROGRAMAR,
INTERROGAR).

1., 2., 3. Las listas numeradas se utilizan para indicar
instrucciones que se deben seguir en el orden
indicado.

Las listas con puntos tipograficos se utilizan
cuando la informacion no es secuencial.

Las siglas siguientes pueden utilizarse en este manual:

A Auricular

ABM Monitor del sistema Autonomo

FA Fibrilacién auricular

FibA Fibrilacién auricular

RFA Respuesta al fluter auricular

CAG Control automatico de ganancia

RIVA Ritmo idioventricular acelerado

TA Taquicardia auricular

ATP Estimulacion antitaquicardia

RTA Respuesta taqui auricular

AV Auriculoventricular

LCR Ciclo de'la rafaga

BPEG British Pacing and Electrophysiology Group
BTR Respuesta taqui-bradicardia

RCP Reanimacion-cardiopulmonar

DFT Umbral-de desfibrilacion

SEV Sistemas electronicos de vigilancia

ECG Electrocardiograma

FE Fraccion de eyeccion

EGM Electrograma

EL Longevidad prolongada

IEM Interferencias electromagnéticas

EF Electrofisiologia; Electrofisiologico

HE Alta energia

VFC Variabilidad de la frecuencia cardiaca

PBI Programacion.basada en las-indicaciones
IC Industry Canada

DAI Desfibrilador Automatico Implantable

LIF Limite-inferior de frecuencia

IM Infarto.de miocardio

MICS Servicio de comunicaciones'de implantacion'-médica
FME Frecuencia maxima de estimulacion

IRM Imagen por resonancia magnética

FMS Frecuencia maxima sensor

LSF Limite superior de frecuencia

VM Volumen minuto

NASPE North American Societyf Pacing and Electrophysiology
RSN Ritmo sinusal normal

CAP Contraccion auricular prematura

TAP Taquicardia auricular paroxistica

PES Estimulacién eléctrica programada

TMM Taquicardia mediada por el marcapasos
PRM Programador/Registrador/Monitor

PSA Analizador de sistema de estimulacién
MAP Monitorizacion activada por el paciente
PRAPV Periodo refractario auricular posventricular

CvpP Contraccion ventricular prematura



AUAD Umbral automatico auricular derecho

RADAR Deteccion y alcance de radio

RF Radiofrecuencia

RMS Cambio de modo inverso

RTTE Equipos radioeléctricos y equipos terminales de telecomunicacién
VD Ventriculo derecho

AUVD Umbral automatico ventricular derecho

PRVD Periodo refractario ventriculo derecho

MSC Muerte subita cardiaca

SDANN Desviacion estandar del promedio de los intervalos R-R normales
SRD Duracién frecuencia sostenida

TSV Taquicardia supraventricular

PRAT Periodo refractario auricular total

TENS Estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea

\') Ventricular

FV Fibrilacion'ventricular

FibV Fibrilacion ventricular

PRV Periodo refractario ventricular

RFV Regulacion de‘la frecuencia ventricular

TV Taquicardia ventricular

RTV Respuesta a taquicardia ventricular

Las siguientes son-marcas comerciales de Boston Scientific Corporation o sus afiliadas:

AcuShocK, ApneaScan, AP Scan, AUTOGEN, DYNAGEN, EASYVIEW, ENDURALIFE,
ENERGEN, IMAGEREADY, INCEPTA, INOGEN, LATITUDE, Onset/estabilidad, ORIGEN,
PaceSafe; PUNCTUA, Quick Convert, QUICK NOTES, ID de ritmo, RHYTHMMATCH,
RightRate, RYTHMIQ, Safety Core, Smart Blanking, TELIGEN, VITALITY, ZIP, ZOOM,
ZOOMVIEW:
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USO DEL PROGRAMADOR/REGISTRADOR/MONITOR

CAPITULO 1

Este capitulo trata los siguientes temas:

“Sistema de programacién ZOOM LATITUDE” en la pagina 1-2
“Navegacion y terminologia de software” en la pagina 1-2
“Modo de demostracién” en la pagina 1-8

“Comunicacion concelgenerador de impulsos” en la pagina 1-8
“Programacién basada en las indicaciones” en la pagina 1-15
“Programacion manual™en la‘pagina 1-17

“‘DESVIAR TERAPIA” enla pagina 1-17

‘DESC. STAT” en la-pagina 1-18

“ESTIM. STAT” en la pagina1-19

“Gestion de datos”en’la pagina 1-19

“Modo de Seguridad’en la pagina 1-21



1-2 Uso del Programador/Registrador/Monitor
Sistema de programacion ZOOM LATITUDE

SISTEMA DE PROGRAMACION ZOOM LATITUDE

El Sistema de programacion ZOOM LATITUDE es la parte externa del sistema del generador de
impulsos e contiene:

» El Programador/Registrador/Monitor (PRM) modelo 3120
* Transmisor sin cables ZOOM modelo 3140

* La aplicacién de software ZOOMVIEW modelo 2868

* La pala de telemetria’accesoria modelo 6577

Finalidad de la El software ZOOMVIEW proporciona la programacion avanzada del dispositivo y
tecnologia para‘la monitorizacidon del paciente. Se ha disefiado con la finalidad de:

* Aumentar las-posibilidades.de programacion del dispositivo
* Mejorarla-monitorizaciéon-del paciente-y.del dispositivo
«_ Simplificar.y acelerarlas tareas de programacion y monitorizacion

El sistema‘PRM-se puede-utilizarpara hacer lo siguiente:

. Interrogar el generador de impulsos

» Programar el generador de impulsos para que proporcione diversas opciones de terapia
» “_Acceder a las funciones de diagnoéstico del generador de impulsos

* Realizar(pruebas diagnésticas noinvasivas

. Acceder a los datos del historial de terapias

» _Guardar.un trazado de 12 segundos de'la visualizacion del ECG/EGM desde cualquier
pantalla

» _Accedera un modo de‘demostracion-interactivo o un.modo de Datos del paciente sin contar
con un generador de.impulsos

* “Imprimir-datos.del paciente, incluidas las opciones de terapia del generador de-impulsos y los
datos‘del historial de terapia

» Guardarlos datos del paciente

El generador de impulsos se puedeprogramar mediante dos métodos: utilizando-1a PBI
automéatica o manualmente.

Para obtener informacién detallada acerca del uso del PRM o del Transmisor inalambrico
ZOOM, consulte el Manual del\usuario-del PRM o la Guia de referencia del Transmisor
inalambrico ZOOM.

NAVEGACION Y TERMINOLOGIA DE SOFTWARE
Este apartado proporciona una descripcion general del sistema PRM-:

Pantalla principal

La pantalla principal del PRM se muestra a continuacién seguida de una descripcion de los
componentes (Figura 1—1 Pantalla principal en la pagina 1=3).
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Indicador de Modo del PRM

Nombre del paciente Indicador de modo del PRM Nombre del dispositivo

SCiei ‘_4‘ ‘ Menericular:Moni Teren ORI
1ol o XXXXXKXXX XXXXXXXX | ‘entricular: Monitor + Terapia
Scientific JLe)|} Modo Taqui RS 000000900

~fo—p—fo— — o — o f— N — N e A Frec
Vieualizacis [ Lead-l] Kt I ] J 1 1 i I ] i b~ 6 Boton
isualizacion I | I I I I I I I I I I O
\J l A 4 i A l A 1 ] | e Detalles
del L r fr } I 1y 4 I Ir f——] " oo
ECG/EGM ‘ BV e i v e o gy TSP y P - 7
Descarga| .
Ve Vs Vs Vs Vs
a3 A a3 a3 P ey
RESUMEN SUCESOS # <— Pestanias
RESUMEN DEL SISTEMA ——m8Mmm™M8 ™ J RESUMEN DE SUCESOS
‘T‘ LG o Desde uilt. rein. 24 Feb 2015 | % estimulacion
2} Info paciente
g " P Sin nuevo episod. TaquiV con terapia L 88
Ultimo seguimiento 24'Feb 2015 Y SR
Fecha impl. N/R
Modelo del dispositivo XXXX
Modelo
del
dispositivo JRESUMEN DE LOS PARAMETROS ——————
(e L ki tel cable%sha EV 200 min:  ATP 41), 41J, 41)x6
( ';_/1 Cables d:f,::':d'e??::;;e " TV 160 min* [ “ATP 41J, 41), 41)x4
Modo DDD
RYTHMIQ™ off
LIF-LSF 60 - 130 mint
¢ Retardo AV estim, .80 - 180 ms
- »ﬂamﬁ Q Retardo AV detec. * 65 - 150 ms
Tiempo aprox. para el explante: < > 5 afios

Utilidades Vercambigs Programacion OKs Fin sesién ‘ <—— Barrade

herramientas

Figura 1-1., “Pantalla-principal

Indicador de Modo del PRM

ElIndicador de Modo del.PRM . aparece en la parte superior de la pantalla para identificar el
modo actualde funcionamiento del PRM.

Paciente: indica que el PRM muestra datos
obtenidos mediante comunicacion con el

dispositivo:
U Datos de paciente:indica que el PRM
FE‘ muestra-datos del paciente almacenados.

Modo Demo: indica que-los datos que
aparecen en el PRM.son datos.de muestra 'y
que esta funcionando en el‘'modo.de
demaostracion.

Visualizacion del ECG/EGM

La funcion de ECG sin cables esta-disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN e
INCEPTA.

El area del ECG de la pantalla muestra informacion del.estado del paciente y del generador de
impulsos en tiempo real que puede ser'Util a lahora de evaluar el funcionamiento del sistema.
Pueden seleccionarse los siguientes tipos de trazados:

* Los ECG de superficie se transmiten desde los-electrodos de los cables de superficie

corporales que estan conectados al PRM, y se pueden ver sin interrogar el generador de
impulsos.
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Visualizacion del ECG/EGM

Se pueden transmitir EGM en tiempo real desde los electrodos de estimulacion/deteccién o
de descarga y, a menudo, se utilizan para evaluar la integridad del sistema de cables y poder
identificar fallos como roturas del cable o del aislante, o desplazamientos.

Los EGM en tiempo real solo pueden verse al interrogar el generador de impulsos. Como se
basan en telemetria ZIP o con pala, son susceptibles a interferencias por radiofrecuencia.
Una interferencia considerable puede provocar un corte o la interrupcién de los EGM en
tiempo real ("Seguridad de la telemetria ZIP" en la pagina 1-10).

Pulsar el botdon Instantanea desde cualquier pantalla permite guardar en cualquier momento
un trazado de 12.segundos de la visualizacion del ECG/EGM.

NOTA: Los EGM en tiempo real se interrumpen si el PRM se deja inactivo durante 15
minutos (o durante 28 minutos.si-el generador de impulsos esté en el modo de
Almacenamiento en'el momento de la interrogacion). El PRM proporciona un cuadro de
dialogo que permite restaurar los EGM.en-tiempo real.

NOTA: . 'En presencia de-interferencias telemétricas, los trazados y las marcas del EGM
intracardiaco en.tiempo:real pueden no estar alineados correctamente con respecto a los
trazados del ECG de superficie en-tiempo real. Cuando la.comunicacion telemétrica haya
mejorado, vuelva-a seleccionarcualquiera de los trazados del EGM intracardiaco para forzar
la reinicializacion.

El ECG sin cables es una forma de EGM entiempo real que simula un ECG de superficie
mediante el.uso de un vector desde la bobina proximal a la carcasa del cable de descarga
para medir la actividad cardiaca. Salvo.que el dispositivo esté todavia en el modo de
Almacenamiento, el primer trazado-(superior) de la pantalla sera por defecto el ECG sin
cables.

PRECAUCION: . 'Un ECG sin cables es-susceptible a las interferencias'de RF, pudiendo
producirse la pérdida de sefal 0 que ésta sea intermitente. Si hubiese-interferencias,
especialmente durante las pruebas:de diagnodstico, considere usarun ECG de superficie en
sulugar.

NOTA: .. Los ECG inalambricaos 'solo estan disponibles con cables de descarga de doble
bobina.

Se puede seleccionar el boton Detalles para aumentar la/pantalla ECG/EGM. Se dispone de las
siguientes opciones:

Mostrar marcadores del dispositivo;‘muestra las marcas de sucesosranotados, los cuales
identifican determinados sucesos cardiacos intrinsecos.y sucesos asociados al dispositivo,
ademas de proporcionar infermacion-como la referente a sucesos detectados o estimulados,
criterios de deteccion escogidos.y suministro deterapia

Activar el filtro de superficie:minimiza-el ruidoen el ECG de superficie

Visualizar las espiculas de estimulacion: muestra las espiculas de estimulacion.detectadas y
anotadas con una marca en la formadde onda del ECG de superficie

Velocidad de trazado: ajusta la velocidad del trazado (0,25 o 50 mm/s).-/A medida que
aumenta la velocidad, se amplia la escala de-tiempo/horizontal

Ganancia: ajusta la escala de amplitud/vertical (AUTO,-1,2, 5,,10 0 20.mm/mV) de cada
canal. A medida que aumenta la ganancia, se incrementa.la‘amplitud de la sefial

Se pueden imprimir los EGM en tiempo real, que incluyen'las marcas de sucesos, llevando a
cabo los siguientes pasos:

1.

Pulse una de las teclas de velocidad de impresién del PRM (por €j., la 25) para que empiece
la impresion.
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2. Pulse la tecla de velocidad 0 (cero) para detener la impresion.
3. Pulse la tecla de alimentacién del papel para que salga totalmente la ultima hoja impresa.

Se pueden imprimir las definiciones de las marcas presionando la tecla de calibracién mientras
se esta imprimiendo el EGM. Alternativamente, se puede imprimir un informe completo que
contenga las definiciones de todas las marcas llevando a cabo los pasos siguientes:

1. Desde la barra de herramientas, haga clic en el boton Informes. Aparecera la ventana
Informes.

2. Seleccione elrecuadro Lista de marcadores.
3. Haga clic'en el botén Imprimir. Se envia el Informe de la lista de marcas a la impresora.

Barra de herramientas

Pestainas

Botones

Iconos

La barra de herramientas le permite realizar las tareas siguientes:

.~ Seleccionar-utilidades del sistema

.. Generar informes

* Interrogary.programar el.generador de impulsos
* ~ Ver los.cambios pendientes o programados

» \Verlas precauciones y advertencias

+\ “Finalizar la sesi6n del-\PRM

Las-pestaias permiten seleccionartareas del PRM como ver datos del resumen o programar
parametros deldispositivo. Al-seleccionar una pestafia aparece la pantalla asociada. Muchas
pantallas contienen pestafas adicionales que permiten acceder a parametros e informacion mas
detallada.

En toda la-aplicacion-hay botones.en las pantallas’y cuadros de dialogo. Estos botones permiten
realizar varias tareas, entre ellas:

* Obtener informacion detallada

* Ver detalles de los‘parametros

» Configurar valores.programables
» Cargar valores iniciales

Cuando al seleccionar un botén se abre una ventana delante de la.Pantalla‘principal, enla
esquina superior derecha aparece el botén Cerrar con.el'que padra cerrar dicha ventana'y volver
a la Pantalla principal.

Los iconos son elementos graficos que, al seleccionarlos, pueden iniciar una actividad, mostrar
listas de opciones o cambiar la informacién presentada.

Detalles:abre una ventana que contiene

: informacion detallada.

l /
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Iconos-de accion

—

B BB

Iconos del control deslizante

il

Paciente: abre una ventana con informacion
detallada del paciente.

Cables: abre una ventana con detalles sobre
los cables.

Bateria: abre una ventana con detalles sobre
la bateria del generador de impulsos.

Marca de verificacion: indica que se ha
seleccionado una opcién.

Suceso: indica que se ha producido un
suceso. Cuando vea la secuencia temporal
de las Tendencias en la pestafia Sucesos,
apareceran iconos de sucesos donde estos
se hayan producido. Al seleccionar un icono
de un suceso, se muestran los detalles del
suceso.

Informacion: indica la informacion
proporcionada como referencia.

Ejecutar:-hace-que el programador realice
una-accion.

Mantener: hace que el programador
interrumpa una@accion.

Continuar: hace que el programador continle
una accion.

Instantédnea: desde cualquier pantalla. hace
que el-programador guarde un'trazado de 12
segundos:de la visualizacion del ECG/EGM.

Control deslizante harizontal: indica que se
puede hacer clic en un-objeto de control
deslizante y arrastrarlo-hacia la'izquierda o la
derecha.

Control-deslizante vertical: indica que se
puede hacer clic en un objeto de control
deslizante y arrastrarlo hacia arriba o abajo.
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Iconos de clasificacion

& Clasificacion ascendente: indica que se ha
seleccionado el botén de clasificacion
ascendente para ordenar una columna en
unatabla. (p. €j., 1, 2, 3,4, 5)

Clasificacion descendente: indica que se ha
seleccionado el botén de clasificacion
Descendente para ordenar una columna en
una tabla. (p. €j., 5,4, 3,2, 1)

<1

Iconos de incremento y-decremento

s Incremento: indica que se puede aumentar un
G valor asociado.
G Decremento: indica que se puede disminuir
un valor asociado.

Iconos de desplazamiento

‘ Desplazamiento a la izquierda: indica que el
& elemento asociado se puede desplazar a la
izquierda.

Desplazamiento a la derecha:.indica que el
elemento asociado se puede desplazar a la
derecha.

elemento asociado se puede desplazar hacia
arriba.

Desplazamiento hacia'abajo: indica que el
elemento asociado se puede desplazar hacia
abajo.

E Desplazamiento hacia arriba: indica que el
i

Objetos comunes

En toda la aplicacion se utilizan objetos comunes-como barras de estado, barrasde
desplazamiento;;menus'y-cuadros de didlogo. Estos funcionan de modo similar-a los objetos que
se encuentran en los'navegadores web y otras aplicacionesiinformaticas.

Uso de color

Se utilizan colores y simbolos para resaltar botones, iconos y.otros objetos,-asi como.ciertos
tipos de informacion. El uso de convenciones de colores .y simbolos especificos esta pensado
para proporcionar una experiencia de usuario,mas coherente.y para simplificar.la programacion.
Consulte la tabla siguiente para comprenderel modo-en que-se utilizan los.colores y los
simbolos en las pantallas del PRM (Tabla;1-1 Convenciones de color del PRM en la pagina 1-8).
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Modo de demostracion

Convenciones de color del PRM

Color

Significado

Ejemplos

Simbolo

Rojo

Indica situaciones de

El valor del parametro
advertencia @

seleccionado no esta permitido;
haga clic en el botdn rojo de
advertencia para abrir la
pantalla Interacciones de los
parametros que proporciona
informacién sobre la accién
correctiva.

Informacién de diagnéstico del
dispositivo y del paciente que
requiere una seria
consideracion.

Amarillo

Indica situaciones que El valor del parametro

requieren su.atencion seleccionado esta permitido, A
pero no se recomienda; haga
clic'en el botén amarillo de
atencion para abrir la pantalla
Interacciones de los
parametros que proporciona
informacion sobre la accién
correctiva.

Informacion del dispositivo y de
diagnéstico delipaciente que
debe-tenerseen cuenta.

Verde

Indica cambios o situaciones
aceptables

El valordel pardmetro

seleccionado esta permitido,
pero sigue pendiente.

No hay informacion de
diagndstico del dispositivo ni
del paciente que‘requiera su
atencion especifica.

Blanco

Indica el valor-que esta
programado actualmente

MODO DE DEMOSTRACION

El PRM incluye una funcién de Modo de demostracion-que permite utilizar el PRM como una
herramienta autodidacta. Alseleccionar este modoy podra practicar;la navegacion por las
pantallas del PRMssin interrogar.un generador de impulsos. Puede utilizar el Modo de
demostracion para familiarizarse uno:mismo_ con muchas de-las secuencias especificas de las
pantallas que apareceran cuando-se interrogue o-programe un.generador.de impulsos
especifico. También puede utilizar el Modo de-demostracionpara examinar las funciones,
parametros e informacién-que estén disponibles.

Para acceder al Modo de demostracion, seleccioneel-Gl adecuado en la pantalla-Seleccionar Gl
y, a continuacion, seleccione Demo-en el-cuadro de dialogo Seleccionar modo ‘del Gl. Cuando-el
PRM esté funcionando en el Modo de demostracion,.elindicador de Modo del-PRM muestra el
icono del Modo Demo. El generador de impulsos.no se puede programar cuando.el PRM esté
funcionando en el Modo de demostracidn. Salga del Modo de‘demostracion antes de intentar
interrogar o programar el generador de impulsos.

COMUNICACION CON EL GENERADOR DE IMPULSOS

El PRM se comunica con el generador de impulsos mediante'una pala de telemetria.

Tras iniciarse la comunicacién con la pala, el PRM puede usar telemetria ZIP sin pala
(comunicacién de RF bidireccional) para la interconexion de modelos de generadores de
impulsos con capacidad de RF.
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Se requiere telemetria para:

Dirigir los comandos desde el sistema PRM como:

— INTERROGAR

- PROGRAMAR

— DESC. STAT

— ESTIM. STAT

— DESVIARTERAPIA

Modificar'los valores delos parametros del dispositivo
Realizar pruebas'EF
Realizar pruebas de diaghdéstico, .incluidas las siguientes:

— . Pruebas de laiimpedancia de estimulacién
— Pruebas del umbral de estimulacion
~«_.Pruebas de la amplitud’intrinseca

Realizar una reforma manual de los"‘condensadores

Telemetria ZIP

Latelemetria ZIP esta disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN y
ORIGEN; funciona en la banda de telemetria MICS-(Servicio de comunicaciones de implantacion
médica) con'una frecuencia de transmision comprendida entre 402 y 405'MHz. La telemetria ZIP
esta disponible en los dispositivos INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA’y TELIGEN; funciona con
unafrecuencia de transmisiéon de 869,85 MHz.

La telemetriaZIP es una opcion de‘comunicacion porRF bidireccional sin-pala que permite al
sistema PRM comunicarse con.estos generadores de impulsos.con capacidad de RF.

En losdispositivos AUTOGEN; DYNAGEN, INOGENy ORIGEN, la unidad del ZOOM
Wireless Transmitter conectada al PRM activa la.comunicacion por RF. Aliniciar la
comunicacion se-necesita telemetria con'pala..Cuando la telemetria ZIP esté preparada para
ser usada, aparecera.un mensaje en.la pantalla del-PRM indicando que se puede retirarse la
pala. De lo contrario, la:sesion continuara con telemetria con pala.

En los dispositivos/INCEPTA, ENERGEN,"PUNCTUA y TELIGEN, cuando se.inicia una
sesion de telemetria-con pala; el PRM comprueba la capacidad de telemetria'del generador
de impulsos. Si el PRM detecta un‘generador de impulsos con capacidad para telemetria ZIP,
aparecera un mensaje que indique que la telemetria ZIP esta disponible'y podra retirarse la
pala. De lo contrario, la sesién continuara con telemetria.con’pala:

La telemetria ZIP ofrece las siguientes ventajas sobre la telemetria con pala tradicional:

La transmision de datos mas rapida implica que hace falta menos tiempo para interrogar el
dispositivo

La transmisién de datos a una distancia mayor (inferior a 3.m [10 pies]) minimiza la
necesidad de mantener la pala en el campo estéril durante la implantacion, lo cual puede
reducir el riesgo de infeccion

Es posible la telemetria continua durante todo el procedimiento de implantacion, permitiendo
monitorizar el funcionamiento del generador de impulsos y la integridad de los cables durante
la implantacion
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Inicio de una sesion de telemetria con la pala

Permite al médico continuar con el procedimiento de funcionamiento a la vez que se
programa el dispositivo para el paciente

Independientemente de si se esta utilizando telemetria ZIP, la comunicacion con la pala sigue
estando disponible.

Inicio de una sesién de telemetria con la pala

Siga este procedimiento para‘iniciar una sesiéon de comunicacion telemétrica con la pala:

1.

3.
4.

Asegurese de que la pala de telemetria esté conectada al sistema PRM y disponible durante
toda la sesion.

Coloque la pala sobre el.generador de impulsos a una distancia no superior a 6 cm (2,4
pulgadas).

Utilice el PRM paraiinterrogar el.generador-de impulsos.
Mantenga la.posicién.de la pala siempre que sea necesaria la comunicacion.

Inicio de un sesién de telemetria ZIP

Sigaeste procedimiento para'empezar una sesion de comunicacion por telemetria ZIP:

1.

En'los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN y ORIGEN, compruebe que ZOOM
Wireless Transmitter.esté conectado al PRM a través del cable USB y que la luz verde de la
parte superior del'transmisor esté-encendida (esto indica que el transmisor esta listo para
usarse):

Inicie una sesidn de telemetria con la pala. Verifique que el cable de la pala esté al alcance
del generador de impulsos-para poder utilizar telemetria con la pala si fuera necesario.

Mantenga la pala de telemetria en posicion hasta.que aparezca un'mensaje indicando que la
pala de telemetria puede alejarse del generador:de impulsos o-se ilumine la luz'de telemetria
ZIP del'sistema’PRM.

Finalizacion de una:sesion de telemetria

Seleccione el-botén Fin sesion,para terminar la sesién de telemetriayy volver a la pantalla de
inicio. Puede elegirfinalizarla sesion o volver ala sesién‘actual Al terminar una sesion, el
sistema PRM interrumpe toda.comunicacion.con el generadorde impulsos.

Seguridad de la telemetria ZIP

La siguiente informacion acerca de la'seguridad de la telemetria ZIP se aplica a'los
dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN y ORIGEN que funcionan con una frecuencia
de transmisién comprendida entre 402 MHz y 405 MHz.

El generador de impulsos contiene un transceptor de baja potencia homologado. El generador
de impulsos solo se puede interrogar o-programar mediante sefiales de RF que utilicen el
protocolo de telemetria ZIP. El generador-de-impulsos verifica que se esta'comunicando con un
sistema ZOOMVIEW antes de responder a una'senal de RF. El generador de.impulsos guarda,
transmite y recibe informacion sanitaria identificable-individualmente en un formato cifrado.

La telemetria ZIP es posible cuando se cumplen todas'las condiciones siguientes:

La telemetria ZIP para el PRM esta activada
El ZOOM Wireless Transmitter esta conectado al PRM-a través del cable USB

El indicador luminoso en la parte superior del ZOOM Wireless Transmitter es verde, lo que
indica que el transmisor esta listo para usarse
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* El generador de impulsos esta dentro del rango del sistema PRM

» El generador de impulsos no ha llegado al momento del Explante; tenga en cuenta que se
dispondra de un total de 1,5 horas de telemetria ZIP después de que el generador de
impulsos alcance el momento del Explante

» La bateria del generador de impulsos no estd agotada
» El generador de impulsos no esta en el Modo de proteccion IRM

Para cumplir con las.normas y normativa local sobre comunicaciones, no debera utilizarse la
telemetria ZIP cuando la temperatura del generador de impulsos esté fuera de su intervalo
normal de funcionamiento de entre 20 °C y 45 °C (68 °F-113 °F).

Se puede admitir la comunicacién entre varios PRM y generadores de impulsos a la vez, como
sesiones independientes. Las sefales de otras sesiones que usen comunicacion por RF o
interferencias de otras fuentes de RF pueden interferir o evitar la comunicacién con telemetria
ZIP.

PRECAUCION: ' “Las sefiales.de RF de dispositivos que funcionen a frecuencias préximas a las
del generador de impulsos pueden interrumpir la telemetria ZIP mientras se interroga o
programa el generador de impulsos. Estas interferencias de RF se pueden reducir aumentando
la distancia entre el dispositivo'que causa la interferencia, el PRM y el generador de impulsos.
Ejemplos. de dispositivos-que pueden causar interferencias en la banda de frecuencia de 869,85
MHz son:

.\ Teléfonos inalambricos o sus bases
+ < Ciertos sistemas de monitorizacion del paciente

Las interferencias de radiofrecuencia pueden interrumpir temporalmente la.comunicacion por
telemetria ZIP.. E'PRM restablecera normalmente la comunicacion ZIP-cuando desaparezca o
disminuya lajinterferencia de RF. El-sistema esta disenado para emplear telemetria con pala
cuando no'sea posible la telemetria ZIP, ya'que las interferencias-de’ RF continuadas pueden
impedirla comunicacién por telemetria ZIP.

Si la telemetria:ZIP no _esta disponible.a.causa de interferencias-o si el ZOOM Wireless
Transmitter.esta desenchufado o nofunciona correctamente, se puede establecer comunicacion
por telemeétria con'pala con el PRM. El sistema ofrece la siguiente informacioén para indicar que
la telemetria ZIP no esta disponible:;

* Elindicadorluminaso-de telemetria ZIP enel PRM se apagara
» Elindicadorluminosoverdedel ZOOM Wireless Transmitter.se apagara

» Cuando las marcas y/o. los EGM estén activados, se interrumpira latransmisién de marcas
de sucesos y/o EGM

» Si se ha solicitado un comando u otra accién; el PRM muestra un@viso que indica que la pala
debera colocarse dentro del rango del generador de impulsos

La telemetria ZIP funciona de acuerdo-con.la telemetria mediante la.pala: no'se puede completar
ningun paso de programacioén a no ser.que el generador. de impulsos haya recibido y confirmado
el comando de programacion completo.

El generador de impulsos no llegara a ser programado'incorrectamente en caso de interrumpirse
la telemetria ZIP. Las interrupciones de la telemetria ZIP pueden deberse a sefiales de RF que
funcionen a frecuencias proximas a la del generador de impulsos y sean lo suficientemente
potentes para competir con la conexién de la telemetria ZIP entre el generador de impulsos y el
PRM. Una interferencia considerable puede producir cortes o la interrupcién completa de EGM
en tiempo real. Si se interrumpen comandos, el PRM muestra un mensaje para que se coloque
la pala sobre el generador de impulsos. Si este mensaje aparece repetidamente, podria haber
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interferencias intermitentes. Estas situaciones se pueden resolver reposicionando el ZOOM
Wireless Transmitter conectado al PRM o usando la telemetria normal mediante la pala. Durante
este periodo no habra ninguna interrupcion de la funcionalidad del dispositivo ni de la terapia.

NOTA: Cuando se utilizan la telemetria ZIP y la telemetria con pala a la vez (por ejemplo, al
cambiar de telemetria ZIP a telemetria con pala, debido a interferencias), el generador de
impulsos se comunicara con el programador mediante telemetria ZIP si es posible. Si solo se
desea utilizar la telemetria con pala, establezca el modo de comunicacion (al cual se accede
mediante el botén Utilidades) para usar la pala para toda la telemetria.

NOTA: Para mantener la longevidad de la bateria, se finaliza una sesién de telemetria ZIP si el
generador de impulsos pierde por.completo la comunicacion con el PRM durante un periodo
continuado de una hora (o durante 73 minutos si el dispositivo se encontraba en Modo de
Almacenamiento en.el momento de la interrogacion). Para restablecer la comunicacion con el
generador de impulsos se tieneque utilizar la telemetria con pala una vez haya pasado este
periodo:

Medidas parareducir las interferencias

Aumentar-la distancia entre la fuente de sefiales de interferencia puede permitir el uso del canal
de telemetria ZIP.

Cambiar de-posicion.el ZOOM Wireless Transmitter;puede mejorar el funcionamiento de la
telemetria'ZIP. Si-el rendimiento.de la telemetria ZIP no es satisfactorio, puede usar la telemetria
con pala.

Dependiendo del entorno'y dela“orientacion del PRM-con respecto al generador de impulsos, el
sistema es capaz de mantener comunicacion por telemetria ZIP a distancias de hasta 3 m (10
pies). Para-que la comunicacion por telemetria ZIP sea-Optima, ponga el ZOOM-Wireless
Transmitter a menos.de 3 m:(10 pies) del generador-de impulsos y quite cualquier obstaculo que
haya entre el ZOOMWireless Transmitter.y el generador de impulsos.

Al poner el ZOOM Wireless Transmitter a-1 metro (3 pies).como minimo,de paredes u objetos de
metal y'asegurarse'de que el generador,de impulsos no esté (antes delimplante) en contacto
directo con ningun objeto metalico puede reducirse el reflejo-de la sefial o su bloqueo.

No coloque el ZOOM Wireless Transmitter cerca de-monitores, equipos electroquirtirgicos de
alta frecuencia y campos magnéticos intensos, ya.que la.conexién telemétrica-podria ser
deficiente.

Comprobar de que nohaya ninguna obstruccidn (por ejemplo, equipos, muebles metalicos,
personas o paredes) entre.elZOOMWireless Transmitter y el generador de impulsos, puede
mejorar la calidad de la senal. El personal-o los objetos que se muevan‘ocasionalmente entre el
ZOOM Wireless Transmittery el generador deimpulsos durante la telemetria ZIP. pueden
interrumpir temporalmente la comunicacion; pero-no afectaran ala funcionalidad del dispositivo
ni a la terapia.

Para encontrar indicios de interferencias;-puede comprobar eltiempo.requerido’para que termine
una interrogacion después de haber establecido la-telemetria ZIP. Si-la interrogacién-con la
telemetria ZIP tarda menos de 20 segundos, seguramente el entorno estée libre de interferencias.
Tiempos de interrogacion mayores a 20 segundos (o‘intervalos cortos-de EGM incompletos)
indican que puede haber una interferencia.

Seguridad de la telemetria ZIP

La siguiente informacion acerca de la seguridad de latelemetria ZIP se aplica a los
dispositivos INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN que funcionan con una
frecuencia de transmision de 869,85 MHz.
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El generador de impulsos contiene un transceptor de baja potencia homologado. El generador
de impulsos solo se puede interrogar o programar mediante sefiales de RF que utilicen el
protocolo de telemetria ZIP. El generador de impulsos verifica que se estd comunicando con un
sistema ZOOMVIEW antes de responder a una sefial de RF. El generador de impulsos guarda,
transmite y recibe informacion sanitaria identificable individualmente en un formato cifrado.

La telemetria ZIP es posible cuando se cumplen todas las condiciones siguientes:

* Latelemetria ZIPpara el PRM esté activada

* El generador-de impulsos es capaz de comunicarse mediante RF
* El canal de telemetria ZIP esta disponible

» El generador de impulsos esta dentro del rango del sistema PRM

» El'generador de impulsos-no ha llegado al momento del Explante; tenga en cuenta que se
dispondra de un total.de 1,5 horas'de telemetria ZIP después de que el generador de
impulsos alcance'elmomento del Explante

« La bateria del-generador de‘impulsos no esta agotada

Para cumplir con.las normas y normativa local sobre comunicaciones, no debera utilizarse la
telemetria ZIP.cuando-la:temperatura del generador-de‘impulsos esté fuera de su intervalo
normal de funcionamientode entre 20 °C y 43 °C (68 °F—109 °F).

Se admite la.comunicacion entre un.PRM y-un generador de impulsos a la vez. Si ya hay una
sesion de comunicacion del generador de‘impulsos y del PRM en curso cerca, no se permitira el
inicio de una segunda sesion;en este caso sera necesaria la comunicacion mediante la pala.

EI'PRMle avisa'si la telemetria ZIP.no esta disponible debido a que ya hay.otras sesiones en
Curso:

Las senales de RF enla misma banda de frecuencia que utilice el sistema pueden interferir con
la‘comunicacién mediante telemetria ZIP. Estas sefales de interferencias incluyen:

. ~Sefales de otras sesiones de‘comunicacion por RF de-un generador de impulsos/sistema
PRM después-de habersealcanzado el nimero maximo de sesiones independientes. Otros
generadores deimpulsos'y PRM cercanos que estén utilizando telemetria ZIP podrian
impedirla comunicacion por telemetria ZIP;

* Interferencias 'de otras fuentes de RF.

PRECAUCION: . Las sefiales de RF de dispositivos que funcionen a frectiencias proximas a las
del generador de impulsos pueden interrumpir-la telemetria ZIP mientras seinterroga o
programa el generador de impulsos.-Estasiinterferencias de'RF se pueden.reducir aumentando
la distancia entre el dispositivo.que causa la interferencia, el PRM'y el generador de-impulsos.
Ejemplos de dispositivos que pueden;causariinterferencias.en la banda. de frecuencia'de 869,85
MHz son:

» Teléfonos inalambricos o sus\bases
» Ciertos sistemas de monitorizacidn del paciente

Las interferencias de radiofrecuencia pueden interrumpir temporalmente la comunicacion por
telemetria ZIP. EI PRM restablecera normalmente la‘comunicacion ZIP cuando desaparezca o
disminuya la interferencia de RF. El sistema esta disefiado para emplear telemetria con pala
cuando no sea posible la telemetria ZIP, ya que las.interferencias de RF continuadas pueden
impedir la comunicacién por telemetria ZIP.
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Si la telemetria ZIP no esta disponible, se puede establecer comunicacion de telemetria
mediante pala con el PRM. El sistema ofrece la siguiente informacion para indicar que la
telemetria ZIP no esta disponible:

* Elindicador luminoso de telemetria ZIP en el PRM se apagara

* Cuando las marcas y/o los EGM estén activados, se interrumpira la transmisién de marcas
de sucesos y/o EGM

+ Sise ha solicitado un‘comando u otra acciéon, el PRM muestra un aviso que indica que la pala
debera colocarse-dentro del rango del generador de impulsos

La telemetria ZIP. funciona de acuerdo con la telemetria mediante la pala: no se puede completar
ningun paso-de programacion a no‘ser que el generador de impulsos haya recibido y confirmado
el comando de programacion completo.

Eligenerador de.impulsos no llegara a ser-programado incorrectamente en caso de interrumpirse
la telemetria ZIP. Las interrupciones de’la telemetria ZIP pueden deberse a sefiales de RF que
funcionen afrecuencias préximas a‘la del generador de impulsos y sean lo suficientemente
potentes.para.competir con la conexiéon de la telemetria ZIP entre el generador de impulsos y el
PRM: Una.interferencia considerable puede producir cortes o la interrupcién completa de EGM
en‘tiempo.real. Si se interrumpen.comandos, el PRM muestra un mensaje para que se coloque
la pala sobre €l generador de impulsos. Si.este'mensaje aparece repetidamente, podria haber
interferencias intermitentes. Estas situaciones se pueden resolver reposicionando el PRM o
usandola telemetria normal mediante la pala: Durante este periodo, no habra ninguna
interrupcidn de la funcionalidad del dispositivo ni de la terapia.

NOTA: Cuando se utilizan la telemetria ZIP y la telemetria-con pala a la vez (por-ejemplo, al
cambiardetelemetria ZIP-a telemetria con pala, debido a interferencias), el generador de
impulsos se comunicara con-el programador mediante telemetria ZIP si es posible. Si solo se
desea utilizar la telemetria con pala, establezca el modo.de comunicacion-(al cual se accede
mediante el boton Utilidades) para usaria palapara toda la telemetria.

NOTA: ' “Para.mantener Ja longevidad-dela bateria, sé finaliza,una sesion de-telemetria ZIP si el
generador,de impulsos pierde por completo la comunicacién-con el PRM durante un periodo
continuado-de una.-hora (o durante 73 minutos si el dispositivo,se encontraba en Modo de
Almacenamiento en el.momento de la interrogacion). Para restablecer la comunicacion con el
generador de impulsos se tiene que utilizarla telemetria-con pala una.vez haya pasado este
periodo.

NOTA: EI PRM funcionaen un.rango'de frectiencias.especifico dependiendo del pais. El PRM
determina el rango de la frecuencia ZIP que utiliza-el generador de-impulsosbasandose en.el
modelo de dispositivo especifico. Si los rangos.de-frecuencia ZIP-del PRM y del generador de
impulsos no coinciden, significa que.el paciente ha viajado fuera delpais en el que se ha
implantado el generador de impulsos. EI PRM mostraré un mensaje que indica.que no se puede
utilizar la telemetria ZIP. Sin embargo,.el generador de‘impulsos del paciente se puede interrogar
mediante la pala. Si es necesaria la-interrogacion fuera del pais; pongase‘en contacto con
Boston Scientific mediante la informacién-de la contraportada.de este manual.

Medidas para reducir las interferencias

Aumentar la distancia entre la fuente de sefiales'de interferencia.puede permitir el uso del canal
de telemetria ZIP. Se recomienda una distancia minima de 14 metros (45 pies) entre la fuente de
interferencias (con una salida media de 50 mW o menos) y tanto el generador de impulsos como
el PRM.

Si cambia la posicion de la antena del PRM o del PRM, podria mejorarse el rendimiento de la
telemetria ZIP. Si el rendimiento de la telemetria ZIP no es satisfactorio, puede usar la pala de
telemetria.
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Dependiendo del entorno y de la orientacién del PRM con respecto al generador de impulsos, el
sistema es capaz de mantener comunicacion por telemetria ZIP a distancias de hasta 12 m (40
pies). Para que la comunicacion por telemetria ZIP sea 6ptima, ponga la antena del PRM a

menos de 3 m (10 pies) del generador de impulsos y quite cualquier obstaculo que haya entre el
PRM y el generador de impulsos.

Al poner el PRM a 1 metro (3 pies) como minimo de paredes u objetos de metal y asegurarse de
que el generador de impulsos no esté (antes del implante) en contacto directo con ningun objeto
metalico puede reducirse el reflejo de la sefial o su bloqueo.

Al asegurarse de-que no haya ninguna obstruccion (p. €j., equipos, muebles metalicos, personas
o paredes) entre el PRM y el generador de impulsos, puede mejorar la calidad de la sefial. El
personal ‘o/los objetos que se muevan ocasionalmente entre el PRM y el generador de impulsos

durante la telemetria ZIP pueden interrumpir temporalmente la comunicacion, pero no afectaran
ala funcionalidad-del dispositivo ni a la terapia.

Para encontrar indicios decinterferencias, puede comprobar el tiempo requerido para que termine
una interrogacion después de haber establecido la telemetria ZIP. Si la interrogacién con la
telemetria ZIP tarda'menos de 20 segundos, seguramente el entorno esté libre de interferencias.

Tiempos.de’interrogacion mayores a 20 segundos (o intervalos cortos de EGM incompletos)
indican.que puede haber una interferencia.

PROGRAMACION BASADA EN LAS INDICACIONES (PBI)

Esta funcion esta disponible en-los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, INCEPTA,
ENERGENy TELIGEN.

L'a PBI es una herramienta que proporciona recomendaciones de programacion especificas que
se'basanen’las necesidades clinicas del\paciente'y en las indicaciones principales.

La.PBI es una herramienta-de programacion que-hasido desarrollada a partir del consejo de los
médicos y del estudio de casos practicos. La finalidad.de la PBl'es mejorar los resultados para el
paciente y ahorrar tiempo, sugiriendo-una programacion de base que se puede personalizar
segun seanecesario. LaPBI muestra las funciones que-habitualmente se utilizan para las

indicaciones clinicas especificadas en la pantalla de'\PBI, y le-permite-aprovechar al maximo las
posibilidades del generador de impulsos:

Se puede accederala PBl'desde la pestafia Parametros-en la pantalla principal de la aplicacién
(Figura 1-2 Pantalla Programacion basada en-las indicaciones en la pagina 1-15).

RESUMEN SUCESOS PRUEBAS. . PARAMETROS ™
B — T —

Seleccione las indicaciones de paciente que desee y luego pulse Ver ajustes recomendados,

NODO SINUSAL

NODO AV

ARRITMIAS AURICULARES = ARRITMIAS VENTRICULARES -

ﬂ Normal @) Normal @) ninguna (D) Historial de Fv/MsC
Temnete (D Bloqueo ter grado () Paroxistico/Persistente @) historial de Tv/EY
cronatropica

Blogueo 2° grado s Profilaxis para TV/FV
Rl ch— @ g (D) FA permanente/cronica Q@ [

/Bradicardia sinusal () Blogueo completo () solo FV (T largo, etc)

La configuracion recomendada debe verse antes de programarla. La programacion sustituira
los cambios pendientes. La programaci6n basada en las indicaciones no afectara a la configuracion de la sensibilidad ni'a la

energa de estimulacion o descarga
- | }/er ajustes recomendados

Figura 1-2. Pantalla Programacion basada en las indicaciones

Las indicaciones estan agrupadas en categorias'genérales como se muestra arriba. A
continuacion se describe la intencién de cada categoria de indicaciones:

¢ Nodo sinusal
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— Si se selecciona Normal, el objetivo es permitir los sucesos auriculares intrinsecos y
proporcionar estimulaciéon VD cuando resulte necesario.

— Si se selecciona Cronotropicamente Incompetente, el objetivo es proporcionar
estimulacion de TRC de frecuencia adaptativa.

— Si se selecciona Enfermedad del seno, el objetivo es proporcionar estimulacién auricular.
*  Nodo AV

— Si se selecciona Normal o Bloqueo 1er grado, el objetivo es permitir la conduccion AV
intrinseca y praporcionar estimulacion VD cuando sea necesaria.

— Si se selecciona Bloqueo 2° grado, el objetivo es permitir la conduccion AV intrinseca y
proporcionar estimulacion AV secuencial cuando no haya conduccion.

—°,'Si se selecciona Bloqueo completo, el objetivo es proporcionar estimulacion AV
secuencial!

NOTA:... Los parametros'seleccionados para FA y Nodo sinusal puede afectar al valor
Sugerido para-el parametro Normal/Bloqueo 1er grado de Nodo AV.

e Arritmias auriculares

= Sise selecciona Paroxistico/Persistente, el objetivo es evitar el seguimiento de arritmias
auriculares usando Cambio de modo de.la RTA cuando se recomienda un modo de
estimulacion bicameral.

— . .Sise selecciona FA permanente/crénica, el objetivo es proporcionar estimulacion VD de
frecuencia adaptativa.

«  Arritmias_ ventriculares

— _{Cuando se selecciona Historial'de FV/MSC o Profilaxis para TV/FV, se proporciona una
configuraciéon de 2.zonas con’las siguientes terapias y umbrales de frecuencia:

— . A80 min para la‘'zona FV.-con QUICK CONVERTATP y.Descargas a energia
maxima activadas

— 160 min:“para la zona TV-con la terapia-desactivada (Solo monitorizar)

— Cuando se selecciona Historial de TV/FV, se proporciona una-configuracién de 2 zonas
con las siguientesderapias.y umbrales de frecuencia:

— 200 min para la’zona FV'con'QUICK - CONVERT ATP 'y Descargas aenergia
maxima activadas

— 160 min" para la zona TV con. ATP y Descargas a energia maxima.activadas
— ID de ritmo activado

— Cuando se selecciona Solo FV, el-objetivo es proporcionar una tnica zona FVde
220 min' solamente con Descargas(a energia-maxima activadas.

Cuando haya elegido las indicaciones del paciente adecuadas; seleccione el\botdn Ver ajustes
recomendados para ver un resumen de las recomendaciones de.programacion (Figura 1-3
Pantalla Resumen de parametros propuestos en'la pagina 1-17).
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NOTA: Debera ver los parametros recomendados antes de poder programarlos. Cuando
seleccione el botén Ver ajustes recomendados, podra ver los parametros que se recomiendan
en funcién de las indicaciones escogidas. Ver los parametros recomendados no sobrescribe
ningtn cambio en los valores de los parametros (todavia sin programar). Debe elegir si
programar o rechazar los parametros recomendados después de verlos. Si elige rechazar los
parametros recomendados, todos los valores pendientes se restauraran. Si decide
programarlos, los cambios en los valores de los parametros pendientes se sobrescribiran, con
excepcion de la sensibilidad y las salidas de terapia que son independientes de la PBI.

PERFIL DE INDICACION - RESUMEN CONFIGURACION FROPUESTA

RESUMEN DE LA CONFIGURACION PROPUESTA -
FV 200 min*  ATP  41), 41J;41jx6

v 160 min* ATP 41),41), 41)x4 Resumen
o o> de los parametros
LIF-LSF 407 - 130 min2 principales
Retardo AV estimulado 20 - 300 ms
Retardo AV detectado 220 ¢ 300 ms
La programaci6n basada e las indicaciongés ho afectara ataconfiguracion
della ni ala ggergia de 6n o descarga.

rngrzmar este perfle(hazzr este perfil

. A—

Figura 1-3.| “Pantalla-Resumen de parametros propuestos

En la pantalla Resumen,configuracion propuesta se muestran las principales recomendaciones
de programacion. Pueden obtenerse detalles adicionales de todos los parametros modificados
seleccionando el botén.Ver cambios en la barra'de herramientas. Dispone de la‘opcion para
programar los parametros propuestos o para rechazarlos, siempre que siga existiendo
comunicacion telemétrica:

- Programar: seleccione-el-boton Programar este perfil para aceptar los parametros
propuestos.

» _Rechazar:seleccione el boton Rechazar-este. perfil para-rechazar los parametros
propuestos;esta accion hara que vuelva a-la-pantalla de PBlprincipal sin que se produzca
ninguna-modificacion.

PROGRAMACION MANUAL

Se dispone de controles de programacion manual como controles deslizantes y menus para
poder ajustar individualmente los parametros del programa del generador de impulsos.

Los controles de programacién manual se encuentran en la'pestafia Resumen de:los
parametros, a la que se-puede acceder.desde |la pestafia‘Pardmetros o' seleccionando el boton
Resumen de los parametros enla pestana-Resumen. .Consulte las descripciones.de otras
funciones en este manual.si deseaobtenerinformacion. e instrucciones especificas parada
programacion manual. Consulte "Opciones programables"” en la pagina A-1.donde encontrara
una relacién detallada de los parametros disponibles.

DESVIAR TERAPIA

Esta funcion esta disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.

Cuando el generador de impulsos se esta cargando para-suministrar una descarga, es posible
que el suministro de la descarga se desvie del paciente. Si se desvia, la descarga no cuenta
como una del numero total de descargas que pueden suministrarse durante un episodio. Si se
produce redeteccion y hace falta mas terapia de descarga, y si hay mas descargas disponibles
en la prescripcion de la terapia, el generador de impulsos se cargara de nuevo para suministrar
las siguientes descargas.
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Asimismo, se puede pulsar la tecla DESVIAR TERAPIA para desviar la terapia de ATP durante
una rafaga. Si se produce redeteccion, no se utilizara de nuevo el esquema de ATP y se iniciara
la siguiente terapia programada en la secuencia.

1. Sitodavia no esta en una sesién, coloque la pala de telemetria dentro del rango del
generador de impulsos e inicie una sesion de comunicacion.

2. Pulse la tecla DESVIAR TERAPIA. Aparecera una ventana de mensaje que indica que se
esta intentando desviarlaterapia.

3. Siesta utilizando-telemetria con la pala, mantenga la posicién de la pala hasta que
desaparezca la ventana del mensaje que indica que la descarga se ha desviado. Si se quita
la pala ante's de tiempo (interrumpiendo la conexién telemétrica), puede que el generador de
impulsos se siga cargando y suministre la descarga.

NOTA: " Existe un retardo de 500 ms-entre‘elfinal de la carga y el suministro de la descarga
disefiadopara proporcionar un tiempo minimo al comando DESVIAR TERAPIA. Después de
este tiempo,.Si-se pulsa DESVIAR TERAPIA, la descarga podria no desviarse.

Latecla DESVIAR TERAPIA se puede utilizar para finalizar cualquier prueba diagndstica en
curso, asi como el Modo Proteccidn de electrocauterio (si-se utiliza la telemetria con pala, se
debe mantener la posicién.de la-pala de telemetria hasta que se haya completado la funcién de
desviacién para evitarlla interrupcion'de la orden detdesviacion).

La tecla.DESVIAR TERAPIA también:puede usarse para finalizar el Modo de proteccion IRM.

DESC:.STAT

Esta funcién esta disponible en los dispositivoss AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN; PUNCTUA y TELIGEN.

Durante una sesién.de comunicacion:se puede suministrar al paciente una DESC. STAT no
programable de energia maxima en cualquier momento.'.a DESC. STAT'se puede suministrar
cuando el-Modo Taqui.del'generador de-impulsos esté programado en.cualquier modo. Esta
funcion no afecta a las secuencias.de‘descarga programadas (las descargas de menor energia
se pueden'suministrar después de una.DESC. STAT) y.no cuenta como.una descarga del
numero total'de descargas de una secuencia.de terapia de un episodio determinado.-La salida
de la DESC. STAT'se realiza a la energiamaxima'y a la polaridady forma de onda programadas;
la DESC. STAT siempre es obligada, independientemente de:los parametros programados.

1. Sino esta en una sesion todavia, coloque la pala de telemetria dentro del' rango del
generador de impulsos.

2. Pulse la tecla DESC. STAT. Aparece una'ventana-de mensaje con informacion sobre la
descarga e instrucciones para iniciarla.

3. Parainiciar la descarga, pulse la tecla:DESC..STAT de nuevo. Aparece una ventana de
mensaje diferente que indica que la DESC. STAT esta en curso. La ventana desaparece
cuando se suministra la descarga.

4. Se pueden suministrar DESC. STAT de alta energia posteriores-repitiendo los pasos
anteriores.

NOTA: La DESC. STAT se puede desviar utilizando la-tecla DESVIAR TERAPIA.
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NOTA: Después del suministro de una DESC. STAT, si el Modo Taqui esta programado en
Monitorizar o Monitor + Terapia, se inicia la redeteccién post-descarga (no se utilizan criterios de
deteccion inicial ni criterios adicionales de deteccion). Si el Modo Taqui esta programado en
Monitor + Terapia y la redeteccién determina que se necesita mas terapia, se reanudaré o se
iniciara la secuencia de terapia programada, incluida ATP y/o descargas de baja energia.

NOTA: DESC. STAT finalizara el Modo Proteccion de electrocauterio y el Modo de proteccion

IRM.

ESTIM. STAT

Esta funcion esta disponible, en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,

INCEPTAENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.

La estimulacion antibradicardia de urgencia con ESTIM. STAT establece la funcion
antibradicardia en los parametros indicados para garantizar la captura.

1.~ Si.no esta en Una.sesion todavia, coloque la pala de telemetria dentro del rango del

generador de impulsos:

2. ‘Pulse la tecla ESTIM. STAT. Una ventana de mensaje mostrara los valores de ESTIM. STAT.

3. Pulse la tecla ESTIM. STAT por.segundavez. Un mensaje indica que se esta realizando la
ESTIM..STAT"y, a continuacion, aparecen los valores ESTIM. STAT.

4.. Seleccione el botdn Cerrar en‘la.ventana de mensaje.

5. Para detener la ESTIM..STAT, reprograme el generador de impulsos.

NOTA: - ESTIM. STAT finalizara el Modo Proteccion de electrocautetio y el Modo de proteccion

IRM.

PRECAUCION: Cuando un generador de impulsos se programa‘en los parametros de ESTIM.
STAT, continuara estimulando a los'valores de ESTIM. . STAT de alta energia si no se
reprograma. Eluso delos parametros de ESTIM. STAT reducira probablemente la longevidad

del dispositivo.

Los valores‘del parametro de ESTIM. STAT se muestran en la lista siguiente (Tabla 1-2 Valores
de los parametros'de ESTIM. STAT en.da pagina 1-19).

Tabla 1-2. Valores de los parametros de ESTIM. STAT

Parametro Valores
Modo VVI
Limite inferior de frec. 60 -min”
Intervalo 1000‘ms
Amplitud 75V
Ancho impulso 1,0ms
Periodo refractario de estimulacion 250 ms
Estimulacién post-descarga VVi

GESTION DE DATOS

El sistema del PRM le permite ver, imprimir, almacenar o recuperar datos del paciente y del
generador de impulsos. Esta seccion describe las funciones de gestidon de datos del PRM.
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Informacion del paciente

Esta funcién esta disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.

La informacion sobre el paciente se puede almacenar en la memoria del generador de impulsos.
Se accede a dicha informacién seleccionando el icono del Paciente en la pantalla Resumen.
Esta informacion incluye, entre otros, los datos siguientes:

» Datos del médico y del paciente

* El ndmero de serie del generador de impulsos

* Fecha del implante

» Configuraciones. del cable

* Medidas de pruebas. realizadas durante elimplante

Lainformacién puede recuperarse en cualquier momento interrogando al generador de impulsos
y visualizarse en la pantalla del PRM o imprimirse como un informe.

NOTA: ) Si se modifica 'la fecha de nacimiento del paciente, el sexo o el nivel fisico en
Informacién del paciente, el valor correspondiente de Ventilacion minuto cambiara
automaticamente. De la.misma manera; si se modifican’los datos de nivel fisico en Ventilacién
minuto, el valor de Informacién del paciente correspondiente cambiara automaticamente.

NOTA: * Los datos introducidos del-paciente en Programa de Suefio se utilizan para las
tendencias de ARScan y ApneaScan.

Almacenamiento de datos

Esta‘funcion esta disponible en los-dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN:

El sistema'PRM le permite guardar los datos deligenerador de impulsos'en el disco duro del
PRM o-en un disco de‘datos extraible: Los datos guardados-en‘el PRM pueden también
transferirse ‘a-una memoria"USB extraible:

Los datos guardados del generador.de impulsos son; entre otros, 10s siguientes:

» Historial de terapia

» Los valores de los parametros programados

» Valores de Tendencia

+ VFC

* Los histogramas de los contadores de.estimulacion/deteccion

Seleccione el botén Utilidades y, a-continuacién, seleccione la pestafia Alimacenamiento de
datos para acceder a las opciones siguientes:

* Leer disco: permite recuperar los datos'del generador de impulsos guardados-en un disco.

» Guardar Todo: permite guardar los datos del.generador de impulsos en-un disco (que debe
estar insertado) o en el disco duro del PRM (si'no se detecta ningun-disco). Los datos
guardados en un disco pueden recuperarse mediante la-opcion Leer disco descrita
anteriormente. Los datos guardados en el PRM sepueden leer, borrar o exportar a una
memoria USB desde la pantalla de inicio del PRM. Los informes estan disponibles en formato
PDF. Consulte el Manual del usuario del PRM para obtener mas informacion.
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NOTA: Al guardarse los datos, un mensaje en el lado derecho de la pantalla Estado del
sistema indica donde se estan guardando.

Tenga en cuenta lo siguiente cuando vaya a guardar y recuperar datos del generador de
impulsos:

» No se pueden guardar mas de 400 registros de pacientes exclusivos en el PRM. Cuando se
interroga un generador de impulsos, el PRM comprueba si ya hay un registro archivado para
dicho generador de'impulsos, o si es necesario crear un registro nuevo. Si hace falta un
registro nuevo:y el PRM ha alcanzado su capacidad maxima de 400 registros, el registro méas
antiguo archivado se eliminara para crear espacio para el nuevo registro de paciente.

+ Cuando se vayan a realizar seguimientos de varios pacientes, asegurese de iniciar una
Sesion nueva para cada paciente.

+ Asegurese de guardar todos los datos del generador de impulsos o en un disco o en una
memoria USB antes de devolverun PRM a Boston Scientific, ya que todos los datos de los
pacientes y-de’los generadores de impulsos se borraran del PRM cuando se devuelva.

».\. 'Para protegerla privacidad de los pacientes, los datos de los generadores de impulsos se
pueden cifrar antes de transferirse a una memoria' USB.

Memoria del dispositivo

Esta funcion esta disponible en-los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y. TELIGEN.

La utilidad Memoria dispositivo permite recuperar, guardar y imprimir datos de la memoria del
generador-de impulsos, concebidos para:su uso por parte de un representante de Boston
Scientific’a efectos clinicos y’para la solucion de problemas. Esta utilidad solo debe utilizarse
cuando lo indique, un representante de Boston Scientific. Los medios' digitales con datos de la
memoria.del dispositivo contienen infermacidn 'sanitaria protegida y, por tanto, deben tratarse de
conformidadicon las politicas'y normativas-sobre privacidad.y seguridad de ‘datos aplicables.

NOTA: > Utilice la pestafia Almacenamiento de datospara.acceder a'los datos del generador de
impulsos.para uso.del clinico ("Almacenamiento.de datos™en la-pagina 1-20).

Imprimir
Se pueden imprimir-informes del PRM utilizando |la impresora interna’o conectandolo a una
impresora externa:-Para imprimir un informe, seleccione.el botén-Informes. A continuacion,
seleccione el informe que desee imprimir de‘entre las categorias siguientes:
* Informes de seguimiento
* Informes de episodios
» Otros informes (incluyendo parametros del-dispositivo, datos del paciente'y otrainformacion)
MODO DE SEGURIDAD

Esta funcion esta disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.

El generador de impulsos esta equipado con el hardware Safety Core, que esta previsto para
proporcionar terapia de mantenimiento vital si se producen determinadas condiciones de fallo no
recuperables o repetidas y dichas condiciones provocan un reinicio del sistema. Este tipo de
fallos indican una pérdida de integridad de los componentes en la unidad de procesamiento
central (CPU) del generador de impulsos, incluidos el microprocesador, el cédigo de programa y
la memoria del sistema. Con el hardware minimo (p. ej., configuracion monopolar del cable),
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Safety Core funciona independientemente y actliia como sistema de seguridad de estos
componentes.

Safety Core también controla el dispositivo durante la estimulacion normal; si no se produce la
estimulacion normal, Safety Core proporciona una estimulacion de escape y se reinicia el
sistema.

Si el generador de impulsos se reinicia tres veces en menos de 48 horas, el dispositivo vuelve al
Modo de Seguridad y deberaplantearse la posibilidad de sustituir el dispositivo. También ocurrira
lo siguiente:

» El generador deimpulsos pitara 16 veces cada 6 horas. Estos pitidos se desactivan una vez
que el dispositivo se haya interrogado con un PRM.

ADVERTENCIA: ' No se puede seguir utilizando-el Tono audible después de una exploracion
por IRM: Si se,entra-en’'contacto con el campo magnético intenso de un escéner de IRM, se
producirala-pérdida permanente:del volumen del Tono audible. Esto no puede recuperarse, ni
siquiera‘después de abandonar-el entorno de la exploracion por IRM y salir del Modo de
proteccion IRM. Antes de realizarun procedimiento de IRM, el médico y el paciente deben
contemplar las.ventajasdel procedimiento de IRM teniendo en-cuenta el riesgo de perder el tono
audible. Se'recomienda encarecidamente someter a los.pacientes a un seguimiento con
LATITUDE NXT después.de una exploracion por.IRM; sitodavia no se han sometido. En caso
contrario, en un programa de seguimiento.en-el centro’cada tres meses se recomienda
encarecidamente supervisar el rendimiento del dispositivo.

+ . La'comunicacion-entre latelemetria ZIPy el PRM no.estara disponible si activa el Modo de
Seguridad; en su lugar, debera utilizarse la telemetria mediante pala.

*.En elcaso de los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN y ORIGEN, LATITUDE NXT
emitira una-alerta para indicar que el Modo de seguridad-se ha activado. En el caso de los
dispositivos INCEPTA; ENERGEN, PUNCTUA'y TELIGEN, la monitorizacion remota de
LATITUDE NXT no esta disponible:

+ Tras lainterrogacion; aparece una pantallaide advertencia‘que indica que el generador de
impulsos.esta en Modo de’'seguridad y solicita que se ponga en.contactocon Boston
Scientific.

Marcapasos de seguridad

El Modo de Seguridad proporciona estimulacion ventricular-con los siguientes parametros fijos:

* Modo bradi: VVI

e LIF: 72,5 min"

*  Amplitud de impulso: 5,0 V

* Ancho impulso: 1,0 ms

» Periodo refractario VD (PRVD): 250 ms

+ Sensibilidad VD: CAG 0,25 mV

» Configuracion del cable VD: Monopolar

* Respuesta al ruido: VOO

* Retardo de estimulacion post-descarga: 3 seg

ADVERTENCIA: En el caso infrecuente de que se presentencircunstancias de fallo no
recuperables ni repetibles mientras el dispositivo esta programado en el Modo de proteccion
IRM, el ajuste Proteccion IRM Modo bradi determinara la conducta posterior del dispositivo.
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» Siel Modo bradi IRM esta configurado en Off, el dispositivo ingresara en el Modo de
Seguridad (estimulacién monopolar VVI permanente y terapia antitaquicardia activa).

» Siel Modo bradi IRM esta configurado en estimulacién asincrona (AOO, VOO, DOO), se
desactivaran permanentemente tanto la terapia antibradicardia como la terapia
antitaquicardia.

Desfibrilador de seguridad
Cuando esta activado el Modo de Seguridad, el Modo Taqui se programa automaticamente en
Monitor + Terapia para proporcionar deteccidn de taquiarritmia y terapia en una unica zona. El

Modo Taquitodavia se puede programar en Off mientras se esté en el Modo de Seguridad.

NOTA: Sise-detectan fallos‘adicionales mientras se esta en el Modo de Seguridad, se
desactivala terapia contra taquiarritmias.

Mientras.-se esta en el Modo-de Seguridad, la terapia contra taquiarritmias esta limitada a 5
descargas obligadas de-energia-maxima por episodio.

Los parametros de deteccion yterapia contra taquiarritmias estan fijados en los siguientes
valores:

Umbral de frecuencia FV:165 min™’

+- Duracion: 1.seg

+ | Polaridad de‘descarga: inicial
«_*_Formade onda‘de descarga: bifasica
+ - Vector de descarga: V-TRIAD

La aplicacién’de un‘iman, inhibira-inmediatamente el suministro deterapia, aunque la carga
puede continuar.Después-de aplicar eliman durante 1.segundo, la terapia se desvia y se inhibe
la deteccidn. Entonces, deberetirarse el iman durante2 segundos para que la deteccién pueda
continuar./Ademas, el Modo de Seguridad desactiva el bip-normal-posterior a la aplicacion del
iman.

ADVERTENCIA: " En el.caso infrecuente de que se presenten circunstancias de fallo no
recuperables ni repetibles mientras.el-dispositivo esta programado-en el Modo de proteccion
IRM, el ajuste Proteccion. IRM Modo bradi determinara-la‘conducta posterior delidispositivo.

» Si el Modo bradi'lRM esta configurado en Offj el dispositivo ingresara en el:Modo de
Seguridad (estimulacion manopolar. VVI permanente y terapia antitaquicardia activa).

» Siel Modo bradi IRM esta configurado en estimulacién asincrona (AOO, VOO, DOO), se
desactivaran permanentemente tanto la‘terapia antibradicardia ‘como la terapia
antitaquicardia.
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CAPITULO 2
Este capitulo trata los siguientes temas:
*  “Modo del dispositivo” en la pagina 2-2
+ “Deteccion de frecuencia” en la pagina 2-4

» “Deteccion ventricular” en la pagina 2-7
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MODO DEL DISPOSITIVO

El Modo dispositivo le permite programar el dispositivo para que proporcione el tipo de terapia y
de deteccién deseados.

Modo Taqui ventricular

Esta funcion esta disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.

El Modo Taqui ventricular controla la disponibilidad de las funciones de deteccién y terapia en el
ventriculo (Tabla 21 Disponibilidad de funciones del dispositivo con los parametros del Modo
taquicardia ventricular en la pdgina 2-2).

Puede programar el Modo Taqui.ventricular en los siguientes modos:

-\ Off: desactiva la deteccion de taquiarritmia ventricular y el suministro automatico de terapia
ventricular;Este.modo es. util durante la implantacion o la explantacién y cuando se conectan
o-desconectanos cables del generador de impulsos.

* Monitorizar: permite detectar y.el almacenar episodios de taquiarritmias ventriculares, pero
no suministra terapia al paciente deimanera automatica. Este modo es util en situaciones
controladas, como'por ejemplo durante las pruebas EF, las pruebas de esfuerzo e
inmediatamente después de.la‘intervencién quirdrgica, en las que se dispone de terapias
alternativas (p. ej.; desfibrilacion externa):

. Monitor + Terapia: permite-todas las .opciones de deteccion y de terapia ventricular.

Tabla 2-1. ' Disponibilidad de funciones del dispositivo con los parametros del Modo taquicardia ventricular

Caracteristicas del dispositivo Modo Taqui ventricular
Off Monitorizar Monitor +
Terapia

Deteccion de frecuencia xa X X
Estimulacion de bradicardia X X X
Deteccion ventricular/Historial terapia Xb X X
DESC. STAT X X
ESTIM.STAT X X
EGM anotados en tiempo real X X
Deteccion de taquiarritmias ventriculares X X
ATP ventricular manual X Xe
Descarga ventricular manual X X
Prueba EF ventricular xd xd
Terapia para taquiarritmia ventricular automatica X

a. Para activar la deteccion ventricular cuando el Modo Taqui ventricular esta programado en.Off, debe programar el Modo-bradi en un modo con deteccion
ventricular.

b. Cuando esté programado en el modo Off, el generador de impulsos solo almacenara DESC.'STAT en el historial.

c. Cuando el Modo Taqui ventricular es Monitor + Terapia, el Modo V de EF temp. debe programarse en‘Monitorizar.para poder usar la ATP ventricular
manual.

d. No todos los tipos de Pruebas EF estan disponibles en este modo.
Modo Proteccidén de electrocauterio

Esta funcion esta disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.
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El Modo Proteccion de electrocauterio proporciona estimulacion asincrona en las salidas y el LIF
programados. La deteccion de taquiarritmias y las funciones de terapia estan desactivadas.

Cuando esta activada la Proteccion Ante Electrocauterio, el Modo bradi cambia a un modo XOO
(donde X queda determinada por el Modo bradi programado). Los demas parametros de
estimulacién permanecen como estaban programados (incluida la salida de estimulacién). Si el
Modo bradi esta en Off antes de activar la Proteccion Ante Electrocauterio, seguira estando en
Off durante la Proteccion Ante Electrocauterio. Una vez activada la Proteccién Ante
Electrocauterio, no es necesaria una telemetria constante para que continte activada.

Una vez cancelada la Proteccion Ante Electrocauterio, los siguientes modos restauraran los
parametros programados previamente:

* Maodo Taqui ventricular
*OModo bradi

Tras'intentar activar el Modo Proteccién de electrocauterio, consulte el mensaje en la pantalla
del PRMpara:confirmar-que la' Proteccidn Ante electrocauterio esta activada.

No se permitiran-terapias manuales, inducciones, pruebas diagndsticas ni impresiones de
informes, excepto con DESC. STAT y ESTIM. STAT, mientras esté activada la Proteccion Ante
Electrocauterio,

Laaplicacién de un.iman mientras,el dispositivo esta en Proteccidon Ante Electrocauterio no
afecta-al Modo. Taqui:

Para activar y desactivarel Modo Proteccion de electrocauterio, siga los siguientes pasos:
1..-Seleccione elbotéon Modo Taqui que aparece en la parte superior-de la pantalla del PRM.
2. Seleccione elirecuadro)para Habilitar proteccion ante electrocauterio.

3. «Seleccione el botén Aplicar cambios para activar el Modo Proteccion.de electrocauterio.
Aparecera una ventana de didlogo-que indicara que la Proteccion’Ante Electrocauterio esta
activada.

4. Seleccione el boténCancelar proteccién contra-electrocauterio-de la ventana de dialogo
para-que-el dispositivo-vuelva al'modo programado previamente. La Proteccion Ante
Electrocauterio también se puede cancelar.seleccionando DESC.'STAT, ESTIM. STAT o
DESVIAR TERAPIA del PRM.

Modo de proteccion IRM

Esta funcion estéa disponible en-los.dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN y:ORIGEN con
una conexion del cable VD DF4.

Para obtener una descripcion completa del Modo de proteccion IRM, unalista de dispositivos de
RM condicional e informacion adicional ‘'sobre el sistema de desfibrilacion RM condicional
ImageReady, consulte la Guia técnica-de IRM del sistema.de desfibrilacién de RM condicional
ImageReady.

ADVERTENCIA: Los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN y ORIGEN con una
conexion del cable ventricular derecho DF4 se consideran RM condicionales. Con estos
dispositivos, la exploracién del paciente por IRM ne cumplira los requisitos de RM condicional
para el sistema implantado a menos que se cumplan.todas las condiciones de uso de IRM. Esto
podria causar dafos graves o el fallecimiento del paciente, o bien dafios en el sistema
implantado. Todos los demas dispositivos que contiene este manual no son de RM condicional.
No exponga a los pacientes que no tengan dispositivos RM condicionales a una exploracion por
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IRM. Los fuertes campos magnéticos podrian dafiar el generador de impulsos y/o el sistema del
cable, lo que podria causar lesiones o el fallecimiento del paciente.

Para obtener mas informacion sobre advertencias, precauciones, condiciones de uso y sucesos
adversos potenciales aplicables cuando dichas condiciones de Uso no se cumplan, consulte la
guia técnica de IRM del sistema de desfibrilacion RM condicional ImageReady.

Modo de proteccion IRM: modifica determinadas funciones del generador de impulsos para
mitigar los riesgos asociados con la exposicion del sistema de desfibrilacion al entorno de IRM.

Se accede al Modo de proteccion IRM mediante el botén Modo Taqui. Si selecciona el Modo de
proteccion IRM seiniciara una secuencia de cuadros de dialogo para evaluar la adecuacion y la
preparacion delpaciente y su sistema de estimulacién para someterse a una exploraciéon de IRM
de tipo RM.condicional. Enda guia técnica de IRM del sistema de desfibrilacion RM condicional
ImageReady encontrard-instrucciones de programacién detalladas, las condiciones de uso y una
lista completa de advertencias'y precauciones relacionadas con la IRM.

En el-Modo de proteccion IRM:

. Las-opciones.de modo de estimulacion incluyen la estimulacion asincrona (DOO, AOOQO,
VOO) o’la.ausencia de esta (Off) La estimulacion asincrona se debe usar solamente si el
paciente tiene dependencia-de la estimulacion. Sila Proteccion IRM Modo bradi esta
programada en Off, el paciente'no recibira tratamiento hasta salir del Modo de proteccion
IRM. Solo se:debe usar fa opcién Off si-se considera que el paciente es capaz, desde un
punto de vista clinico, de no recibir,estimulaciéon durante el periodo en que el generador de
impulsos-esté en-el Modo de proteccioniRM, incluido durante el transcurso de la exploracion.

» La‘terapia antitaquicardia.se suspende.
» Eltono audible esta desactivado:
" La telemetria ZIP se interrumpe.

Se sale'del Modo de protecciéon IRM manualmente o mediante-la configuracién de un periodo
automatico derduracion de la proteccion IRM programado_por el usuario (consulte la guia técnica
de IRM del sistema de desfibrilacion RM condicional ImageReady para.obtener instrucciones de
programacion del Modo-de proteccion IRM). ESTIM. STAT, DESC. STAT y DESVIAR TERAPIA
también finalizaran el Modo.de proteccién IRM. Una vez que se-sale del'Modo-de proteccion
IRM, todos los parametros vuelven a los'ajustes programados anteriormente (excepto el tono
audible).

NOTA: En situaciones en1as que la exploracion.por IRM.no se ha realizado, el tono audible se
puede volver a activar después.de salir del Modo'de proteccion IRM ("Funcién de-tono.audible”
en la pagina 6-24).

DETECCION DE FRECUENCIA

La deteccion de frecuencia es fundamental paratodas las decisiones referentes a la deteccion.
El generador de impulsos se basa en lo siguiente para’determinar la.longitud del.ciclo cardiaco:

» Electrodos bipolares de la auricula y del ventriculoiderecho.
» Circuito de deteccion con control automatico de ganancia para determinar la deteccién de

frecuencia. Este circuito garantiza la deteccién adecuada de la frecuencia mediante la
compensacion de las variaciones o disminuciones<en las amplitudes de la sefal.
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Calculo de frecuencias y periodos refractarios

El generador de impulsos evalla la frecuencia de intervalo a intervalo. Después de la deteccién
de una despolarizacion, se mide la longitud del ciclo y se compara con los parametros de
deteccidn programados.

El generador de impulsos utiliza periodos refractarios después de los sucesos intrinsecos
estimulados y detectados; los sucesos intrinsecos comprendidos dentro de estos periodos no se
tienen en cuenta a efectos de deteccion. Los periodos refractarios, junto con las ventanas de
ruido, pueden impedir la deteccion de sefales no fisioldgicas y el posible suministro de terapia
no deseada. Los-periodos refractarios no programables son los siguientes:

» Periodo refractario auricular de 85 ms después de detectarse un suceso auricular

« ~ Periodo refractario auricular de 150 ms-después de una estimulacién auricular en los modos
DDD(R) y.DDI(R)

.~ Periodo refractario. VD de 135 ms después de detectarse un suceso VD

«.\. 'Periodorefractario de 135 ms después de una carga.de condensadores (se pasa por alto la
deteccion en todas las camaras)

.~ Periodo refractario'de 500'ms después del'suministro de una descarga (se pasa por alto la
deteccion en todas las'‘camaras)

Umbrales y zonas de frecuencia ventricular

Esta funcion esta disponible en'los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA; ENERGEN, PUNCTUA-y TELIGEN.

El-generador de impulsos .compara.cada intervalo.de ciclo cardiaco VD detectado con el umbral
programado de.Frecuencia de‘taquiarritmia ventricular.

Una zona'de taquiarritmia ventricular es ‘un rango de frecuencias cardiacas definido por al
menos un Umbral programado-de Frecuencia de taquiarritmia’ventricular. Puede programar de 1
a 3 zonasde taquiarritmia-ventricular, cada 'una de las cuales se puede tratar con una
prescripcion de terapia distinta’(Tabla 2—2 Valores nominales para las configuraciones del
Umbral de'frecuencia ventricular en-la pagina 2-5 Figura 2—1 Valores de la‘Deteccién taqui
ventricular en.la-pagina 2-5).

Tabla 2-2. Valores nominales paralas configuraciones.del Umbral de frecuencia ventricular

Configuracion de zona ventricular Zona TV-1 Zona TV Zona FV
1zona ~ N 200 min-’!
2 zonas -= 160 min! 200'min”
3 zonas 140.min”! 160 min-' 200 min-!

130 T Ls |
T asiEs ue

Escala min

30

Figura 2-1. Valores de la Deteccion taqui ventricular
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* Los umbrales de frecuencia de zonas adyacentes deben distinguirse en al menos 20 min™

» Elumbral de frecuencia de taquiarritmia ventricular mas bajo debe ser de al menos 5 min-
por encima del LSF, la FMS y la FME

» Elumbral de frecuencia de taquiarritmia ventricular mas bajo debe ser de al menos 15 min-'
por encima del LIF

Utilizacion de la informacion auricular

Esta funcion esta disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA.y TELIGEN.

La frecuencia auricular se puede utilizar para:

» Inhibir la terapiaventricular en presencia-de fibrilacién auricular o fluter auricular

*"No considerarlos inhibidores de terapia ventricular si la frecuencia ventricular es mas rapida
que la frecuencia auricular

L.a deteccion auricular. se puede programar en On o en Off en’cualquier modo bradicardia
monocameral o bicameral:-El generador de impulsos respondera a la deteccion auricular
independientemente de si hay.implantado un cable auricular.

Puede haber situacionesclinicas en las gue la informacién del cable auricular no sea util (por €j.,
fibrilacion auricular crénica, cable auricular defectuoso o desplazado, puerto auricular taponado).

PRECAUCION:~ Sino'se haimplantado un cable auricular (en su lugar se ha taponado el
puerto), o, se’ha abandonado un cable auricular pero sigueconectado al bloque conector, la
programacion del dispositivo-debe concordar.con el nimero y tipo de cables.que estén
realmente en.uso.

Si nowa a usar un cable auricular, utilice las siguientes recomendaciones de programacién para
garantizar'un comportamiento adecuado-del dispositivo:

* Programe el cable auricular en-Off para,prevenir’la deteccionuricular y minimizar la
acumulacion-de los contadores auriculares!

NOTA: Nodebera realizarse una prueba EF auricular si el.cable auricular.esta programado
en Off.

PRECAUCION: Cuando la deteccion auricular estéprogramada en Off en.el modo DDI(R) o
DDD(R), cualquier estimulacion auricular que se produzcacsera asincrona. Adicionalmente,
puede que las funciones que requieran deteccion auricular no-funcionen.como,es debido.

* Programe el Modo bradi en V\VI'o VVI(R) para evitar'que haya estimulacién auriculary
garantizar que no se utiliza informacién auricular-para aplicar estimulacion antibradicardia.

* Programe en Off los siguientes criterios adicionales de deteccion ventricular para garantizar
que las decisiones de terapia no se basan en:mediciones auriculares:

— Frec. V > Frec. Ainicial y post-descarga (para-Onset/estabilidad)
— Umbral de frecuencia de FibA inicial y post-descarga (para Onset/estabilidad)
— Discriminacion taquiarritmia auricular (para 1D de ritmo)

NOTA: También deberia revisar y, si es necesario, ajustar los parametros de Estabilidad.
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* Programe en Off las mediciones diarias de la Amplitud onda P y la Impedancia auricular del
cable para desactivar los diagnésticos auriculares (p. €j., la Amplitud y la Impedancia
auriculares).

» Durante las visitas de seguimiento, considere si deseleccionar el EGM auricular en tiempo
real.

Si se va a utilizar un cable auricular en el futuro, estos ajustes de programacién deberan
volverse a evaluar y el generador de impulsos debera programarse adecuadamente para usarse
con un cable auricular.

DETECCION VENTRICULAR
La deteccion ventricular consta de los componentes siguientes:

+ Detecciénventricular inicial
* -~ ‘Reconfirmacién/descarga obligada
» Redeteccion y deteccion post-descarga

Los criterios de deteccidn ventricular inicial constan delos parametros programables Frecuencia
y Duracion:l.os criterios de deteccion pueden incluir también uno de los dos grupos de criterios
adicionales de deteccién siguientes,.que se pueden usar durante la deteccion ventricular inicial y
post‘descarga para-afnadir.especificidad ademas de los criterios de Frecuencia y Duracion:

* Onset/estabilidad
/D de’ritmo

El'generador de impulsos inicia la'terapia.ventricular cuando determina.que se ha cumplido la
deteccion. Se cumple una deteccion ventricular cuando ocurre todo.lo siguiente:

¢, “La ventana-de deteccion de una zona ventricular se.ha satisfecho y permanece satisfecha a
lo-largo de la Duracion

.. Termina la Duracion'de la zona ventricular.

» "Laventana de deteccion de una‘zona ventricular mas alta no se'ha satisfecho
» Los criterios adicionales de’deteccion (si se programan en On) indican terapia
+ El dltimointervalo detectado esta en la’zona‘ventricular

Si los criterios anteriores no.se cumplen, no se iniciara la-terapia.y el generador de-impulsos
seguira evaluando los intervalos.

ADVERTENCIA: Durante el Modo de proteccion IRM se suspende la terapia antitaquicardia. El
sistema no detectara las arritmias ventriculares'y el paciente no recibira la‘terapia de
desfibrilaciéon de descargas o ATP hasta que el generador.de impulsos se programe de.nuevo en
su funcionamiento normal. Solo ‘'se debe-examinar al paciente'si se considera que es-.capaz,
desde un punto de vista clinico, de-no tolerar terapia antitaquicardia-durante toda.la duracion en
la que el generador de impulsos estara en el Modo de proteccion IRM:

Grupos de criterios adicionales de deteccidn ventricular

Puede programarse uno de los grupos de criterios adicionales.de deteccién ventricular para
proporcionar especificidad ademas de los criterios de Frecuencia y Duracion (Tabla 2-3 Grupos
de criterios adicionales de deteccion disponibles por zonas en la pagina 2-8):

* |D deritmo
* Onset/estabilidad
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Grupos de criterios adicionales de deteccion ventricular

Los grupos de criterios adicionales de deteccidn no estan disponibles en la zona FV.

Tabla 2-3. Grupos de criterios adicionales de deteccion disponibles por zonas

Zona TV-1 Zona TV Zona FV

Configuracién de 3 zonas? ID de ritmo ID de ritmo Ninguno
Onset/estabilidad Onset/estabilidadd

Configuracién de 3 zonas (con zona Monitorizar)P © Ninguno ID de ritmo Ninguno
Onset/estabilidad

Configuracién de 2 zonas ID de ritmo Ninguno
Onset/estabilidad

Configuracién de 2 zonas (con zona Moniterizar)? Ninguna Ninguno

Configuracién de 1 zona Ninguna

o

Si el grupo de criterios adicionales desdeteccion esta activado en'una configuracién de 3 zonas, se aplica tanto a la zona TV-1 como a la zona TV.

Los grupos de criterios adicionales de deteccion no estan disponibles en la zona mas baja de una configuracion de multiples zonas cuando la zona se

utiliza como una zonaMonitorizar (ninguna terapia programada para-€sa zona):

Para dispositivos programados. en una configuraciéon de 3 zonas'con TV-1.programada en Monitorizar y los criterios adicionales de deteccién en Onen la
zona TV, se aplicara discriminacion de ritmo cuandouna taquicardia cumpla la Deteccién inicial en la zona Monitorizar y posteriormente la frecuencia se

acelere hasta'lazona TV. En este.caso, se reiniciara la Deteccion inicial y los criterios adicionales de deteccion estaran disponibles en la zona TV.

Descarga si'inestable‘es el unico criterio adicional de deteccion-de Onset/estabilidad que esta disponible en la zona TV de una configuracién de 3 zonas

(solo-se aplica a.la configuracion de 3.zonas sin una zona Monitorizar).

NOTA:. .. ‘No existen datos clinicos quesugieran que un grupo de criterios adicionales de
deteccion sea superior al otro para-cualquier-indicacién dada de un paciente. Por tanto, se
recomienda-la programacion y evaluacion individuales de la especificidad de los criterios
adicionales de-deteccion.

ID de ritmo

Esta funcioén esta disponible en los dispositivosst AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, INCEPTA,
ENERGEN y TELIGEN:

ID de ritmo emplea andlisis de Temporizacion.y-correlacion vectorial, ademas del andlisis de los
intervalos auriculares y ventriculares-para determinar si el ritmo de un paciente deberia tratarse
(TV) o.si'la terapia deberia inhibirse (TSV).

Con ID de ritmo, el generador de impulsos realiza un analisis.de-temparizacion y correlacion
vectorial empleando €l EGM-de'descarga y el EGM, de frecuencia. Basandose en esta
informacion, guarda un patron dereferencia del ritmo sinusal normal del'paciente.

Durante el analisis de'ID deritmo, el'generador de'impulsos determina en primerlugar silla
frecuencia ventricular €s superior a la frecuencia-auricular. Si-es’el caso; se iniciara laterapia. Si
la frecuencia ventricular no.es superior a la auricular, 1D de.ritmo eyvalla los.siguientes criterios
para determinar si la terapia deberia inhibirse o-iniciarse:

« Elanalisis de Temporizacion y.correlacion vectorial durante la’‘Deteccidn inicial determina si
el ritmo es de TSV comparandolo con el.-patron de'referencia almacenado previamente. Siel
ritmo se declara como TSV, se inhibe la-terapia: En el caso de dispositivos con.umbral de
RhythmMatch, la correlacion entre.el ritmo.del paciente y el patrén'de referencia debe ser
igual o superior al umbral de RhythmMatch programado para que el ritmo se declare como
TSV y se inhiba la terapia ("Temporizacion y correlacion vectorial" en‘la pagina 2-23).

» Siel analisis de Temporizacion y correlacion‘vectorial-no declara el ritmo como TSV, la
Estabilidad y el Umbral de frecuencia de FibA determinansi-el ritmo ventricular es inestable y
si la frecuencia auricular es rapida. Si el ritmo ventriculares inestable y la frecuencia
auricular es rapida, el ritmo se declara como TSV y.la-terapia-se inhibe.
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ID de ritmo no considera los criterios de deteccion auricular (Frecuencia V > Frecuencia A ni A
superior al Umbral de frecuencia de fibrilacion A) para las configuraciones siguientes:

» Dispositivos monocamerales
» Dispositivos bicamerales si la Discriminacion taquiarritmia auricular esta programada en Off

Cuando esta configurado de este modo, no se evalua la Estabilidad para la Deteccién inicial.
Esto puede ser util en casos en que se hayan producido problemas en el cable auricular. Para
estas configuraciones; la terapia se inhibe con la Deteccidn inicial si el ritmo se declara como
TSV (basandose-enla Temporizacion y la correlacion vectorial). De lo contrario, se inicia la
terapia.

Hay dos métodos disponibles para que el dispositivo adquiera automaticamente un patrén de
referencia de ID de ritmo:.pasivo y activo. El método activo puede ser Util para pacientes que
sean estimulados.ventricularmente confrecuencia.

Si.el'métado pasivo esta activado, €l generador de impulsos intentara obtener el patrén de
referencia de:ID de ritmo cada dos horas utilizando los parametros antibradicardia programados.
Las actualizaciones comienzan entre 2 y 4 horas después de que el dispositivo haya salido del
modo de Almacenamiento.

Si‘esta activado el método activoy hantranscurrido siete dias desde la ultima adquisicion
satisfactoria de un patrén de referencia, entonces el dispositivo analizara automaticamente cada
28 horas el ritmo intrinseco del paciente ajustando los parametros bradi. Durante la actualizacion
activa-de un patrén de referencia de ID de ritmo sucedera lo siguiente:

1.~ El dispositivo-verifica-que el paciente esté-en reposo (conforme se determine por la
informacion del acelerometro).

2. Eldispositivo permite una disminucion controlada de la frecuencia de estimulacion hasta el
LIF decaida delD de ritmo programado.‘Durante este periodo.de caida sucede lo siguiente:

+ El dispositivo cambia temporalmente el modo’'de estimulacion a DDI, VDI, VVI, AAl u Off
(segun_ el modo bradicardia programado) y prolonga el'Retardo AV hasta 400 ms.

« , . Sesuspenden el-Controlcautomatico dedafrecuencia, Ia RTA, la Histéresis de frecuencia,
la Histéresis de busqueda de frecuencia, la Busqueda AV +y la programacion dinamica
(salvo el PRV dinamico).

3. Después del periodo de Caida, se restauran los parametros de estimulacion-a’los
parametros 'normales-programados. Los periodos'de Caida.no suceden mas de una vez al
dia y suelen durar‘menaos de un‘minuto.

También existe un método disponible para solicitar manualmente que el dispositivo@dquieraun
patrén de referencia de ID_de ritmo:.

NOTA: SiID de ritmo no esta activado, todavia se puede realizar una actualizacion manual del
patrén de referencia. En caso de arritmia,.esto permite. al dispositivo realizar el andlisis de
temporizacion y correlacion vectorial y, en el-caso de dispositivos con Umbral de RhythmMatch,
registrar el valor de RhythmMatch medido-de la arritmia en los datos del episodio. No obstante,
no se usara el resultado del analisis de temporizacion-y-correlacion vectorial para determinar si
el ritmo del paciente es TV o TSV.

Durante la actualizacidon manual de una patrén de referencia de ID de ritmo, el generador de
impulsos realizara las tareas siguientes:

1. Se permite una disminucién controlada del LIF decaida delD de ritmo. Durante este periodo
de caida sucede lo siguiente:
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+ El dispositivo cambia temporalmente al Modo bradi para ID de ritmo manual programado
y prolonga el Retardo AV hasta un maximo de 400 ms.

* Se suspenden el Control automatico de la frecuencia, la RTA, la Histéresis de frecuencia,
la Histéresis de busqueda de frecuencia, la Busqueda AV + y la programacion dinamica
(salvo el PRV dinamico).

2. Después del intervalo de Caida, se restauran los parametros de estimulacién a valores
normales programados: Este proceso durara por lo general menos de un minuto.

NOTA: Los parametros del LIF decaida dellD de ritmo deben seleccionarse de modo que se
favorezcan ritmos sinusales normales (p. ej., conduccién del nodo AV normal). Debe tenerse
cuidado al seleccionar un LIF inferior a 50 min™' (frecuencias que se aproximan a las frecuencias
de escape ventricular del paciente).~Los ritmos de escape ventricular durante las actualizaciones
de ID de ritmo podrian dar lugar-adecisiones de terapia inadecuadas.

NOTA: Seusara un patréonde referencia de ID de ritmo adquirido para llevar a cabo andlisis de
Temporizacion y.correlacion vectorial hasta que se adquiera un patrén de referencia mas nuevo.

NOTA: _Después de una terapia-de descarga, no debe solicitarse inmediatamente una
actualizaciéon del patron'de referencia.de ID de ritmo manual: Las irreqgularidades causadas por
la descarga‘en la morfologia del EGM pueden tardar varios minutos en desaparecer.

Tenga en cuenta la siguiente informacion.cuando vaya a utilizar ID de ritmo:

* |D de ritmo determina si.al final de-la Duracion la terapia se inhibira o no. Si la decision es
inhibir la terapia; entonces se siguen realizando nuevas evaluaciones latido a latido de ID de
ritmo (incluido el analisis de.Temparizacion y correlacion vectorial, Frecuencia V>
Frecuencia A, Umbral de frecuencia de fibrilacion A y Estabilidad). El uso de la‘funcion
Duracién frecuencia sostenida (SRD)limitara‘la inhibicion de la terapia mediante la ID de
ritmo mientras dure la SRD, programada:

* ID-deritmo no inhibira la terapia en‘la zona.FV. Si'se programa-el.umbral de frecuencia de FV
inferior ala frecuencia de ritmos rapidos; se evitara que ID de ritmo.inhiba laterapia de
dichos ritmos.

» Sise programa Discriminacion taquiarritmia-auricular-en On;se evita-que ID de ritmo inhiba
la terapia-en el caso de que la frecuencia ventricular sea mas rapida que la auricular.

* Sino se ha adquirido nunca-un patrén dereferencia de ID-de ritmo; ID de ritmo usara
solamente la Estabilidad'y el.Umbral de frecuencia de FibA para discriminar entre TV.y TSV,
debido a que no se podra llevar a cabo el analisis.de Temporizacion'y correlacionivectorial.
Ademas, si ID de ritmo no'tiene en cuenta criterios de deteccion-auricular y no.se ha
adquirido ningun patrén de referencia, no se evaluara ningun criterio.adicional de deteccion
durante la Deteccion inicial.

Onset/estabilidad

Esta funcion esta disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.

El grupo de criterios adicionales de deteccion de Onset/estabilidad analiza los intervalos del ciclo
cardiaco para determinar si se debe tratar el ritmo ‘de un‘paciente (TV).o.si se debe inhibir la
terapia (TSV).

Onset/estabilidad le permite programar criterios adicionales.de deteccién identificando el tipo
deseado de discriminacion del ritmo: taquiarritmia auricular; taquicardia sinusal o TV polimérfica
(Tabla 2—4 Discriminacion del ritmo de Onset/estabilidad disponible por zona en la pagina 2-11).
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Tabla 2-4. Discriminacién del ritmo de Onset/estabilidad disponible por zona

Zona TV-1 Zona TV Zona FV

Configuracién de 3 zonas Taquiarritmia auricular TV polimérfica? Ninguno

Taquicardia sinusal

Configuracion de 3 zonas Ninguno Taquiarritmia auricular Ninguno
(con zona Monitorizar)P ©
Taquicardia sinusal

TV polimoérfica?

Configuracion de 2 zonas Taquiarritmia auricular Ninguno
Taquicardia sinusal

TV polimoérfica?

Configuracién de 2 zonas (con zona-Monitorizar)? Ninguna Ninguna

Configuracién de 1 zona Ninguna

a. LaDiscriminaciéon TV polimorfica solo esta disponible en la'zona TV.

b. Ladiscriminacion de ritmo no esta disponible en la zona mas baja de una configuracién de multiples zonas si la zona se utiliza como una zona Monitorizar
(ninguna terapia programada para esa zona).

c. Para'dispositivos programados en una configuracion de 3 zonas con TV-1 programada en Monitorizar y los criterios adicionales de deteccion en On en la
zona TV, se aplicara discriminacion de ritmo cuando unataquicardia cumpla la Deteccion inicial en la zona Monitorizar y posteriormente la frecuencia se
acelere hasta la zonpa TV. En este caso, se reiniciara-la Deteccion inicial y los criterios-adicionales de deteccion estaran disponibles en la zona TV.

Reconfirmaciéon/Descarga obligada

La reconfirmacion se refiere ala monitorizacion realizada por el dispositivo durante e
inmediatamente después-de la carga de condensadores para una descarga. Cuando el
parametro Descarga obligada se programa en Off, el.dispositivo puede volvera confirmar que se
debe suministrar una descarga.

Redeteccion ventricular

Estafuncion‘esta disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA'y TELIGEN.

La redeteccion ventricular-tiene lugar después de-cualquier:

* Suministro de terapia ventricular
» Terapia desviada debido a un analisis de reconfirmacién.(desvio-por reconfirmacion)
» Terapia desviada manualmente

» Laterapia no esta disponible en Deteccién-cumplida (excepto cuando la'zona TV-1 esta
programada en Monitorizar, en cuyo caso se reinicia la Deteccion inicial)

La Redeteccion utiliza el mismo proceso de ventana de deteccion ventricular y los mismos
umbrales de Frecuencia de taquicardia‘programados que'la Deteccidninicial para identificar una
taquiarritmia.

Las diferencias principales entre la Deteccion inicialy.la Redeteccidn, son los.parametros de
Duracion utilizados y los criterios adicionales de deteccion.disponibles:

» Sise suministra terapia de descarga ventricular; sucedera lo siguiente:

— Eltiempo de duracion de la redeteccion se determina mediante el valor del parametro
Duracion post-descarga

— Durante la redeteccion estan disponibles los criterios adicionales de deteccion (excepto
Onset, Descarga si inestable, y Temporizacion y correlacion vectorial)
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» Sise suministra ATP ventricular o si se desvia la terapia o no esta disponible, sucedera lo
siguiente:

— Eltiempo de duracion de la redeteccion queda determinado por el parametro Duracion
de la redeteccién

— Durante la redeteccion no estan disponibles los criterios adicionales de deteccién
(excepto Descarga si inestable)

Cualquiera que sea la duracion que se determine como adecuada, dicho tipo de duracion
(Redeteccion o Post-descarga) sera efectiva en todas las zonas con el valor de duracién
programado en cada‘zona.

Criterios adicionales de deteccién ventricular post-descarga

Descarga

Cuando estan-programados en On, los siguientes criterios adicionales de deteccion ventricular
post-descarga estaran en funcionamiento-después de la Duracién post-descarga:

» Frecuencia'V > Frecuencia’A post-descarga
«" - Umbral de frecuencia’de FibApost-descarga
« Estabilidad post-descarga

*. SRD post-descarga

«.-ID de ritmo post-descarga (utiliza Umbral de frecuencia de fibrilacion A, Estabilidad,
Frecuencia.V > Frecuencia A’y SRD)

A excepcioén de D de ritmo, el funcionamiento de todoslos criterios adicionales de deteccion
post-descarga-es idéntico al de los criterios adicionales de:Deteccién inicial correspondientes
(con’ID deritmo, Temporizacion y.correlacion vectorial no esta disponible después de una
descarga).

La Estabilidad post-descarga se puede utilizar para evitar que la FA.inducida por una descarga
provoque que-el generadarde impulsos suministre.descargas adicionales-no deseadas (Figura
2-2 Analisis de duracion post-descarga y estabilidad post-descarga en la pagina 2-12.)

El Umbral de frecuencia de FibA se puede‘programar junto con la“Estabilidad post-descarga
para profundizar en la.discriminacion-de’la FAy evitar que el generador de impulsos suministre
una terapia de descarga ventricular-no deseada.

Evaluacion de Estabilidad. SRD post-descarga

Si es estable, carga y descarga:  Continuacion del(analisis finaliza: Carga
Si es inestable, se inhibe la de Estabilidad post-descarga y suministro de descarga
terapia. El temporizador de durante el tiempo de SRD; si laterapia se habia
deteccion de la SRD post-descarga se inicia. siempre que la ventana de Si'a Estabilidad inhibido durante’SRD.
zona mas baja detgccmn continte indica terapia,
Os satisfecha. ——» cargay descarga. 15s
| [
[ [ ]
5s 20's
La Duracion La Duracién
post-descarga post-descarga finaliza.

se inicia en la
zona mas baja.

Duracion post-descarga=5s
SRD post-descarga = 15 s

Figura 2-2. Analisis de duracion post-descarga y estabilidad post-descarga
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Esta funcion esta disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,

INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.

El generador de impulsos utiliza la siguiente informacién para determinar la terapia adecuada a

suministrar:

¢ Ventanas de deteccion ventricular
* Parametro Duracion

* Duracion‘de la redeteccién y Duracién post-descarga

» Episodios ventriculares
» Criterios de deteccion.ventricular

Ventanas de'deteccion ventricular

El suministro de terapia adecuada depende de la clasificacidn precisa del ritmo de un paciente.
Con el fin de garantizar que-se suministra terapia adecuada, el generador de impulsos emplea
ventanas de-deteccion para diferenciar las taquicardias:

Cada zona ventricular posee unawventana de deteccion formada por los ultimos 10 intervalos R—
R VD gue haimedido el generador de .impulsos. A medida que se mide cada nuevo intervalo, se
compara con el umbral de frecuencia programado de cada zona y se clasifica como rapido o
lento (es decir, por encima o por debajo del umbral de frecuencia) en cada ventana de deteccion.

El-generador de impulsos se prepara para un posible episodio cuando cuenta 3 intervalos
rapidos consecutivos. Se satisface la ventana de deteccién y se declara un.episodio cuando se
han contado 8.de. 10 intervalos rapidos..Dicha ventana permanecera satisfecha siempre que 6
de 10intervalos permanezcan clasificados como répidos. Si el numero de intervalos rapidos
disminuye a‘menos-de 6; la ventana de deteccidn de la zona deja de estar satisfecha. La
ventana)de deteccion de la zona solo volvera. a estar satisfecha cuando 8 de'10 intervalos se
vuelvan a clasificar-como rapidos.(Figura 23 Ventana de‘deteccion ventricular satisfecha en la

pagina 2-13).

Ventana de FV

Intervalos en ms

Ventriculo
derecho

E6 de 10 int.erva\os son rapidos, la ventana de F\.l no esta satisfecha.g

H ' \ H
7 de 10 intervalos son rapidos, la ventana de FV no esta satisfecha.
i 1 v

i T H
8 de 10 intervalos son rapidos, la ventana.de FV esta satisfecha.

500

7 de 10 intervalos son rapidos, la-ventana de FV permanece satisfecha.

500

6 de 10 intervalos son rapidos,la ventana de FV. permanece satisfecha.

500 500

5 de 10 intervalos son rapidos,la ventana.de FV ha dejade de estar satisfecha.

Configuracion de una zona
Frecuencia de zona de FV = 150 min*' (Ipm) = 400 ms
L =Lento R = Rapido

Figura 2-3. Ventana de deteccion ventricular satisfecha

6.de 10 intervalos son rapidos, la.ventana
de FV nosse ha.vuelto a satisfacer tode}via
H l/_‘

7 de 10 intervales-son rapidos, la ventana
de FV no:se ha vuelto a satisfacer todavia

//.

7/
8 de 10 intervalos son rapidos,
la ventana de FV vuelve a estar

satisfecha

/..
7/
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Como el Umbral de frecuencia de las zonas mas altas se debe programar en un valor superior al
Umbral de frecuencia de las zonas mas bajas, un intervalo que se clasifique como rapido en una
ventana mas alta también se clasificara como rapido en cualquier ventana mas baja (Figura 2—4
Interaccién de las ventanas de deteccién ventricular, configuracion de 2 zonas en la pagina 2-
14).

Frecuencia de zona de FV = 200 min'! (Ipm) = 300 ms
Frecuencia de zona de TV = 150 min"" (Ipm) = 400 ms 8 de 10 intervalos son rapidos, la ventana de FV
L = Lento R = Répido esta satisfecha.

7 de 10 intervalos son rapidos, la ventana de FV no
esta satisfecha.

6 de 10'intervalos son rapidos, la ventana de FV no
esta satisfecha.

Ventana de FV L L Loi.iL L C R R R R R R

R
Intervalos en ms 630 600

Ventana de TV . L L

6.de 10 intervalos,son réapidos, la ventana de TV no H
esta satisfecha. |

7 de10 intervalos'son rapidos, la ventana de TV no :
esta satisfecha, |

8 de-10.intervalos son rapidos, la ventana de TV H
esta satisfecha. |

Figura2—4. .Interaccion de las ventanas de deteccion ventricular, configuracion de 2 zonas

ParametroDuracion

El parametro.Duracién es un'temporizador que mide la cantidad de tiempo'en cada zona en que
debe sostenerse un ritmo-antes de-suministrarse terapia.

Se inicia un-temporizador.de Duracion cuando la-ventana de deteccion.de su zona respectiva se
encuentra'satisfecha..Eltiempo de Duracion programado se comprueba después de cada ciclo
cardiaco para-determinar si ha finalizado.

NOTA: Como el temporizador de Duracion se examina de.manera sincronizada con un ciclo
cardiaco, se puede-exceder la Duracionprogramada en-hasta un unico.ciclo cardiaco completo.

» Siempre que la ventana‘de deteccion de la zona permanezca satisfecha, el temporizador de
Duracién seguira transcurriendo. Si el Ultimo intervalo detectado esta enla'zona.cuando
finaliza el tiempo de Duracion, la deteccidn se considerara satisfecha y,se iniciara la terapia
(suponiendo que ningun criterio adicional de deteccion programado inhiba el suministro de
terapia) (Figura 2—5 Temporizador-de duracion ventricular-en la pagina 2-15).

» Siel ultimo intervalo detectado no esta en'la zona, no sedniciara la'terapia: Se comprobara
cada intervalo posterior hasta que un’intervalo esté en la zona original o hasta que la ventana
deje de estar satisfecha (Figura 2-6.Ultimao.intervalo detectado en.la'pagina'2-15).

» Sien cualquier momento de la Duracion, una-ventana-de deteccidon'de la zona detecta
menos de 6 de 10 intervalos rapidos, la Duracién de dicha zona se pone@ 0 (Figura 2-7
Reinicio de la duracidn ventricular en la pagina2-15){ LLa Duracién solo volvera a empezar si
la ventana de deteccidon vuelve a considerarse satisfecha:
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La ventana de deteccion de TV permanece
satisfecha durante la Duracion de TV.

TV detectada rVvy

| Duracién de TVde 1a 30 s

Ventana de TV satisfecha. Termina la Duracion de TV y el
Comienza la Duracion de TV. siguiente intervalo detectado esta
en la zona de TV, se cumple la
deteccion. Se inicia la terapia de ATP.

Ventriculo derecho

La Duracién se inicia cuando una ventana se considera satisfecha y continda transcurriendo mientras la ventana de deteccién ventricular permanezca
satisfecha. La deteccion se cumple cuando termina la-Duracion y el siguiente intervalo detectado esta en la misma zona ventricular.

Figura 2-5. Temporizador.de duracién ventricular

la-ventanade deteccion de TV permanece |

Ventriculo derecho satisfecha durante la Duracion de TV.

#MWWM#WPPMWMAMMJM

TV detectada [ Duracion de TV de 1230 s y: |
{ I [

Ventana de TV satisfecha.
Comienza la Duracion de TV:

Termina la Duracién de TV

y el Ultimo intervalo detectado
no esta en la misma zona, la
deteccion no se cumple en esa
zona. La terapia no se inicia
en esazona.

Figura2-6;' Ultimo intervalo-detectado

VT detection window._is, no longer satisfied; fewer
than 6 of 10 intervals are classified-as fast.
Right ventricle
A A A A,

VT detected | VT Duration 1-30 seconds p | Need 8 of 10 interyals classified as fast to restart VT Duration.
VT window satisfied. VT Duration resets, to zero. VT Duration will start
VT Duration starts. again when the window becomes resatisfied.

La Duracion se restablece cuando la ventana ya no esta satisfecha durante.el periodo de Duracion.

Figura 2-7. Reinicio de la duracion ventricular

Se programa una Duracion para cada zona ventricular-En.funcion de la configuracion
programada existen diferentes valores disponibles (Tablai2—5 Rangos programables de la
duracion por zona y configuracion ventricular enla pagina 2-16). La Duracién programada en las
zonas de frecuencia ventricular mas.bajas debe ser.igual o'superior a la de las zonas
ventriculares mas altas. Se pueden utilizar Duraciones'mas largas para.evitar que el dispositivo
inicie el tratamiento de arritmias no sostenidas.
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FV detectada |

Tabla 2-5. Rangos programables de la duracién por zona y configuracién ventricular

Configuracion

Zona TV-12

Zona TV@

Zona FVP

1zona —-— -— 1-15 segundos
2 zonas —-— 1-30 segundos 1-15 segundos
3 zonas 1-60 segundos 1-30 segundos 1-15 segundos

a. Laduracién maxima de redeteccioén para las zonas TV-1y TV es de 15 segundos.

b. Enlazona FV, la duracién de post<descarga y de redeteccion esta fijada en 1 segundo.

Duracién en una Configuraciéon de miltiples zonas

Los temporizadores de Duracién avanzan de manera independiente dentro de sus respectivas

zonas ventriculares.

» Sise detecta la arritmia en la zona'mas alta, el temporizador de Duracion de dicha zona tiene
preferencia-sobre los'temporizadores.de las zonas mas bajas; los temporizadores de
Duracion.de las zonas mas'bajas'siguen transcurriendo, pero se ignoran mientras siga
avanzando el temporizador de Duracién de la zona mas alta.

» .Sila Duracion de la zona mas alta finaliza y se cumple la deteccion, se iniciara la terapia para
dicha zona independientemente de si-se ha'agotado el tiempo de los temporizadores de
Duracion de las.zonas mas bajas.

+ Sila'ventana de deteccidon de la.zona mas-alta no permanece satisfecha, los temporizadores

de Duracion de las zonas ventriculares-mas bajas yano se pasaran por alto.

Cuando se cumpleda duracion de una zona ventricular mas baja y no se satisface hinguna
ventana de’la zona ventricular. mas alta, se iniciara la terapia programada para.las zonas
ventriculares.mas bajas (Figura 2—8 Interaccién de-la'Duraciéon ventricular, configuracion de 2
zonas, carga en la pagina'2-16, Figura 2—9 Interaccion de Duracion ventricular, configuraciéon de
2 zonas, carga retardada en la.pagina 2-17):

Ventana de FV satisfecha.
Comienza la Duracion de FV,

La ventana de'FV/ permanece satisfecha. Termina

la-Duracion de FV y se cumple la deteccion.

Empieza la carga. La-Duracion de TV.finaliza

durante la.carga, pero se ignora.

| Carga

| u

Duracionde FVde 1's

A A A,

TV detectada

Figura 2-8.

|  Duraciende TVde5s

| V4

Ventana de TV satisfecha.
Comienza la Duracion de TV.

Interaccién de la Duracion ventricular, configuracion de 2 zonas; carga
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La ventana de FV no permanece satisfecha.
Ventana de FV satisfecha. La Duracion de FV no esta satisfecha.
Comienza la Duracion de FV.  Se cumple la Deteccién de TV.

I
FV detectada I V/4 |

|
Duracionde FVde1s |

TV detectada

| Duracionde TVde 5s | [Coca 1

| V/4 Carga
Ventana de TV satisfecha. Finaliza la Duracién de TV. No se cumple
Comienza la Duracién de TV. la Deteccion porque la ventana de FV

esta satisfecha.

Figura 2-9. Interaccién de Duracién ventricular; configuracion de 2 zonas, carga retardada

Duracién de laredeteccion y duracion post-descarga ventriculares

Los‘parametros de Duracion se utilizan para identificar las taquiarritmias durante el proceso de
redeteccion ventricular.

« La Duracién.de la redeteccion se aplica después.del suministro de terapia de ATP (excepto
QUICK-CONVERT ATP), de un desvio por reconfirmacion, de una terapia desviada
manualmente o si la-terapiaino esta disponible en Deteccién cumplida (Figura 2—10
Redeteccion tras el suministro.de terapia-de ATP ventricular en la pagina 2-17).

» LaDuracién post-descarga se aplica después del suministro de terapia de descarga (Figura
211 Redeteccion tras-el'suministro de terapia de descarga ventricular en la pagina 2-18).

La Duracion.de la redeteccion se puede programar-en las zonas ventriculares mas bajas de una
configuracion de multiples'zonas. No se puede programar en la zona FV. La Duracién post-
descarga se puede programar-de la:misma manera; los valores pragramados en las zonas de
frecuencia ventricular mas-bajas.deben ser superiores.o iguales‘a‘los valores programados en
las zonas mas altas.

Para ayudar a que'el tiempo de la terapia potencial sea-minimo, se recomienda programar la
Duracién de'la redeteccion.en las zonas TV-1'y TV de configuraciones de multiples zonas en 5
segundos o menos.

Se recomienda programartambién‘la Duracion post-descarga en'las zonas TV-1y TV de
configuraciones-de multiples.zonas en 5 segundos o menos:No obstante, puede ser beneficioso
programar duraciones mas largas-si son evidentes ritmos de alta frecuencia no sostenidos,
inducidos por una descarga, como el ritmo idioventricular acelerado (RIVA) olaFA. Las
duraciones mas largas permitiran al ritmo_ volver a'una frecuencia-mas baja’antes‘de que se
cumpla la redeteccion.

Ignorado Ignorado

8 de 10 intervalos

son rapidos, Busqueda de 8,de 10
| Terapia de ATP ventana satisfecha | 3s | Jerapia de ATP" | intervalos rapidos
I I I | I
Se cumple la Inicio de la Inicio de Duracién La Duracién.de la Inicio de la
Deteccion inicial redeteccion de la redeteccion redeteccion finaliza., ' redeteccion

Detecciéon cumplida-

Terapia de ATP programada.
Duracion de la redeteccion programada a 3 s.

Figura 2-10. Redeteccion tras el suministro de terapia de ATP ventricular
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Igng(ado Igng).r_ado

Descarga Descarga
8 intervalos Busqueda de 8 de 10
Carga | son répidos | 3s Carga | intervalos rapidos
I I I I I

Se cumple la Inicio de la Inicio de Duracién La Duracion Inicio de la

Deteccion inicial redeteccion post-descarga post-descarga redeteccion
finaliza. Deteccion
cumplida.

Terapia de descarga programada.
Duracion post-descarga programada a 3 s.

Figura 2-11. Redeteccion tras-el suministro de terapia de descarga ventricular

Episodiosventriculares

En el casode los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN y ORIGEN, si se detectan tres
latidos ventriculares rapidos consecutivos, el generador de impulsos iniciara la monitorizacion
para satisfacer.una ventana-de deteccién. Cuando se considera satisfecha la ventana de
deteccionde una-de'las zonas, el generador de impulsos realiza lo siguiente:

« . \Declarara el inicio.de-un_episodio ventricular
». Incrementara el numero_de episodios
« . “Asignara memoria para datos de historiales y almacenamiento de electrogramas

» Iniciara los.temporizadores de duracién en aquellas zonas en que las ventanas de deteccién
estén satisfechas

Se declara-terminado el episodio ventricular-cuando todas las ventanas de deteccién dejan de
estar satisfechas y.permanecen asi durante untiempo determinado.

En el caso de los'dispositivos INCEPTA; ENERGEN, PUNCTUA‘y TELIGEN, si se detectan tres
latidos ventriculares 'rapidos consecutivos, el.generador de impulsos realizara’lo siguiente:

* Incrementara-el numero de episodios
* Asignara memoria para.datos-de historiales y. almacenamiento de electrogramas
» Iniciara la monitorizacién.para satisfacer.una ventana de deteccion

Cuando se considera satisfecha-la ventana de'detecciéon de una de las'zonas, se declara el inicio
de un episodio ventriculary-se inicianlos temporizadores de'duraciéon enaquellas,zonas ‘en que
las ventanas de deteccién estan satisfechas. Se declara‘terminado el episodio ventricular
cuando todas las ventanas de.deteccion dejan de estar satisfechas'y permanecen.asi durante un
tiempo determinado.

Con todos los dispositivos, cada episodio.taqui ventricular se clasifica como Tratado o como No
tratado (Figura 2—12 Episodio tratado el modo‘ventricular es Monitor + Terapia.y se -suministra
ATP en la pagina 2-19 en Figura 2—16 Episodio tratado, el modo ventricular'es Monitor +Terapia
y el temporizador de fin de episodio se pone a 0.en la pagina 2-20).

* Un episodio tratado es un episodio en el que se suministra terapia

* Un episodio no tratado es un episodio en el que no se 'suministra terapia

En el caso de un episodio tratado, se inicia un temporizador de fin de episodio después de
suministrar la terapia. En el caso de un episodio no tratado, se inicia un temporizador de fin de

episodio en el momento en que el generador de impulsos reconoce que ya no estan satisfechas
todas las ventanas de deteccion. El intervalo de tiempo de Fin de episodio tiene como propdsito
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permitir que el paciente se estabilice antes de que se utilicen de nuevo la Deteccion inicial y la
terapia inicial. El episodio se declarara terminado si no se satisface ninguna ventana de
deteccion durante un periodo de tiempo determinado después del ultimo intento de terapia
(Tabla 2—6 Temporizador de Fin de episodio en la pagina 2-19). Si una de las ventanas se
satisface mientras transcurre el temporizador de Fin de episodio, el temporizador de Fin de
episodio se pone a cero. Se iniciara de nuevo cuando se intente la terapia o cuando no estén
satisfechas todas las ventanas (Figura 2—16 Episodio tratado, el modo ventricular es Monitor
+Terapia y el temporizador de fin de episodio se pone a 0 en la pagina 2-20).

Una vez que un episodio se haya declarado completo, el generador de impulsos aplicara la
Deteccion inicial'y la terapia inicial a las taquiarritmias posteriores.

Tabla 2-6. Temporizador de Fin de episodio

Clasificacion de episodios Temporizador de fin de episodio ventricular
(es'necesario que transcurra un tiempo para declarar el episodio
como finalizado)

No tratados!(ninguna terapia‘suministrada) 10 segundos
Tratados (solo terapia de' ATP suministrada) 10 segundos
Tratados (terapia'de descarga suministrada) 30 segundos

NOTA: El episodio se termina-inmediatamente si se vuelve a programar el Modo Taqui, se
intenta un-metodo de-induccion o una prueba de cable antes de que se supere el tiempo limite
del'Fin de.episodio o si-se'vuelve a programar cualquier deteccion ventricular o cualquiera de los
parametros de terapia ventricular.

Intervalo
acoplamiento
—_

Laventana de Deteccion

La ventana de Deteccion |
no:se satisface.

permanece satisfecha.

Ventana de Deteccion satisfecha,
Rafaga de ATP
| | 10s |
T V4 T i V4 T
Inicio de Duracion. Deteccion cumplida. Inicio de temporizador Se alcanza el final del
Inicio de episodio. Suministro’de' ATP. de fin de_ episodio. episodio. El.episodio finaliza:

Figura 2-12. Episodio tratado el modo«entricular es Monitor + Terapia y se suministra ATP

La ventana de deteccion La ventana de Deteccién-no.se satisface.

permanece satisfecha.

Ventana de Deteccion satisfecha.

Descarga
| [e— | 30s |
I / ||C"’"'ga—| I /4 i
Inicio de Duracion. Deteccién cumplida. Inicio de temporizador Se alcanza el final del
Inicio de episodio. Inicio de la carga. de fin de episodio. episodio. El episodio finaliza.

Figura 2-13. Episodio tratado, el modo ventricular es Monitorizar + Terapia'y se suministran descargas
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La ventana de deteccion ya no esta satisfecha; menos | La ventana de deteccion no se satisface.
de 6 de 10 intervalos clasificados como rapidos.

Ventana de deteccion satisfecha.

10s
! V4 ! V4 !
Inicio de Duracion. Duracién no terminada. Se alcanza el
Inicio de episodio. La Duracién,se pone final del episodio.
a cero, ‘Inicio de temporizador El episodio finaliza.

de fin'de episodio.

Figura 2-14. Episodio no tratado, el modo ventricular es Monitor + Terapia o Monitorizar, la duracién no ha terminado

R = Rapido

L = Lento La reconfirmacion controla el ritmo en cinco
La ventana de deteceion | de diez intervalos lentos durante la carga.

Ventriculo derecho permanece satisfecha:

Rptr L b

Ventana de deteccion La taquiarritmia se transforma espontaneamente.
satisfecha.
|
10s
I 4 I {Carga ! V4 I
Inicio de Duracion. Deteccién cumplida. Lia reconfirmacién indica S_e alcanza_ el _
Inicio de episodio. Inicio de la carga, que no haytaquiarritmia; final del episodio.
descarga no suministrada. El episodio finaliza.

Inicio de temporizador
de fin de episodio.

En este ejemplo, se supone que la Descarga obligada esta programada en Off.

Figura 2-15. Episodio No tratado, el modo ventricular es Monitor + Terapiay se detiene la carga antes de suministrar la descarga

Ventriculo derecho

La frecuencia ventricular
sigue siendo rapida. -9 .
La ventana de deteccion no se satisface.
4 JI/—/I/—/I/—/I/—/I/—

/4 V/4
Ventana de deteccion
Descarga satisfecha. Descarga

| | Carga | 30s |

| ”— 4 9 | / i
Inicio de Inicio de Duracion Deteccion Reinicio del temporizador Se alcanza-el
temporizador de  post-descarga. cumplida. Inicio de fin de episodio. final del episodio.
fin de episodio. El temporizador de la carga. El episodio finaliza.

de fin de episodio
se pone a cero.

Este ejemplo ilustra un episodio de tipo Tratado cuando el modo ventricular esMonitor + Terapia. El temporizador de Fin de episodio se pone a0 cuando se
satisface una ventana de deteccién ventricular después del suministro de terapia ventricular'y antes de-alcanzarse el tiempo limite del episodio. En este
ejemplo, se suministraron 2 descargas en el episodio.

Figura 2-16. Episodio tratado, el modo ventricular es Monitor +Terapia y el temporizador de fin de episodio se pone a0
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Criterios adicionales de deteccion ventricular

Los criterios adicionales de deteccion ventricular afiaden especificidad a los criterios de
deteccion de Frecuencia y Duracién. Se pueden programar criterios adicionales de deteccion
ventricular para hacer lo siguiente:

* Retardar o inhibir el suministro de terapia
* Anular la inhibicién de terapia

* No tener en cuenta una secuencia de terapia de ATP dando prioridad a la terapia de
descarga

Los criterios adicionales:de deteccion ventricular se pueden programar a uno de los siguientes:

* 1D de ritmo
+ Onset/estabilidad
* - \Off (es'decir, Solo frecuencia)

Si.se selecciona Off, se utilizaran solamente la frecuencia y la duracién ventriculares para las
decisiones de terapia.

Si'se selecciona‘lD de ritmo u Onset/estabilidad; se utilizan los parametros de los criterios
adicionales.ademas de la Frecuencia.y la Duracion ventriculares para las decisiones de terapia
(Tabla 2—7 Parametros de los criterios adicionales disponibles con los criterios adicionales de
deteccion en la'pagina’2-21) de’la siguiente manera:

.~ La Temporizacion y:correlacion vectorial inhibe la terapia cuando el vector-de conduccion
(morfologia y temporizacién del EGM) durante una taquiarritmia coincide con un vector de
conduccion de referencia del-ritmo sinusal normal del paciente.

» +Se puede usar'Erecuencia V > Frecuencia A para anular la decisién de inhibicion de Onset,
Estabilidad, Temporizacion'y correlacion vectorialy/o Umbral de frecuencia de fibrilacion A.
Se puede-utilizar.Frecuencia V.> Frecuencia A para suministrar-terapia‘ventricular en
cualquier momento_ en-que la frecuencia ventricular. sea superior a’la frecuencia auricular.

» El Umbral de-frecuencia de fibrilacién’A se puede programar-(junto con estabilidad) para
inhibir la terapia ventricularsi el ritmo auricular es rapido:

» La Estabilidad se puede programar para inhibir el;suministro de terapia.ventricular si el ritmo
ventricular es inestable:

» Descarga si inestable se puede programarpara‘evitar laterapia de ATP,ventricular y se
suministre terapia de descarga si el ritmo ventricular. se declara Inestable.

» Onset se puede programar para inhibir la terapia ventricular si la frecuencia cardiaca del
paciente aumenta gradualmente.

» SRD permite al generador de.impulses anular la decision sobre parametros Estabilidad,
Onset, Temporizacion y correlacion vectorial y/o Umbral.de frecuencia de fibrilacion A para
inhibir la terapia ventricular si la frecuencia alta-se mantiene-a lo largo de todo el periodo de
tiempo programado.

Tabla 2-7. Parametros de los criterios adicionales disponibles con los criterios adicionales de deteccion

Parametro de los criterios adicionales ID de ritmo Onset/estabilidad
Inicial Post- Inicial Post-
descarga descarga

Temporizacién y correlacién vectorial® X - —— __
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Tabla 2-7. Parametros de los criterios adicionales disponibles con los criterios adicionales de deteccion (continia)

Parametro de los criterios adicionales ID de ritmo Onset/estabilidad
Inicial Post- Inicial Post-
descarga descarga

Frecuencia V > Frecuencia A (solo dispositivos bicamerales) Xbe Xbe X X
Umbral de frecuencia de fibrilacion A (sélo dispositivos bicamerales) Xbd Xbd xe Xe
Estabilidad (inhibidora) xf Xf X X
Descarga si inestable —-— -— X -—
Onset -- -- X --
SRD¢Y X X X X

a. Este criterio adicional no se programa individualmente.

b. Sise selecciona ID de ritmo, este criterio adicional se activa automaticamente cuando la Discriminacion taquiarritmia auricular esta programada en On. Sin
embargo, no esta disponible en dispositivos monocamerales o cuando la Discriminacion taquiarritmia auricular se programa en Off en dispositivos
bicamerales.

c. Este criterio adicional no se puede programar individualmente.cuando 1D de ritmo esta activado.

d. Cuando se selecciona ID de ritmo, este parametro utiliza €l\mismo valor tanto para la deteccién inicial como para la deteccién post-descarga. No se puede
activar o desactivar independientemente para.la Deteccion post-descarga.

e. Cuando'se selecciona Onsetlestabilidad; este parametro puede activarse y desactivarse independientemente para la Deteccién post-descarga. Si esta
activado, utiliza.€l mismo.valor que el'de la Deteccidn inicial.

f. Cuando séactiva el ID/deritmo y Discriminacién taquiarritmia auricular esta programada en On en.dispositivos bicamerales, este criterio adicional utiliza el
mismo.valor tanto para la deteccion inicial como para la Deteccion post-descarga. En dispositivos:monocamerales, o cuando la Discriminacién taquiarritmia
auricular esta programadaen Off, este criterio adicional se desactiva automaticamente parala Deteccion inicial, pero se mantiene activado para la
Deteccion post-descarga:

g SRD esta disponible'cuando los criterios:adicionales de deteccién que inhiben la terapia estan programados.

Algunos de-estos parametros de los criterios adicionales de deteccién también se pueden
programar de manera independiente como parametros Post-descarga (Tabla 2—7 Parametros de
los criterios adicionales disponibles con los criterios adicionales de deteccién en-la-pagina 2-21).

Los parametros'de criterios adicionalesde deteccion individuales disponibles-dependen del
numero de zonastaqui que se programen:-3, 2 o1 (Tabla'2-8 Criterios:adicionales de deteccion
ventricular individuales disponibles en‘configuraciones de multiples zonas en la pagina 2-22).

Tabla 2-8. Criterios adicionales de deteccion ventricular individuales disponibles en configuraciones de multiples zonas

Zona TV-1 Zona TV Zona FV

Configuracién de 3 zonas Temporizacion y correlacion
vectorial

Frec.(V.> Frecc A

Umbral de frecuencia.de FibA
Estabilidad (inhibidora)
Onset

SRD

Temporizacion'y correlacion —-—
vectorial?

Frec. /> Frec. A2
Umbral de frecuencia'de
FibA2

Estabilidad (inhibidora)?
Descarga siiinestable
SRD?2

Configuracion de 3 zonas —-—

Temporizacion y.correlacion AN
(con zona Monitorizar)P ¢

vectorial

Frec. V.>Frec. A

Umbral-de frecuencia de FibA
Estabilidad(inhibidora)
Descarga'si inestabled

Onset

SRD

Configuracion de 2 zonas Temporizacion y'correlacién -
vectorial

Frec. V >-Frec. A

Umbral de frecuencia de FibA
Estabilidad (inhibidora
Descarga'si‘inestable

Onset

SRD
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Tabla 2-8. Criterios adicionales de deteccion ventricular individuales disponibles en configuraciones de multiples zonas

(continua)

Zona TV-1

Zona TV

Zona FV

Monitorizar)?

Configuracién de 2 zonas (con zona

Configuracion de 1 zona

a. Elcriterio adicional esta disponible solamente en la zona media de una configuracién de 3 zonas cuando se activa ID de ritmo.

b. Los criterios adicionales de deteccion no estan‘disponibles en la zona mas baja de una configuracion de multiples zonas cuando esta se utiliza como una
zona Monitorizar (ninguna terapia programada para esa zona).

c. Paradispositivos programados en una configuracion de 3 zonas con TV-1 programada en Monitorizar y los criterios adicionales de detecciéon en On en la
zona TV, se aplicara discriminacion de ritmo cuando una taquicardia cumpla la Deteccion inicial en la zona Monitorizar y posteriormente la frecuencia se
acelere hasta la zona TV. En este caso, se reiniciara la Deteccion inicial y los criterios adicionales de deteccion estaran disponibles en la zona TV.

d. Descarga si inestable no se puede activar en la misma zona que otros criterios adicionales de deteccion que estén programados para inhibir la terapia
(Onset, Estabilidad y Umbral de frecuencia de FibA).

Cuando se selecciona una discriminacién-de ritmo especifica, puede modificar los valores de los
criterios adicionales de-deteccién que'sean adecuados para discriminar ese ritmo. Los valores
nominales se muestran en'la tabla siguiente; sin embargo, puede usarlos segun su criterio.

Tabla2-9. _\Valores nominales para criterios adicionales de deteccién y redeteccion iniciales

Onset/estabilidad

ID de ritmo

Parametro Discriminacion Discriminaciéon |(Discriminacion Discriminacién Discriminacion
taquiarritmia taquicardia TV polimérfica taquiarritmia taquiarritmia
auricular sinusal auricularOn auricularOff
Temporizacion y correlacion <r —C -= On? On@
vectorial
Frec. V >Frec. A (solo modelos On On - OnP -
bicamerales)
Umbral de frecuencia.de 170 min’’ -— -— 170-min! -—
fibrilacién A (solo' modelos
bicamerales)
Estabilidad (inhibidora) 20 ms 2 o N 20 ms 30 ms
(dispositivos DR) (dispositivos DR)
30 ms 30.ms
(dispositivos VR) (dispositivos VR)
Onset (solo Deteccion inicial) -5 9% N -— -=
SRDiInicial 3:00 minutos: 3:00 minutos: -— 3:00 minutos: 3:00 minutos:
segundos segundos segundos segundos
SRDRedeteccion 0:15-minutos: -— —— 0:15 minutos: 0:15 minutos:
segundos segundos segundos
Descarga si inestable N -— 30 ms —-— -=

a. El parametro no se programa individualmente.
b. El parametro no se programa individualmente cuando ID'de ritmo esté activado.

Temporizacién y correlacién vectorial

Esta funcion esta disponible en los dispositivoss AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, INCEPTA,
ENERGEN y TELIGEN.

La Temporizacioén y correlacién vectorial compara las sefiales del EGM de un ritmo desconocido
con un patrén de referencia almacenado de las.senales.del EGM de un ritmo sinusal normal
(RSN). Los ritmos que no son similares (es decir, no'correlativos) para el patrén de referencia
almacenado se clasifican como TV. Los ritmos que son similares con el patrén de referencia
almacenado se clasifican como TSV. ID de ritmo utiliza esta clasificacion durante la Deteccién
inicial para tomar la decision de tratar o de inhibir laterapia.
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Cuando se detecta un ritmo rapido, se compara cada latido del ritmo con el patrén de referencia
almacenado. El generador de impulsos mide la correlacién de la forma de onda detectada con el
patrén de referencia almacenado. Asimismo, clasifica cada latido como correlacionado o sin
correlacionar. Un latido en la zona FV siempre se cuenta como no correlacionado, incluso en el
caso de que tenga un valor de correlacion alto.

A continuacion, el generador de impulsos clasifica el ritmo detectado como TSV o TV en funcién
de los calculos:

« Elritmo se clasificara:como TSV si al menos 3 de cada 10 latidos estan correlacionados y se
mostrara como RID+ en los electrogramas anotados

» Elritmo se clasificara como TV si menos de 3 de cada 10 latidos estan correlacionados y se
mostrara’como RID- en‘los electrogramas anotados

Umbral de RhythmMatch

Esta funcion esta disponible enlos dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN e INCEPTA.

Si'programa el-parametro'de Umbral de.RhythmMatch, se ajustara el umbral que utiliza la
Temporizacion 'y correlacion vectorialpara determinar si.elritmo de un paciente se correlaciona
con su-patron de'ritmo sinusal normal. Si.ajusta el Umbralide RhythmMatch, puede ajustar la
manera en que el generador de impulsos discrimina entre TV y TSV.

El Umbral de RhythmMatch es programable entre un 70 % y un 96 %, con un valor nominal del
94 %:-Durante el andlisis de Temporizacion‘y correlacion vectorial, el generador de impulsos
utiliza el Umbral'de RhythmMatch como el criterio para clasificar el ritmo del paciente.como TV o
como TSV ("Temporizacion.y.correlacion vectorial”en’la pagina 2-23).

El generador de impulsos graba los resultados de RhythmMatch para el ritmo detectado
basandose en los valores de correlacion calculados usados para clasificar.el ritmo como TV o
TSV. Se pueden grabar hasta dos valores de-RhythmMatch.medidos:.uno si la terapia se inhibe
en primer lugar y errel momento en.que se produzca (mediante ID.de ritmo), y otro’si se intenta
realizar la‘terapia y’'en elmomento en que se produzca dicho intento. Los valores de
RhythmMatch:medidos se registraniaunque ID de ritmo no'esté activado, siempre y cuando se
haya adquirido un patrén de referencia.

Si se activa ID de ritmo, cada valor de correlacion'medido-del latido, asi-como una‘indicacién que
sefiale si el latido se ha clasificado comocorrelacionado o no-correlacionado, se graba en los
electrogramas almacenados durante la Deteccion inicial: Dichos valores de correlacion medidos
pueden ayudar a determinar cual es el mejor yalor'para el paciente de:Umbral.-de RhythmMatch
que se debe programar. Ademas, estos valores de-correlacion medidos para latidos-con FV.
pueden ayudar a programar el.umbral de frecuencia dedazona FV.

NOTA: En determinadas circunstancias; los datos de correlacion grabados para’algunos
latidos individuales no se muestran ena pantalla Programador.

NOTA: Cuando la memoria asignada para el almacenamiento de EGMesta llena, el
dispositivo sobrescribe los segmentos de datos del EGM antiguos para guardar datos del EGM
nuevos. Se deben guardar los sucesos con el proposito de'conservar los valores de
RhythmMatch calculados y los valores de correlacion latido aatido medidos para posteriores
referencias.

Tenga en cuenta la siguiente informacion a la hora.decvolvera-programar el valor de Umbral de
RhythmMatch:

* Revise los valores de RhythmMatch medidos para episodios anteriores de TVy TSV
(inducidos o espontaneos)
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» Para aumentar la probabilidad de tratamiento adecuado de TV, se debe programar el Umbral
de RhythmMatch por encima de los valores de RhythmMatch medidos de cualquier TV

+ Para aumentar la probabilidad de inhibiciéon adecuada de terapia para TSV, se debe
programar el Umbral de RhythmMatch por debajo de los valores de RhythmMatch medidos
de cualquier TSV

» Engeneral, la sensibilidad de deteccién de TV disminuye con valores inferiores de Umbral de
RhythmMatch programados, por lo tanto, para obtener una sensibilidad maxima a TV, se
debe programar el valor mas alto adecuado de Umbral de RhythmMatch.

* Los valores de RhythmMatch medidos también pueden ser Utiles para programar otros
parametros de ID de ritmo como Discriminacién taquiarritmia auricular, Umbral de frecuencia
defibrilacion A yEstabilidad

+ Cuando se disminuye el Umbral de RhythmMatch, sucede lo siguiente (Figura 2-17
Programacion de umbral'de RhythmMatch en la pagina 2-25):

—.* Es mas probable que el ritmo del paciente se correlacione con el patrén de referencia
almacenado

— El.generador de impulsos sera menos sensible a TV

~~ Es.mas probable que el generador'de impulsos clasifique el ritmo como TSV e inhiba
terapia

~ Si'se programa elUmbral-de RhythmMatch demasiado bajo, podria no(tratarse la TV

+ «'Cuando se aumenta el Umbral-de RhythmMatch, sucede lo siguiente (Figura 2-17
Programacion de umbral-de RhythmMatch en la pagina 2-25):

— _Es menos probable que el ritmo.del paciente se.correlacione con el patron de referencia
almacenado

—~.El generador de impulsos sera mas sensible.a TV

— . Es menos probable que el generador,de impulsos clasifique el ritmo.como TSV e inhiba
la terapia

— Siseprograma el Umbral de RhythmMatchdemasiado alto,podria.no inhibirse la terapia
para episodios de TSV

Por lo tanto, resulta‘importante revisar episodios anteriores de TV.y TSV.y determinar el Umbral
de RhythmMatch que esta lo suficientemente por encima de los valores de.correlacion:del
paciente para TV, pero que.alun asi se situe por debajo delos valores de correlacién para TSV.
Esto puede permitir que el generador.de impulsas distinga de forma mas exacta entre TVy TSV,
y que intente reducir el suministro de-terapia-inapropiada.

<’24% @
‘—»

70 % 80 % 90 % 96 %

o

[1] Valor nominal de Umbral de RhythmMatch [2] Menos sensible a la TV, mas especifico para la TSV [3] Mas sensible a la TV, menos especifico para la TSV

Figura 2-17. Programacion de umbral de RhythmMatch
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Véase Figura 2—18 Relacion entre sensibilidad y especificidad mediante el uso de Umbral de
RhythmMatch en la pagina 2-26 para obtener una la ilustracién de la relacion entre la
especificidad y la sensibilidad a la TV en el nivel de poblacion a medida que el valor de Umbral
de RhythmMatch se incrementa o disminuye (el Umbral de RhythmMatch se puede programar
entre un 70 % y un 96 % con un valor nominal del 94 %). En general, a medida que se
incrementa el Umbral de RhythmMatch, la sensibilidad a TV aumenta y la especificidad para TSV
disminuye. A medida que disminuye el Umbral de RhythmMatch, la sensibilidad ala TV
disminuye y la especificidad para la TSV aumenta. Esta relacién también se puede expresar
como: en valores mas altos-de Umbral de RhythmMatch programados, es mas probable que una
arritmia se clasifique como- TV y menos probable que se clasifique como TSV; mientras que en
los valores mas bajos'de Umbral de RhythmMatch programados, es mas probable que una
arritmia se clasifique’como TSV ycmenos probable que se clasifique como TV.

100 %

~4)

65 %

70 d} 96

[1] Umbral de RhythmMatch‘programado (%) [2] Porcentaje de sensibilidad o especificidad [3] Sensibilidad a la TV [4] Especificidad para
la TSV

Figura 2-18. Relacién-entre sensibilidad y especificidad mediante el uso de Umbral.de RhythmMatch

Frec.V > Frec. A

Esta funcion esta disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN:

El criterio adicional de'Frec. V >.Frec. A (frecuencia ventricular-superiora la frecuencia auricular)
compara las frecuencias auricular y ventricular para clasificar el tipo-de ritmo ventricular.rapido.
Cuando la frecuencia ventricular.es superior a la frecuencia auricular, se:iniciara’la terapia
independientemente del analisis de10s otros criterios adicionales de deteccion programados.

El analisis se realiza comparando la frecuencia’'media de los ultimos(10 intervalos véntriculares
antes del fin de la Duracién con la frecuencia media de los 10 ultimos intervalos.auriculares
antes del fin de la Duracién (Figura 2—19 Analisis de Frec. V >Frec. Aen la pagina 2-27). Si hay
menos de 10 intervalos auriculares, dichos, intervalos se utilizaran-para calcular la'frecuencia
auricular media. Este analisis se realiza conforme a los criterios siguientes:

» Silafrecuencia ventricular media es superior a-la frecuencia auricular-media en al menos
10 min™, la frecuencia ventricular se declara mas rapida'que la auricular (se indica con
Verdad en el Informe del detalle del episodio) y se inicia‘la terapia.

« Silafrecuencia ventricular media no es superior a la frecuencia auricular media en al menos
10 min™' (se indica como Falso en el Informe del detalle del episodio), la terapia podra
continuar inhibiéndose. El Informe del detalle del episodio indicara el valor medido aunque el
parametro esté programado en Off.
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Si se inhibe la terapia, el analisis de Frecuencia V > Frecuencia A continla hasta que la
frecuencia ventricular sea superior a la frecuencia auricular, o bien hasta que los otros criterios
adicionales indiquen el tratamiento con terapia, momento en el que se iniciara la terapia.

NOTA: Frec. V> Frec. A no se evalta durante la redeteccion que se realiza después de la
terapia de ATP.

Numero de intervalos 1 3 4 5 6 7 8 9

Intervalos en ms 620 600 580 4580 620 600 4640 560 f 600
Aurieuta Jl/_/l/'_/l/_/l/_/l/_/l/_/l/_/l/_/l/_/l/_/l/_/l/_/lﬁ

I
Célculo de la suma de intervalos auriculares.
Media = 600 ms = 100 min™ (Ipm). La frecuencia ventricular media (150 min-' [Ipm])
es superior a la frecuencia auricular media

(100 min-* [lpm]) en 10 lpm como minimo, por lo
que se suministra terapia.

Célculo de la suma.de'los 10 intervalos
. ventriculares mas recientes.
Numero de Media = 400 ms’= 150 min™ (Ipm).

intervalos 1 2 3

4 5.6 7 8

R R P )

400 420380 390 410 400 360 440 410 390

Terapia de ATP

Intervalos
enms

Ventriculo

j.\TV detectada
Tercer intervalo_rapido (de Inicio de Duracion. Duracién finalizada.
los 8 de 10-que satisfacen Evaluacion de Onset. Onset gradual.
la ventana'de deteccion) Analisis de Frec. V > Frec. A.

Suministro de terapia porque V > A.

Figura 2-19. - Analisis de Frec.V > Frec.'A

Frecuencia V > Frecuencia A:se‘puede programar para que no se tengan en cuenta los
inhibidores (Temporizacién'y correlacion vectorial, Umbral de frecuencia de fibrilacion A,
Estabilidad y/u Onset) y-se-inicie'terapia‘en el caso de'que la frecuencia ventricular sea mas
rapida.que la-auricular.

NOTA: - Consulte "Utilizacién-de la informacién auricular” enla pagina 2-6 para obtener
informacién adicional sobre el rendimientodel dispositivo,cuando. el cable auricular esté
programado en_Off.

NOTA: -En-una configuracion de ID de ritmo, la-evaluacion de Frec. V> Frec. A esta vinculada
al Umbral de frecuencia.de FibA. Si la.Discriminacion taquiarritmia auricular esta programada en
Off, no se evaltan los-criterios adicionales de deteccion.de Umbral-de frecuencia de FibA y de
Frec. V> Frec. A.

Umbral de frecuencia de FibA

Esta funcion esta disponible en los-dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.

El analisis de Umbral de frecuencia de FibA identifica una FA mediante la comparacion de la
frecuencia auricular con el Umbral. defrecuencia de FibA programado.

El Umbral de frecuencia de fibrilaciéon A-no se puede activar sin activartambién el criterio
adicional de deteccion de Estabilidad. El dispositivo analiza-ambos-parametros para determinar
si suministrar o inhibir la terapia.

Si la frecuencia auricular intrinseca es superior al Umbral-de frecuencia de fibrilacién A y el ritmo
ventricular se clasifica como Inestable, se establece que el ritmo ventricular se debe a FA.
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La frecuencia auricular intrinseca se declara superior al Umbral de frecuencia de fibrilacion A de
la siguiente manera (Figura 2—20 Interaccion entre el Umbral de frecuencia de FibAy la
Estabilidad en la pagina 2-28):

» El analisis auricular comienza al inicio de la deteccion de taquiarritmia ventricular. Cada
intervalo auricular se clasifica como mas rapido o mas lento que el Intervalo de Umbral de
frecuencia de fibrilacién A.

* Cuando 6 de los ultimos-10 intervalos se clasifiquen como mas rapidos que el Umbral de
frecuencia de fibrilacion A, el dispositivo declara que existe FA.

* A continuacionise compruebarla estabilidad ventricular. Si es inestable, se inhibe la terapia.

En el caso de que no se suministreterapia ventricular, la frecuencia auricular continua
examinandose..Siempre que 4 de 10 intervalos‘permanezcan clasificados como rapidos, se
considera que existe FA. La terapia-se‘inhibe mediante el Umbral de frecuencia de fibrilacion A/
Estabilidad hasta que se produce una de las siguientes situaciones:

» cLa frecuencia auriculardisminuye por debajo del Umbral de frecuencia de fibrilacion A
« El ritmo ventricular se vuelve estable

» o Frec. V,>Frec. A es verdadero si se programa en On

» La SRDfinaliza

Solo.3 de 10 intervalos
son superiores al Umbral
de frecuencia de FibA
r 1
r 1
[ 1
r 1
4 de 10 > Umbral'de frecuencia|

de FibA

4 de-10-intervalos deben
permanecer.> Umbral de
frecuencia FibA

6de 10 intervalos auriculares

frecuencia de FibA

|
Auricula / 111/ 11’/ 11':/ 111/ 111/ 11,/ 1 11'

Ventriculo

'
TV detectada i |

'
'
'
'
'
'
i
'
'
|

son superiores al Umbral de |
'
I
i
i
'
"
)
'
H Terapia de ATP
'

'

Tercer intervalo rapido Deteccion satisfecha. Frecuencia La Duracion finaliza. El ritmo permanece
(de los 8 de 10 que satisfacen Inicio de duracion. auricular > Frecuencia auricular > Umbral inestable. La frecuencia
la ventana de deteccion) Inicio de episodio. Umbral de de frecuéncia de FibA: auricular essinferior al
Inicio de analisis frecuencia Ritmo declarado inestable. Umbral.de frecuencia FibA.
de Estabilidad. de FibA. Se inhibe la terapia. Inicio de terapia.
Figura 2-20. Interaccion entre el Umbral de frecuencia de FibA'y la Estabilidad

Cuando el Umbral de frecuencia de FibA y la Estabilidad se utilizan por separado, se inicia la
terapia ventricular si se declara un ritmo estable. En el.caso de‘un ritmo.inestable, se inicia la
terapia ventricular cuando se determina que la frecuencia auricular es inferior al Umbral de
frecuencia de fibrilacion A (Tabla 2—10 Combinaciones de Umbral-de frecuencia de FibA'y
Estabilidad, y terapia resultante en la pagina 2-29). Cuando.el\Umbral de frecuencia de
fibrilacion Ay la Estabilidad se utilizan con otros criterios adicionales inhibidores, no siempre se
inicia la terapia ventricular si el Umbral de frecuencia de fibrilacién A o la Estabilidad dejan de
inhibirla. La terapia puede seguir estando inhibida por otros criterios adicionales de deteccion
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programados, tales como Onset (cuando el grupo de los criterios adicionales de deteccion de
Onset/estabilidad esta activado) o Temporizacién y correlacion vectorial (cuando esta activado el
grupo de criterios adicionales de deteccion de ID de ritmo).

Tenga en cuenta la siguiente informacion durante estas interacciones:

» Sila Discriminacion taquiarritmia auricular esta programada en Off en una configuracion de
ID de ritmo, no se evallan los criterios adicionales de deteccion de Umbral de frecuencia de
fibrilacion A ni de Frecuencia V > Frecuencia A.

» Debido a que-el Umbral de frecuencia FibA no se evalla durante la redeteccion (después de
la administracién de la terapia ATP ventricular, de cualquier terapia ventricular cancelada o
de terapia no disponible), el informe del detalle del episodio no mostrara los datos de los
criterios adicionales durante la redeteccion, aunque el parametro esté programado en On.

+ El criterio adicional’de Umbral de frecuencia de FibA no se evalla para la deteccién de
arritmia en los siguientes’'casos;-sin embargo, el informe del detalle del episodio todavia
mostrara los. datos delos criterios adicionales de Umbral de frecuencia de FibA basandose
en'un umbral de 170 min;*:
~«_.El Umbral de frecuencia de FibA esta programado en Off
—-_(Zonas:Ventriculares se programa en.1

— _.El-grupo-de criterios adicionales de deteccidn no esta activado

+ “Un suceso de deteccion auricular se clasificara como FA Unicamente mientras se evalula el
Umbral de frecuencia de fibrilacion A con el fin de.detectar arritmias.

Tabla 2-10.° Combinaciones de Umbral de frecuencia de FibAy Estabilidad, y terapia resultante

Ritmo ventricular detectado? Decision de terapiaP

Inestable, A > Umbral de frecuencia de Inhibir
FibA

Estable, A > Umbral de frecuencia.de Tratar
fibrilacion A

Inestable, A < Umbral defrecuencia de Tratar
fibrilacion A

Estable, A < Umbral de frecuencia de Tratar
fibrilacion A

a. Sicambia el ritmo ventricular detectado,.entonces se evalua la fila apropiada y correspondiente-de la tabla:
b. V> Ao laexpiracién de SRD pueden anular las‘decisiones para inhibir:

NOTA: Consulte "Utilizacion de la informacién auricular” en-la-pagina-2-6 para obtener
informacién adicional sobreel'rendimiento del dispositivo cuando-el-cable auricular esté
programado en Off.

Analisis de la estabilidad

Esta funcion esta disponible en los dispositivos AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.

El andlisis de Estabilidad distingue ritmos ventriculares'de tipo.lnestable (irregulares) de ritmos
ventriculares de tipo Estable (regulares). Esto'se consigue midiendo el grado de variabilidad de
los intervalos R—R de la taquicardia.

Este grado de variabilidad, cuando se utiliza por si solo, puede permitir al dispositivo distinguir la
conduccion de FA (que puede producir mayor variabilidad de los intervalos R—R) de la TV
monomorfica (que es normalmente estable). También puede servir para distinguir TVM (que se
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puede cortar con la estimulacién) de TV polimérficas y FV (que normalmente no se pueden
cortar con estimulacion).

En funcion de las necesidades del paciente, puede optar por programar la Estabilidad como un
inhibidor para que no se suministre terapia ante FA, o bien usar el analisis de la estabilidad para
dirigir el tipo de terapia que se va a suministrar (Descarga si inestable).

El algoritmo de estabilidad calcula las diferencias de los intervalos R—R VD. Estas diferencias se
calculan a lo largo de la Duracién y también se calcula una diferencia media. Cuando termina la
Duracién, se evalua la estabilidad del ritmo comparando la diferencia media actual con el umbral
de la Estabilidad y/o los-umbrales de Descarga si inestable programados. Si la diferencia media
es superior a los umbrales programados, el ritmo se declara Inestable. Las funciones Estabilidad
(inhibidora) o Descarga si inestable tienen umbrales independientes; no puede programar
ambas en la:-misma‘zona ventricular.

El generador de impulsos calcula la-estabilidad de todos los episodios (aunque la Estabilidad
esté programada en Off).y-almacenalosresultados en el historial de terapia. Estos datos
almacenados'se pueden utilizar para.seleccionar un umbral de estabilidad adecuado.

Estabilidad inhibidora

El-parametro Estabilidad'puede-resultarle de utilidad paraidentificar ritmos rapidos que se
originen en la‘auricula; como'la FA: Estos ritmos pueden ocasionar ritmos ventriculares
inestables'cuya frecuencia sobrepase el'umbral-de frecuencia mas bajo y no deben tratarse. Si
un ritmo:se declara estable cuando termina la Duracién, se suministra la terapia programada. Si
el ritmo se declara Inestable, se inhibira la‘terapia ventricular.

Al final-de la-Duracién‘inicial, si se-declara una taquicardia-como Inestable y la terapia ventricular
se.inhibe, ‘el generador de"impulsos contintia evaluando la estabilidad en cadatintervalo nuevo
detectado (Figura 2—-21 Evaluacion-de la Estabilidad.cuando4ermina la Duracion en la pagina 2-
30). La Estabilidad\no inhibira la terapia si:

» “Frec. V> Frec. A declara que la frecuencia ventricular.es superior a lafrecuencia auricular

» La SRD.se’ha agotado (sise programa en On)

No siempre seinicia terapia ventricular si la Estabilidad deja de inhibirla. La terapiapuede seguir
estando inhibida por otros, criterios adicionales de deteccion programados, tales.como Onset
(cuando el grupo de los criterios adicionales de deteccién de Onset/Stability-esta activado) o
Temporizacion y correlacion vectorial (cuando esta activado el grupo de criterios-adicionales de
deteccion de RHYTHM ID).

NOTA: La terapia ventricular también se puedeinhibirmediante el analisis del algoritmo de
Estabilidad cuando se utilizacon el criterio adicional de'Umbral de frecuencia-de FibA.

Intervalos inestables

%MMWWM

EI andlisis de la Estabilidad continta ——

Ventana de Deteccion satisfecha. La Duracion finaliza. Ritmo declarado inestable.
Inicio de Duracion. Empieza el Inicio de SRD. La terapia se inhibe hasta que
analisis de Estabilidad. el ritmo se estabiliza, V es mayor que A,

o SRD finaliza.

Figura 2-21.

Evaluacion de la Estabilidad cuando termina la Duraciéon
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Descarga si inestable

Cuando se programa en Descarga si inestable, el analisis de la estabilidad ayuda a determinar si
se debe de tener en cuenta la terapia de ATP ventricular dando preferencia a la primera terapia
de descarga ventricular programada (que puede ser de alta o baja energia) para la zona
ventricular (Figura 2—22 Descarga si inestable en la pagina 2-31).

Podrian detectarse arritmias ventriculares dinamicas como TV polimérfica o FV en una
frecuencia inferior al umbral de frecuencia ventricular mas alto y podrian clasificarse como
Inestable. Se puede-utilizar el analisis de estabilidad para no tener en cuenta las terapias de ATP
ventricular programadas y proporcionar en su lugar descargas al paciente, ya que el ritmo podria
detectarse en-una zona ventricular mas baja en la que podria estar programada una ATP. La
Estabilidad se evalua en'cada ciclo de deteccion/redeteccion, incluida la evaluacién entre las
rafagas de un esquema de ATP. Una vez que se ha suministrado una descarga ventricular en un
episodio,.la funcién Descarga si inestable ya no afectara a la seleccién de terapia.

Descarga siiinestable se puede usar unicamente en la zona TV de una configuracién de 2 0 3
zonas. No puede programarla en una configuracién de 2 zonas si la Estabilidad o el Onset ya
estan programados en On, 0 si la Estabilidad post-descarga V o el Umbral de frecuencia de FibA
estan programados’en On.

Descarga

Rafagaide ATP,

| ” | by o >
Ventana de La Duracién finaliza. Inicio de la. Ventana de La Duracion de la
Deteccion satisfecha. El ritmo se declara redeteccion. Deteccion redeteccion.finaliza.
Inicio de Duracion: estable. satisfecha. Ritmo declarado inestable.
Empieza el anélisis Suministro de la terapia Inicio de Duracion Omision del resto de ATP
de Estabilidad: de ATP programada. de la redeteccion. y continuacion.con la primera
Repeticion del terapia.de descarga
analisis de programada.

Estabilidad.

Figura 2-22. Descarga si.inestable

Onset

Esta funcion esta disponible en'los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.

Onset distingue las taquicardias sinusales fisioldgicas, cuyo inicio.suele serlento; de‘las
taquicardias patoldgicas, cuyo inicio suele-ser brusco. Mide la frecuencia de transicion. en el
ritmo ventricular desde frecuencias lentas hasta la taquicardia.-Si el aumento.de frecuencia es
gradual, permite al dispositivo inhibir la terapia ventricular en la zona de frecuencia de
taquicardia mas baja.

Cuando se satisface una ventana de deteccion; el generador de impulsos empieza a calcular el
Onset subito en una secuencia de dos etapas:

* Laetapa 1 mide los intervalos ventriculares‘antes.del inicio'del episodio y localiza el par de
intervalos adyacentes (punto de referencia) en que se produjo la mayor disminucion de la
longitud del ciclo. Si la disminucién de la longitud-dél ciclo es igual o superior al valor del
Onset programado, la etapa 1 declara un Onset subito.
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Criterios

Duracion = 5 segundos
SRD = 30 segundos

Ventana de Deteccion
satisfecha |

Deteccion de taquiarritmias

adicionales de deteccion ventricular

» Laetapa 2 compara intervalos adicionales. Si la diferencia entre el intervalo medio antes del
punto de referencia y 3 de los 4 primeros intervalos que siguen a dicho punto es igual o
superior al Umbral del Onset programado, la etapa 2 declara un Onset subito.

Si ambas etapas declaran el ritmo subito, se iniciara terapia. Si cualquiera de las etapas indica
un onset gradual, se inhibira la terapia ventricular inicial en la zona mas baja. Onset no inhibira la
terapia si:

« La frecuencia se acelera.a'una zona ventricular mas alta

» Lainformacién del.cable auricular determina que la frecuencia VD es mas rapida que la
frecuencia auricular (Frec. V > Frec. A programada en On)

» Se agota‘el tiempo del temporizador de SRD

El Onset Unicamente se mide utilizando intervalos VD. Se puede programar como un porcentaje
de la longitud de.ciclo o como unadlongitud’de intervalo (en ms). Esta limitado a la zona de
terapia.mas baja de _una configuracion.de multiples zonas. El valor del Onset seleccionado
representa la diferencia minima que-debe existir entre intervalos que sean superiores e inferiores
al'umbral de frecuencia mas bajo programado. El generador.de impulsos realiza calculos del
Onset de todos los episodias (incluso’si la funcién esta programada en Off), excepto de los
inducidos.0 manuales. Los resultados obtenidos del Onset medido a partir de un calculo de dos
etapas se almacenan-en el Historial de terapia. Estos‘datos almacenados se pueden utilizar para
programar.un valor-adecuado para el Onset.

Duracién frecuencia sostenida (SRD)

Esta funcion esta disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN; ORIGEN,
INCEPTA,"ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.

La'Duracion frecuencia sostenida permite suministrar la-terapia ventricular programada cuando
una taquicardia.se mantiene durante un periodo programado superior.a la Duracién, aunque los
inhibidoresde la terapia programados (Temporizacion y correlacion vectorial, Umbral de
frecuencia de FibA, Onset y/o Estabilidad) indiquen laiinhibicién de laterapiai(Figura 2—-23
Combinacion de Onset O Estabilidad; SRD activada.en la.pagina 2-32).

Evaluacion de los criterios
adicionales de detecciéon
programados. Si los criterios
adicionales indican la inhibicién
de la terapia, se inicia el
temporizador de SRD; de lo
contrario, se suministra terapia.

Continuacion del

analisis de los criterios
adicionales'de

deteccion durante el

tiempo de SRD, =

Si los criterios
adicionales de
deteccion indican
terapia; esta.se
suministra.

SRD finaliza.
Suministro
de terapia.

Os

|
Os

Se inicia la Duracion.
Inicio del anélisis de los
criterios adicionales de

La Duracion
finaliza.

deteccion.

Figura 2-23. Combinacion de Onset O Estabilidad, SRD activada

SRD esta disponible en una zona unicamente cuando un criterio adicional inhibidor esta activado
en esa zona. Cuando esta activado el grupo de criterios -adicionales de deteccion de ID de ritmo,
la SRD puede programarse por separado para las zonas TV y-TV-1.

» Seinicia un temporizador de SRD programado si la terapia ventricular se inhibe cuando
termina la Duracion en una zona en que los criterios adicionales de deteccion estén
programados en On.
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» Sise mantiene la ventana de deteccion de la zona mas baja durante el periodo de la SRD
programado, se suministrara la terapia ventricular programada al final del periodo de la SRD
de TV-1 en el caso de que la SRD de TV-1 se programe y el ritmo esté en la zona TV-1. Se
suministrara terapia al final del periodo de la SRD de TV si se programa la SRD de TV y el
ritmo esté en la zona TV.

» Silafrecuencia se acelera a una zona ventricular mas alta, los criterios adicionales de
deteccion no estan programados en On en la zona mas alta y se termina la Duracién de la
zona mas alta, se-inicia la terapia en dicha zona sin esperar a que se alcance el final de la
SRD en una zona ventricular mas baja. Sila SRD esta programada en Off, no se iniciara un
temporizador-de SRD cuando la Duracién termine, lo que permite que los criterios
adicionales de deteccion intenten inhibir la terapia indefinidamente.

Se puede programar-un valor independiente para SRD post-descarga.

Combinaciones de Umbral de frecuencia de FibA, Estabilidad y Temporizacién y
correlacion vectorial

Esta funcion estéa disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, INCEPTA,
ENERGENy TELIGEN;

La 'combinacion de Umbral-de frecuencia de FibA, Estabilidad y Temporizacién y correlacion
vectorial afiade especificidad.a la deteccion.ventricular por encima de la frecuencia y la duracion.
Ademas de utilizar el Umbral de frecuencia.de FibA y la Estabilidad para identificar la FA, esta
combinacion de criterios adicionales utiliza el analisis de Temporizacion y correlacion vectorial
para-distinguir-ritmos.de TSV,de ritmos de TV en funcion de las caracteristicas de la conduccién
presentes dentro del corazon.

La.combinacion de-criterios adicionales de deteccion de Umbral de frecuencia de FibA,
Estabilidad y Temporizacion y-correlacion vectorial también incluye la-Frec. V > Frec. A, tanto el
Umbral de frecuencia de FibA comola Frec.V > Frec. A estan activados cuando la
Discriminacion taquiarritmia auricular-esta programada en On.'Esta combinacién unicamente
esta disponible cuando el grupo de-criterios adicionales de deteccion de ID de ritmo esta
activado y solamente parala Deteccion.inicial (Tabla 211 Combinaciones de Umbral de
frecuencia de FibA, Estabilidad; Temporizacion'y correlacion vectorial'y la decision de terapia
resultante si Discriminacién-taquiarritmia-auricular se programa.en On en la pagina 2-33).

Si se programa la Frecuencia'V > Frecuencia A en'On (mediante 1a‘programacion de
Discriminacion taquiarritmia auricular en.On) y.es‘Verdad., tendra prioridad sobre todos los
criterios adicionales inhibidores.

Tabla2-11. Combinaciones de Umbral de frecuencia de FibA, Estabilidad, Temporizacion y correlacion vectorial y la decision de
terapia resultante si Discriminacién taquiarritmia auricular se programa en On

Ritmo ventricular detectado? P.¢ Decisién de terapiad
Correlacionado, Inestable, A > Umbral de frecuencia de Inhibir
FibA
Correlacionado, Inestable, A < Umbral de frecuencia de Inhibir
fibrilacién A

No correlacionado, Inestable, A > Umbral de frecuencia de Inhibir.
fibrilaciéon A

No correlacionado, Inestable, A < Umbral de frecuencia de Tratar.

fibrilacion A
Correlacionado, Estable, A > Umbral de frecuencia de Inhibir
fibrilacién A
Correlacionado, Estable, A < Umbral de frecuencia de Inhibir

fibrilaciéon A
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Tabla 2-11.

Deteccion de taquiarritmias

Criterios adicionales de deteccion ventricular

Combinaciones de Umbral de frecuencia de FibA, Estabilidad, Temporizacion y correlacién vectorial y la decisién de

terapia resultante si Discriminacion taquiarritmia auricular se programa en On (continua)

Ritmo ventricular detectado? b ¢

Decision de terapiad

No correlacionado, Estable, A > Umbral de frecuencia de Tratar
fibrilacion A
No correlacionado, Estable, A < Umbral de frecuencia de Tratar

fibrilaciéon A

a.
b.
c.
d.

Si cambia el ritmo ventricular detectado, entonces se evalua la fila apropiada y correspondiente de la tabla.
Si un patrén de referencia de ID de ritmo no esta disponible, se considerara que el ritmo ventricular detectado esta sin relacionar.

Para la Deteccion post-descarga (si esta activada), se considerara que la temporizacién y correlacion vectorial esta sin relacionar.

V > A o la expiracion de SRD pueden anular las decisiones para inhibir.

Cuando la Discriminacion taguiarritmia auricular esta programada en Off, se utiliza la
Temporizacion y correlacion vectorial para la Deteccion inicial y la Estabilidad se utiliza para la
Deteccién post-descarga: Dejan-de utilizarse la Frecuencia V > Frecuencia Ay el Umbral de
frecuencia de fibrilacion A (Tabla 2-<12 Combinaciones de temporizacién y correlacion vectorial y
estabilidad con-decisién-de la terapia resultante si Discriminacion taquiarritmia auricular esta
programadaien Off en‘la pagina 2-34).

Tabla 2=12. Combinaciones de temporizacion y correlacionvectorial y estabilidad con‘decision de la terapia resultante si
Discriminacion taquiarritmia auricular esta programada en Off

Detecciona b

Ritmo ventricular detectado? ©

Decision de terapia

Inicial Correlacionado Inhibird
Inicial Sin‘relacionar Tratar
Post-descarga Inestable Inhibird
Post-descarga Estable Tratar

o

o

Estabilidad se utiliza'para la deteccion Post-descarga.
Si un patrén de referencia de-ID de ritmo.no-esté disponible; se.considerara que elritmo ventricular detectado esta sin‘relacionar.

La expiracion de SRD puede anular'la decision de inhibir:

Si cambia el ritmo ventricular detectado, entonces se evalla la fila apropiada y correspondiente de la tabla.
Si la Discriminacion taquiarritmia auricular esta programada en Off; se utiliza la temporizacion y correlacion vectorial parala Deteccién inicial y la

Combinaciones de’Umbral de'frecuencia de FibA, Estabilidad y Onset

La combinacion de Umbral de frecuencia de fibrilacion A, Estabilidad y. Onset afiade
especificidad a la deteccion ‘'ventricular por-encima-de la frecuencia'y la duracion. Esta
combinacion de criterios adicionales de deteccién esta disponible solamente cuando el grupo del
criterio adicional de.-deteccion de Onset/estabilidad-esta activado y-.unicamente esta disponible
para la Deteccion inicial..Cuando los criterios adicionales de deteccion estan activados, su
funcion tendra por objetivo sugerir terapia, o inhibirla; para una zona'determinada.

Si todos los parametros de Umbral de frecuencia de fibrilacion A, Estabilidad-y)Onset estan
programados en On, la terapia ventricular.se iniciara-en el.caso de que elritmo presente un
onset subito siempre que la frecuencia ventricular sea estable 0 la frecuencia auricularsea
inferior al Umbral de frecuencia de-fibrilacion/A (Tabla 2—13:Combinaciones de Umbral de
frecuencia de FibA, Estabilidad y Onset,y terapiaventricular resultante .en’la pagina 2-34).

Tabla 2-13. Combinaciones de Umbral de frecuencia de FibA, Estabilidad‘y‘Onset, y terapia-ventricularresultante

Ritmo ventricular detectado?

Decision de terapia®

Gradual, Inestable, A > Umbral de
frecuencia de fibrilacion A

Inhibir

Gradual, Inestable, A < Umbral de
frecuencia de fibrilacion A

Inhibir

Subito, Inestable, A > Umbral de
frecuencia de fibrilacion A

Inhibir

Subito, Inestable, A < Umbral de
frecuencia de fibrilacion A

Tratar®
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Tabla 2-13. Combinaciones de Umbral de frecuencia de FibA, Estabilidad y Onset, y terapia ventricular resultante (continua)

Ritmo ventricular detectado? Decision de terapia®

Gradual, Estable, A > Umbral de Tratar
frecuencia de fibrilacion A

Gradual, Estable, A < Umbral de Inhibir
frecuencia de fibrilacion A

Subito, Estable, A > Umbral de frecuencia Tratar
de fibrilaciéon A

Subito, Estable, A < Umbral de frecuencia Tratar
de fibrilacion A

a. Sicambia el ritmo ventricular detectado, entonces se evalua la fila apropiada y correspondiente de la tabla.
b. V> Ao lafinalizacién de SRD pueden anular las decisiones referentes a la inhibicion.
c. SilaFrecuencia V > Frecuencia A esta programada en On y-es Falso, la terapia ventricular se inhibira dado que el ritmo es inestable.

Sila Frecuencia'V > Frecuencia A seqprograma en On y es Verdad., tendra prioridad sobre todos
los criterios ‘adicionales inhibidores.

Combinaciones de Onsety Estabilidad

Cuando la Estabilidad se programa como inhibidora, puede combinarse con Onset para
proporcionar una-mayor especificidad en la clasificacion de las arritmias.

Esta combinacion:de criterios adicionales.de deteccion esta disponible solamente cuando el
grupo del criterio.adicional de deteccion de Onset/estabilidad esta activado y unicamente esta
disponible para la Deteccién inicial."Los criterios adicionales se pueden programar para que
inicien terapia ventricular'si se seleccionan las opciones siguientes (Tabla 2—14 Combinaciones
de Onset Y Estabilidad, y terapia resultante.en‘la pagina 2-35):

«“" Tanto'Onset.como-Estabilidad indican la necesidad de tratamiento
2 Onset O Estabilidad.indicanla necesidad de tratamiento,

Enfuncion en estas decisiones de programacion, la terapia ventricular;se inhibe cuando se
cumple-alguno delos siguientes criterios:

» Sila'combinacion programada es Onset Y. Estabilidad, la terapia ventricular se inhibe cuando
uno de los parametros‘indica que ho debe efectuarse;.es degcir, el ritmo.es gradual O
inestable (no:se satisface la.condicién Y para €l tratamiento).

» Sila combinacién programadaes Onset'O Estabilidad, la terapia ventricularse inhibe
inmediatamente al final de'la Duracién Unicamente si ambos parametros indican que no debe
efectuarse; es decir,.el ritmo _es gradual‘e inestable (no se satisface la condicion O para el
tratamiento).

En cualquiera de los dos casos/la terapia ventricular se inicia solamente'si se.cumplen.las
condiciones Y/O para iniciar el tratamiento..Cuando-estas dos combinaciones (Y/O) se utilizan
con la SRD y no se cumplen las.condiciones Y/Q, la terapia ventricular se inhibe hasta que la
Frecuencia V > Frecuencia A sea Verdad. o hasta que la SRD finalice (Tabla'2-14
Combinaciones de Onset Y Estabilidad, yterapia resultante en la‘pagina 2-35).

Tabla 2-14. Combinaciones de Onset Y Estabilidad, y terapia resultante

Ritmo de deteccion Combinacién de Onset Y Estabilidad? R ¢ Combinacion de Onset O Estabilidad®

Gradual, Inestable Inhibir Inhibir

Gradual, Estable Inhibir Tratar
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Tabla 2-14. Combinaciones de Onset Y Estabilidad, y terapia resultante (continua)

Ritmo de deteccidon

Combinacién de Onset Y Estabilidad? P ¢

Combinacion de Onset O Estabilidad®

Subito, Inestable

Inhibir

Tratar

Subito, Estable

Tratar

Tratar

a. Sicambia el ritmo ventricular detectado, entonces se evalua la fila apropiada y correspondiente de la tabla.
b. Lacombinacién Y es el valor nominal cuando ambos estéan activados.

c. V> Ao lafinalizacién de SRD pueden anular las decisiones referentes a la inhibicion.
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CAPITULO 3
Este capitulo trata los siguientes temas:
»  “Terapia ventricular” en la pagina 3-2
+ “Terapias y parametros de estimulacion antitaquicardia” en la pagina 3-8

+ “Parédmetros-y terapia de descarga ventricular” en la pagina 3-16
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TERAPIAVENTRICULAR

El generador de impulsos puede suministrar los siguientes tipos de terapia para cortar una TV o
FV:

» Estimulacién antitaquicardia (ATP)
» Descargas de cardioversion/desfibrilacion

Los esquemas de estimulacion ATP son rafagas de impulsos de estimulacion que se suministran
entre los electrodos de estimulaciéon/deteccion ventricular. Las descargas son impulsos bifasicos
de alto voltaje que se suministran a través de los electrodos de descarga en sincronizacién con
la actividad cardiaca detectada.

ADVERTENCIA: --Duranteel Modo de proteccion IRM se suspende la terapia antitaquicardia. El
sistema’'no detectara las arritmias ventriculares 'y el paciente no recibira la terapia de
desfibrilacion-de descargas'o-ATP.hasta que-el generador de impulsos se programe de nuevo en
su funcionamiento-normal. Solo'se debe examinar al paciente si se considera que es capaz,
desde un punto de vista clinico, de no tolerar terapia antitaquicardia durante toda la duracién en
la:que el generador de impulsos-estara en el Modo de proteccion IRM.

Prescripcion de terapia ventricular

Entre zonas,
la agresividad
de las
terapias no
esta
restringida.

Figura 3—-1.

Esta funcion esta disponibleen los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA'y TELIGEN.

La prescripcion de-una terapia ventricular determina el tipo de terapia que se va a suministrar en
un zonade frecuenciaventricular concreta. Consta-de ATP ventricular y/o descargas. Cada zona
ventricular-se puede programar con-distintas prescripciones de terapia ventricular.(Figura 3—1
Prescripcion de terapia ventricular, configuracion de 3.zonas.en la pagina 3-2).

Dentro de cada zona, el orden de las terapias debe;ser ascendente.

Menos-agresiva

Mas agresiva

Zona ATP1? ATP2? QUICK Descarga 1! Descarga 2' Descargas (maximas)
CONVERT ATP restantes’
FV No disponible On®/Off 0,1 J'max 0,1 J méax J max
Todos los tipos de | Todos los tipos de N/A 0.4.9.ma 01 J ma Jdma
TV | ATP disponibles | ATPdisponibles eV TR mex
Todos los tipos de | Todos los tipos.de \ . p
TV | ATP disponibles | ATP disponibles NIA 0.1 @ Qb méx Ninax

' En la zona mas baja de una configuraciéon de multiples.zonas, alguna o todas las/descargas pueden programarse en Off, empezando

primero por las descargas maximas. Si las descargas maximas estan‘programadas en Off, entonces la‘Descarga 2 se puede programar

en Off. Si la Descarga 2 esta programada en Off, entonces la Descarga 1 se puede programar en Off. Si la arritmia persiste en la-zona
mas baja cuando alguna o todas las descargas estan programadas en Off, no se suministrara méas terapia a no‘ser que la arritmia se
acelere a una zona mas alta. En la ventana de terapia de las zonas-TV o TV-1 esta disponible el botén Desactivar terapia para poder
desactivar rapidamente todas las terapias de ATP y de descarga en-esa zona:

2 La terapia de ATP ventricular se puede programar en Off, Rafaga, Rampa, Scan o Rampa/Scan en las zonasTV y.TV-1.

3 Se puede programar Quick Convert ATP a una frecuencia de 250 o 300. Esta acotacion es valida para esta tabla y todas'las tablas
posteriores de esta seccion.

Prescripcion de terapia ventricular, configuracion de 3 zonas

Las terapias que pertenezcan a una misma zona ventricular deben darse en orden ascendiente
en funcion de la agresividad de la terapia. Se considera que todas las terapias de ATP ventricular
poseen el mismo nivel de agresividad, pero son menos agresivas que cualquier terapia de
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descarga. La agresividad de las terapias de descarga se determina por la energia programada.
En una configuracion de multiples zonas, las terapias en una zona ventricular mas alta pueden
ser menos, mas o igual de agresivas que las de una zona ventricular mas baja; sin embargo,
dentro de cada zona las terapias deben programarse con una energia de salida igual o
creciente.

Seleccion de terapia ventricular

El generador de impulsos determina la terapia ventricular a suministrar basandose en las reglas
siguientes:

» La agresividad de cadacterapia sucesiva suministrada debe ser superior o igual a la de la
terapia-anterior en unyepisodio ventricular. Siempre que se haya suministrado una terapia de
descargaventricular, no.se permitira mas terapia de ATP ventricular en ese episodio, ya que
el nivel-de agresividad de la terapia.de ATP es menor que el de la terapia de descarga. Cada
descarga ventricular que se-suministre posteriormente debe ser igual o mas agresiva,
independientemente de los cambios en la zona ventricular durante un episodio ventricular.

+ Cada esquema de ATPentricular (que puede consistir en multiples rafagas) se puede
suministrar Unicamente unavez durante un episodio ventricular.

* ~ En un.episodioventricular pueden suministrarse un maximo de 8 descargas. Las primeras 2
descargas:son programables. Las descargas siguientes, no programables, a la energia
maxima estan‘disponibles en cada zona:

=y~ Zona TV-1: Tres descargas ala energia maxima
—. -Zona TV: 4 descargas ala energia maxima
=~ Zona FV: 6idescargas a la energia maxima

NOTA: En'caso de que se desvie-una descarga.con la orden DESVIAR TERAPIA del
Programador, mediante-una aplicacion de iman o-debido a un:Desvio por reconfirmacion, la
descarga desviadano,se contabiliza como una de las'descargas disponibles para dicho episodio
de taquiartitmia. Tampoco-se contabilizan las terapias manuales ni DESCARGA ESTATICA
como una de las-descargas disponibles para-tun‘episodio y noafectan a la seleccion de terapia
posterior.

Basandose en los criterios de deteccion ventricular inicial, €el-generador de impulsos selecciona
la primera terapia prescrita’en la:zona ventricular en la.que se detecta la-taquiarritmia (es decir,
se cumple lasdeteccidn: consulte "Deteccion-ventricular" en la pagina 2-7), Después de
suministrar la terapia seleccionada, el generadorde impulsos comienza-la redeteccion para
determinar si se ha convertidala“arritmia.

» Sila arritmia se convierte a-una frecuenciadnferior-alrumbral‘mas bajo programado, el
generador de impulsos.continda monitorizando-hasta. que se declara el fin del-episodio:
Cuando finaliza el episodio, el.generador de impulsos utilizara de nuevo criterios de
deteccion ventricular inicial'para un’nuevo episodio. Cuando se.declara-un nuevo episodio,
se suministrara otra vez la primera terapia prescrita.

» Sila arritmia no se convierte y se vuelve a detectar una-arritmia'en la misma zona ventricular,
se selecciona y suministra la siguiente terapia programada en dicha zona (Figura 3-2
Evolucion del suministro de la terapia, la-arritmia‘permanece enla misma zona en que se
detectd inicialmente en la pagina 3-4), seguidade nuevo por una redeteccion. Si persiste la
arritmia en la misma zona, la terapia continuara en'dicha zona.

+ Siuna arritmia cruza zonas ventriculares (se acelera o enlentece) tras el suministro de
terapia y se vuelve a detectar en una zona ventricular mas alta o mas baja, se seleccionaray
suministrara una terapia de la zona de deteccion igual 0 mas agresiva que la ultima terapia
suministrada. Para la terapia de descarga, el generador de impulsos determina la descarga a
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suministrar antes de la carga de los condensadores, basandose en el umbral de frecuencia
detectado. Si durante la carga de condensadores, se acelera o enlentece la taquiarritmia
desde la frecuencia detectada inicialmente, se seguira suministrando la energia
predeterminada.

Consulte Figura 3—3 Evolucién del suministro de la terapia, ATP1 en la zona TV y descarga 2
en la zona FV en la pagina 3-4 en Figura 3—10 Evolucién del suministro de terapia, ATP1 en
la zona TV acelera el ritmo, QUICK CONVERT ATP se omite en la zona FV en la pagina 3-7.

Se produce una redeteccion después de cada suministro de terapia para determinar si hace falta
mas terapia. Utilice la:informacion siguiente cuando interprete las figuras de la evolucién de la
terapia:

NO
con

Después de cada-ciclo de redeteccion, continia suministrandose la terapia en la direccién
que indican'los niumeros en los circulos.

Las lineas ascendentes indican'la aceleracion de la arritmia a una zona ventricular mas alta.

Las lineas descendentes indican que la arritmia se enlentece a una zona ventricular mas
baja.

La terapia menos agresiva esta en las columnas de-ATP; |la agresividad de la terapia
aumenta a medida que avanza-hacia la.derechade la tabla.

TA:- En lazona TV-1 deuna configuracion de 3 zonas, o en la zona TV de una
figuracion de 2 zonas, se pueden programar uno o dos’‘esquemas de ATP como la tnica

terapia.con todas'las descargas-en la zona mas baja programadas en Off. Si dichos esquemas
de estimulacion no cortan una arritmia detectada en'la zona.mas baja, no se suministrara mas
terapia en-el episodio salvo que se vuelva a detectar la-frecuencia en una zona mas alta.

Zona ATP1 ATP2 QUICK Descarga.1 Descarga 2 Resto de'descargas
CONVERT ATP
Fv On/off 54 N max méx max max (max max
Rafaga Scan N/A 3J 94 max ~max «max - max
® 2 3 7 &—6—
TV Rafaga Rampa N/A 0,1J 2J max max max

Figura 3-2. Evolucion del suministro de laterapia, laarritmia'permanece en laimisma zona en que se detecto inicialmente

de agresiva que la terapia

Se suministra ATP1 en la zona
TV porque se considera igual

Cuando el ritmo.se acelera a la'zona FV, se
suministra la descarga 2 en-la'zona FViya que la
Descarga 1 es'de menor energia queila Descarga 1

ATP2 en TV-1. enlazona TV.
Zona ATP1 ATP2 QUICK Descarga 1 Descarga 2 Resto de descargas
CONVERT ATP
Y
FV e
On/Off 2J 14 max® max .max max, max max
Y
w | @ a Ho«o—eo
Rafaga Off N/A 3J 9J max . max . max_-max
[ — ;3
|
v Rafaga Rampa N/A 0,1J 2J max max max

Figura 3—-3. Evolucion del suministro de la terapia, ATP1 en la zona TV y descarga 2 en la zona FV



Cuando el ritmo se acelera volviendo a la zona
TV, se suministra la terapia ATP2 porque la
ATP1 ya se ha usado durante el episodio.

\
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Zona ATP1 ATP2 QUICK Descarga 1 Descarga 2 Resto de descargas
CONVERT ATP
Fv \ on/off 14 174 max (méx maX max max max
Y
v ® 3 —~+e1 Le—o
Rafaga Scan N/A 5J 9J max max max max
T
V- @ ®&—
) Réfaga Rampa N/A 3J 5J max max max

Figura 3—4. Evoluciondel suministro de la terapia, terapia de ATP2

Esta es la tercera descarga,
ya que se han suministrado
dos descargas program-

ables.
Zona ATP1 ATP2 QUICK Descarga 1 Descarga 2 Resto de descargas
CONVERT ATP

2 On/Off 5J 11d max | max max max max max
v @ 3 @ Lo—®—©

‘ Rafaga Scan N/A 1,1J 9J max mMax max max

i
TV-1 @ ®
Rafaga Rampa N/A N 3J 5J max max max

\

Cuando el ritmo se-enlentece haciala zona TV-1, no se suministra la
terapiaATP2 de la'zona TV-1, ya que ya se habia suministrado una
descarga en la'zona TV. Con'lo cual se suministra la terapia siguiente en
agresividad (Descarga 1 de la zona TV-1).

Figura 3-5. Evolucion del suministro de terapia, descarga 1°en la'zona TV-1

Zona ATP1 ATP2 QUICK Descarga 1 Descarga 2 Resto dedescargas
CONVERT ATP
Fv On/Off 2J 1MJ max \ max max. max max _max
TV . . . . N
Rafaga Scan N/A 3J 9J max max max, max
va | @ 2 3 @
) Rafaga Rampa N/A 0,14 \ 2J off off

\

Si la arritmiar persiste.en la zona TV-1.después del suministro'de la
segunda descarga, no se suministrara mas terapia de.descargas salvo que
la arritmia seiacelere a una-zona mas alta, ya que las.descargas 3= 5

estan desactivadas (Off)'en-la zona TV-1:

Figura 3—6. Evolucion del suministro de terapia, descargas 3 a 5 programadas a Off en la zona TV-1

3-5
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La arritmia se volvié a acelerar a la zona FV,

se suministra la séptima descarga. La arritmia se
mantiene en la zona FV, por lo que se suministra la
octava (y Ultima) descarga.

Se suministra una sexta
descarga ya que la arritmia
esta en la zona FV.

Zona ATP1 ATP2 QUICK Descarga 1 Descarga 2 Resto de\descarg:
CONVERT ATP
FV O—® r@—©
On/Off 2J 1J max max Wﬂéx max| [max max
v e—©e-
Réafaga Off N/A 3J 9J max max max max
V-1 @ 2 3 4
. Rafaga Rampa N/A 0,1J 2J max max max

/

LLa arritmia se enlenteci6 a una zona mas baja.
Hasta que la arritmia no se acelere de nuevo a
la zona FV no se suministrara una descarga
adicional.

Figura 3-7., Evolucion.del suministro de terapia, sexta descarga suministrada

Si la.reconfirmacién indica que la arritmia persiste después
del suministro de QUICK CONVERT ATP, el dispositivo
comienza inmedjatamente a cargar para.la primera descarga.

\

Zona ATP1 ATP2 QUICK Descarga1 Descarga 2 Descargas restantes
CONVERT ATP
AJ
Fv @ 2 ®
On 1J 214 max. max. Mmax. max. max. max.
TV . . A ) .
Rafaga Scan N/A 3J 9J max. rmax. max. max.
TV-1 . . K .
Réafaga Rampa N/A 0,1J 24 max. “max. max:

Figura 3-8. Evolucion del suministro.de terapia; QUICK CONVERT ATP y descarga en la zona FV

Zona ATP1 ATP2 QUICK Descarga 1 Descarga 2 Descargas restantes
CONVERT ATP
FV @ . ) . . . .
‘ On 2J 114 max. max. max:. max. max:_max.
T
@ 3 4 ®
v T Rafaga Scan N/A 3J 9J méx. MAX. MAX. méx.
TV-1 . £ . .
Rafaga Rampa N/A 0,1J 2J max. max.) max.

|

Se suministra ATP1 en la zona TV porque
se considera igual de agresiva que la terapia
QUICK CONVERT ATP.

Figura 3-9. Evolucion del suministro de terapia, QUICK CONVERT ATP enlentece el ritmo, ATP1 y descarga suministradas en la
zona TV
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Cuando el ritmo se acelera a la zona FV se suministra
la Descarga 1 porque QUICK CONVERT ATP solo esta
disponible como la primera terapia en un episodio.

\

Zona ATP2 QUICK Descarga 1 Descarga 2 Descargas restantes
CONVERT ATP
Y
Fv o>—+0®
On { 1J 21J max. max. max. max. max. max.
h

TV @ . . . . .

Rafaga Scan N/A 3J 9J max. max. max. max.
TV Rafaga Rampa N/A 0,1J 2J max. max. max.

Figura 3—-10. Evolucién del suministro de terapia; ATP1 en la zona TV acelera el ritmo, QUICK CONVERT ATP se omite en la zona

FV

Redeteccion ventricular trasel suministro de terapia ventricular

Después del suministro-de terapia ventricular, el generador de impulsos utiliza los criterios de
redeteccionpara evaluar elritmo y determinar si es la terapia mas adecuada. Cuando se
satisfacen'los criterios de redeteccion, las reglas de seleccion de la terapia determinan entonces
el tipo.de terapia a suministrar.

Redeteccidén ventricular tras terapia de ATP ventricular

La Redeteccion Ventricular después de-una terapia de ATP ventricular determina si se ha
cortado una arritmia.

Al suministrarse un esquema<de ATP ventricular, el generador de impulsos.monitoriza la
frecuencia cardiaca después de cada rafaga y emplea ventanas de deteccion ventricular (en
busca-de 8 de 10 intervalos rapidos) yla Duracion de la redeteccion Ventricular para determinar
si se ha cortado la@rritmia:

El esquema de ATP‘continuara conlas siguientes rafagas de la secuencia hasta que se
satisfaga alguna‘de las condiciones siguientes:

» La Redeteccidn declara'que laterapia ha sido‘satisfactoria‘(fin'del episodio)
+ Se hasuministrado el numero,de rafagas de/ATP especificado en el'esquema
» Se haalcanzado.el Tiempo limite ATP.dela zona ventricular

» La frecuencia de la‘arritmia-ventricular detectada.cambia a una.zona de frecuencia
ventricular diferente; por medio de la;cual se selecciona unaterapia diferente

» Lafuncidon Descarga siinestable fuerza,al dispositivo a‘omitir el resto de terapia de ATP e
iniciar la terapia de descargas

+ Serecibe el comando DESVIAR TERAPIA desde el PRM durante el suministro de una rafaga
de un esquema

» Se produce una interrupcién con el iman durante €l.suministro de un esquema

» ElIModo Taqui temporal ha cambiado

+ Se requiere una terapia manual

» El episodio finaliza debido a una reprogramacion del Modo Taqui o de parametros

antitaquicardia ventriculares, o bien debido a un intento de método de induccién o una
prueba del cable
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NOTA: Sise aborta una rafaga de ATP, se termina el esquema de ATP correspondiente. Si se
necesita mas terapia, se inicia la siguiente terapia programada (ya sea ATP o descargas) de la
prescripcion.

Redeteccidén ventricular tras terapia de descarga ventricular

La Redeteccién Ventricular después de una terapia de descarga ventricular determina si se ha
cortado la arritmia.

Al suministrarse terapia de descarga, el generador de impulsos monitoriza la frecuencia cardiaca
después de cada descarga y emplea ventanas de deteccién ventricular (en busca de 8 de 10
intervalos rapidos)y-criterios adicionales de deteccién post-descarga, si procede, para
determinar si se-ha cortado la arritmia. La terapia de descarga continuara hasta que se haya
satisfecho una de las.condiciones siguientes:

* LaRedeteccion declara.que la terapia ha sido satisfactoria (fin del episodio)
»~ Sehan suministradotodas-las descargas ventriculares disponibles para un episodio

< Se vuelve.a detectar.el ritmo.en la.zona TV o en la zona TV-1, se ha suministrado el nimero
programado de descargas-en dichas zonas y la arritmia permanece en una de dichas zonas
mas.bajas

Si'se han suministrado todas las'descargas disponibles para un episodio, no se dispone de mas
terapia-hasta que el generador, de impulsos monitorice una frecuencia inferior al umbral méas bajo
de frecuencia'durante 30 segundos,y se declare el fin del episodio.

TERAPIAS'Y PARAMETROS DE ESTIMULACION ANTITAQUICARDIA

Esta funcion esta disponible enlos dispositivos AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA,ENERGEN, PUNCTUA'y TELIGEN.

La terapia y-los parametros de estimulacion-antitaquicardia (ATP) permiten al generador de
impulsos<interrumpir los siguientes ritmos rapidos mediante el‘'suministro de:una serie de
impulsos de-estimulacion a intervalos-especificos perfectamente determinados:

» Taquicardia ventricular monomaorfica
» Taquicardias.supraventriculares

La terapia de ATP se suministra cuando el-ultimo suceso detectado satisface loscriterios'de
deteccion programados (Figura3—11 Los parametros:basicos-de la terapia de ATP son el
Intervalo de acoplamiento;, la-Longitud del'ciclo de la rafaga; el Numero derafagas'y el Nimero
de impulsos de cada réfaga enla pagina-3-9).

Se puede personalizar un esquema de ATP con los siguientes.parametros:

* N°de rafagas suministradas

* Numero de impulsos en cada rafaga
* Intervalo acople

» Ciclo de larafaga

* Intervalo de estimulacién minimo

Estos parametros se pueden programar para producirlosisiguientes esquemas de terapia de
ATP:

* Rafaga
* Rampa
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* Scan
* Rampa/Scan

La Amplitud ATP y el Ancho impulso son comunes para todos los esquemas. Se pueden
programar de manera independiente de los parametros de la estimulacién normal. La Amplitud
ATP y el Ancho impulso comparten el mismo valor programable que los parametros de
estimulacién post-terapia.

Intervalo de Intervalo de
acoplamiento acoplamiento
—— ——

Longitud del ciclo de la rafaga Longitud del ciclo de la rafaga

V4

Redeteccion

Impulso de ATP

I
F Rafaga 1 Réafaga 2
I
1

Esquema de ATP

Figura 3—11.- Los parametros.basicos de la terapia'de ATP son el Intervalo de'acoplamiento, la Longitud del ciclo de la rafaga, el
Numero de rafagas y el Numero de impulsos de cada rafaga

Parametros de rafaga

Una rafaga es una serie-de impulsos de estimulacion especificos bien determinados y que
suministra el'generador de.impulsos durante la terapia de ATP. Mediante la.programacion de los
parametros de Rafaga, puede optimizar la'terapia de ATP para el paciente.

Todos los esquemas de ATP tienen varios parametros en comun.-Ademas de programar el tipo
de esquema (Off, Rafaga, Rampa, Scan, Rampa/Scan) se pueden programar los siguientes
parametros'de Rafaga (Figura 3—12 Interaccion entre’'Namero maximo de impulsos y Nimero de
rafagas'en la pagina 3-10):

» El parametro-N° de rafagas determina el numero derafagas.que se utilizan en un esquema
de ATP y se puede programar independientemente para'cada esquema de ATP. Si se
programa el parametro.en Off; se desactiva el esquema de ATP.

» El parametro del-nimero. Inicial de impulsos determina el nimero de impulsos suministrados
en la primera rafaga'de un esquema:

» El parametro Incremento de:impulsos determina el nUmero desimpulsos porrafaga que se
deben aumentar en.cadarafaga sucesivadel esquema.

* El parametro Numero Maximo de impulsos determina el nimero maximo de impulsos que se
utilizan en una rafaga de ATP y.se puede programar independientemente para.cada
esquema de ATP. Después de alcanzarse el nUmera maximo de impulsos en una rafaga,
cada rafaga adicional del resto-del-esquema contiene el NUmero-Maximo de impulsos
programados. El pardmetro esta disponible Unicamente si el Incremento de impulsos es
superior a cero.
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Redeteccion Redeteccion Redeteccion
” ” W W

Intervalo de
acoplamiento

1

|

Deteccion
satisfecha

Rafaga 1; Rafaga 2; Rafaga 3; Rafaga 4;
Numero inicial Numero de impulsos Numero de impulsos (Numero programado);
de impulsos en 3 incrementadoen 1 incrementado en 1; impulsos que quedan
alcanzado el Numero en Numero Maximo
Numero de rafagas = 4 Maximo de Impulsos de Impulsos (5)

Numero Inicial de Impulsos = 3
Incremento de Impulsos = 1
Numero Maximo de Impulsos =5

Figura 3—12. Interaccion entre Nimero maximo de impulsos y Numero de‘rafagas

Intervalo de-acoplamiento y decremento del intervalo de acoplamiento

El'Intervalo acople controla la temporizacion del primer impulso en una rafaga. Define el tiempo
entre-el ultimo suceso detectado que-cumple los criterios de'deteccidon y el suministro del primer
impulso.en’'una rafaga.

El parametro Intervalo acople se programa independientemente del parametro Ciclo de la
rafaga. Esto permite utilizar.esquemas, de rampa y scan agresivos sin comprometer la captura
del primer impulso de estimulacién en unarafaga. El Intervalo acople se puede programar como
uno de.los siguientes:

*/Adaptativo, con la temporizacion especificada como.porcentaje de una frecuencia cardiaca
media obtenida

*~ Uniintervalo fijo, conla temporizacion especificada en tiempo absoluto (ms)
independientemente de la frecuencia media calculada

Cuando se programa como, adaptativo, el Intervalo'acople se ajusta.al ritmo-del paciente en
funcion de'una media de'4 ciclos (Figura.3—13 Intervalo‘de acoplamiento adaptativo,
Decremento-del'intervalo de-acoplamiento y Decremento scan programados a 0 enla pagina 3-
11). El Decremento intervalo acoplamiento.se puede programar-de modo que elIntervalo acople
disminuya de una Unica rafaga hasta la siguiente dentro’de un'esquema de rafagas multiples
(Figura 3—14 Decremento del intervalo de.acoplamiento en'la pagina 3-14).

NOTA: No se puede programar una rafaga.de ATP.que dure méas.de 15.segundos. La longitud
de una rafaga adaptativa se calcula en funcién delintervalo dela zona ventricularen.que-esté
programado el esquema de ATP, lo que-significa quese basa-en latemporizacion del peor de los
casos.
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Intervalo de Intervalo de
Acoplamiento = 382 ms Acoplamiento = 364 ms
Media de 4 ciclos = 420 ms Media de 4 ciclos = 400 ms

Intervalo de Acoplamiento (1.A.) =91 %
El primer |.A. es 420 x 91 % =382 ms
El segundo |.A. es 400 x 91 % = 364 ms

La media de 4 ciclos se calcula con los cuatro ciclos anteriores a cada suministro de terapia antitaquicardia,
sélo cuando no se ha programado ningun Decremento (Intervale de*Acoplamiento o Scan).

Figura 3-13. Intervalo de acoplamiento adaptativo; Decremento del intervalo de acoplamiento y Decremento scan programados
a0

Intervalo de Acoplamiento =91 %

Decremento I'A.= 10 ms Intervalo‘de Intervalo de
Acoplamiento Decremento del Intervalo Acoplamiento
=382ms «—— de Acoplamiento ——>» =372ms

Media de 4.ciclos = 420 ms (no se recalcula la media de 4 ciclos)

/7
Redeteccion
Deteccion satisfecha | | satisfecha |
Ultima.onda R Ultima onda R
detectada que | | detectada que
satisface la deteccion satisface la redeteccion
Impulsoes.de estimulacion Impulsos de estimulacion

Figura 3—14.. Decremento del-intervalo de acoplamiento
Se debe tener en-cuenta.la siguiente informacion ala horade programar el Intervalo acople y el
Decremento intervalo acoplamiento:

» Cuando se programa-el Decremento intervalo acoplamientoen On, el esquema de ATP
programado recibe se denomina Scan

» Cuando elIntervalo acople se programacomo adaptativo; el Intervalo acople no se
readaptara después de'la redeteccion sillos siguientes parametros estan programados en On
(superior a cero):

— Decremento intervalo.acoplamiento: elivalor del decremento, determina‘la temporizacion
del primer impulso-en-rafagas posteriores

— Decremento scan: el'valor del. decremento determina la temporizacion del segundo
impulso en rafagas posteriores

Longitud del ciclo de la rafaga (LCR)

El Ciclo de la rafaga controla el intervalo entre los.impulsos.de estimulacion que se producen
tras el Intervalo acople.

La temporizacion se controla de la misma manera-que el‘lntervalo acople: frecuencia adaptativa
a taquicardia detectada o tiempo fijo especificado en ms.
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NOTA: Una LCR adaptativa se ve afectada de la misma manera que un Intervalo acople
adaptativo; la longitud media del ciclo no se vuelve a calcular para las rafagas posteriores si
Decremento scan o Decremento intervalo acoplamiento estan programados en On.

Los siguientes parametros se pueden programar para disminuir la longitud del ciclo de la rafaga
durante un esquema de ATP:

» El Decremento rampa controla la temporizacion de los impulsos dentro de una rafaga
determinada

» El Decremento scan’'controla la temporizacion de los impulsos entre rafagas

Intervalo minimo
El Intervalo minimo limita el Intervalo acople y la LCR en Rafaga, Rampa y Scan.

Sitel'Intervalo acople alcanza el limite, los.Intervalos de acoplamiento posteriores permaneceran
en elwvalor minimo. Del mismo-modo; silla LCR alcanza el limite, las LCR posteriores

permaneceran al valor minimo. Elintervalo acople y las LCR pueden alcanzar el limite de forma
independiente.

Esquema de rafaga

Un esquema de Rafaga‘es una secuencia de impulsos de estimulacién a intervalos especificos
perfectamente determinados, cuya finalidad es-interrumpir un circuito de reentrada y se suele
suministrar-a-una frecuencia mas rapida que’la taquicardia del paciente.

Un esquema de ATP se define como una Rafaga (segun se.indica en la pantalla:del PRM)
cuando la'temporizacion.de todoslos intervalos.de estimulacion dentro de una réfaga es la
misma: La primera LCR de cada Rafaga queda determinadapor la LCR programada. Cuando el
numero de impulsos‘programados-en una Rafaga es superior a uno, la:LCR se puede utilizar
para controlar.la temporizacion entre'estos impulsos.de estimulacion (Figura 3—15 Esquema de
Rafaga de frecuencia adaptativa en la pagina 3-12).

Intervalo de Intervalo de
Acoplamiento Acoplamiento

450 LCRde LCR.de-LCR de LCRde LCRde LCRde LCRde LCRde
ms 315ms 315 ms 315ms 315 ms 300'ms: 300 ms300'ms 300 ms

Media de 4 ciclos = 400 ms

Media de 4 ciclos = 420 ms

LCR=75% Réfaga
420 ms x 0,75 =315 ms
400 ms x 0,75 =300 ms

Réfaga

La primera LCR de cada réfaga se calcula multiplicando la media de 4 ciclos antes del'suministro
del primer impulso de estimulacién de la rafaga por el porcentaje de LCR.

Figura 3—-15. Esquema de Rafaga de frecuencia adaptativa
Esquema de rampa

Un esquema de Rampa se define como una rafaga enlla-que se acorta (disminuye) cada
intervalo de estimulo a estimulo dentro de la rafaga.

Para programar un esquema de Rampa (en ms), se debe programar Decremento rampa para
especificar cuanto debe acortarse el intervalo de estimulo a estimulo, y se debe programar el
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Decremento scan y el Decremento intervalo acoplamiento en 0 ms cada uno. A medida que se
suministra cada impulso estimulado adicional en una rafaga, el Decremento rampa programado
acorta su intervalo hasta que suceda alguna de las siguientes situaciones:

» Se suministra el ultimo impulso de estimulacion de la rafaga

* Se alcanza el Intervalo minimo

Si fueran necesarias.rafagas adicionales, se aplicara el Decremento rampa programado en
funcion de la LCR<calculada de esa rafaga posterior (Figura 3—16 Esquema de rampa

adaptativa, Decremento del intervalo de acoplamiento y Decremento scan programados a 0 en
la pagina 3-13).

Longitud del Ciclo de la Rafaga’="75 %

Decremento Rampa (interv./R-R dentro de la rafaga)= 10 ms
Decremento Scan (interv. R-R entre rafagas) =0 ms
Decremento |.A. = 0'ms

Intervalo Minimo =265 ms

Alcanzado intervalo minimo;
el intervalo siguiente no disminuye.

{

/”

Readaptacion
75 %
Media de 4 ciclos

=380 ms

Rampa Rampa

V4

Media de 4 ciclos

=400 ms
Redeteccion

Figura 3-16.  Esquema'de rampa adaptativa, Decremento del intervalo de acoplamiento y Decremento 'scan programados a 0

Esquemade scan

Un esquema de Scan se define como una rafaga enla que la LCR‘de cada rafaga de un
esquema se acorta(disminuye) sistematicamente entre‘rafagas sucesivas.

Se puedeprogramar un esquemade Scan si se programa-el Decremento scan para especificar
el decremento-de la LER en un valor superior-a 0 ms; mientras.que el Decremento rampa se
programa en’ 0 ms.La LCR de rafagas posteriores/queda-determinada al restar el Decremento
scan de la LCR-de la rafaga previa (Figura 3—17.Esquema Scan, LCR.no adaptativa y
Decremento scan activados en la pagina 3-13).

Se determina la LCR inicial y se aplica Se determina |a'LCR de/lartafaga anterior'y se aplica
el Decremento Scan en la rafaga siguiente el Decremento Scan de nuevo en la rafaga siguiente
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Scan Scan Scan

Longitud del Ciclo de la Rafaga = 300 ms
Decremento Scan = 10 ms

Decremento Rampa = 0 ms

Decremento Intervalo de Acoplamiento = 0 ms

Figura 3-17. Esquema Scan, LCR no adaptativa y Decremento scan activados
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Esquema de rampa/scan

Un esquema de Rampa/Scan es una secuencia de rafagas. Cada esquema contiene un
Decremento rampa y un Decremento scan (Figura 3—18 Esquema de Rampa/Scan, interaccién
entre los parametros de ATP en la pagina 3-14).

B T R —————— e T e ————— - '

Alcanzado

'
i
, el intervalo
' minimo
'
v i

1250 |240 {230i220}220 i
ims ims ims ims ims

I.A. 300 ms

|

I.A. 300 ms*

e P

— ]

280 270

N
©
o

V4 /" /
Media Redeteccion Redeteccion
de 4 ciclos
=370 ms | | |
Rafaga.en’/Rampa Rafaga en'Rampa/Scan Rafaga en Rampa/Scan
NUmero de Impulsos Alcanzado el Numero Maximo
incrementado en 1 de IrT\puIsos (6) y el Numero
PARAMETRO VALOR Maximo de Réfagas (3)
Numero de rafagas 3
Impulsos por rafaga:
Iniciales 4 * Cuando un Decremento.Scan esta activado (On),-el'Intervalo de Acoplamiento y la LCR
Incremento 1 no se readaptaran después de una redeteccion siestan programados como un porcentaje.
Maximos 6
Intervalo de acoplamiento 81 %
Decremento 0.ms
Longitud del ciclo delarrafaga—. 78 %
Decremento rampa 10 ms
Decremento'scan 20ms
Intervalo minimo 220'ms

Figura 3—-18. Esquemade Rampa/Scan, interaccion entre los parametros de ATP.

Para programar un esquema de Rampa/Scan, tanto el Decremento.scan como el.Decremento
rampa se.programan en valores superiores a 0. ms.

Anchura del impulso‘de ATP y Amplitud de ATP

La Anchura del impulso de‘ATP es-la'duracion de un-impulso de estimulacion. La’Amplitud ATP
es el voltaje del flanco de‘subida-de un.impulso.de estimulacion.

Los parametros de Anchura del impulso-de ATP«y de Amplitud ATP comparten.el'mismo.valor
que el Ancho impulso y'la Amplitud de<estimulacion post-terapia. Si el valor programable se
cambia por un Unico parametro, dicho valor.se verareflejado en el resto-de parametros.

La Anchura del impulso de ATP y la Amplitud ATP. programadas se comparten.para todos 'los
esquemas de ATP independientementedela zona y pasicion en'una prescripcion. La/Amplitud
ATP y el Ancho impulso comparten. el:-mismo valor programable que los parametros de
estimulacién post-terapia.

Tiempo limite de ATP ventricular

El Tiempo limite ATP ventricular fuerza al generadorde impulsos a,omitir-cualquier resto de
terapia de ATP en una zona ventricular para iniciar el suministro de la terapia de descarga
ventricular programada en la misma zona. Este parametro’dnicamente es efectivo para el
suministro de terapia ventricular.

El Tiempo limite ATP puede usarse en la zona TV o TV-1 siempre que la terapia de ATP esté
programada en On. Los valores del temporizador son independientes, aunque el Tiempo limite
de ATP en TV-1 debe ser igual o superior al Tiempo limite de ATP en TV.
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El temporizador se inicia cuando se suministra la primera rafaga y continda hasta que se da una
de las siguientes situaciones:

+ Se agota el tiempo del temporizador (Figura 3—19 Finalizacion del Tiempo limite de ATP en la
pagina 3-15)

» Se suministra una descarga ventricular
+ Termina el episodio ventricular

El tiempo limite se.examina después de cada secuencia de redeteccién para determinar si se
pueden seguir suministrando rafagas de ATP. Si se ha alcanzado o sobrepasado el tiempo limite,
no se iniciara’mas terapia de ATP durante ese episodio ventricular. El tiempo limite no cortara
una rafaga en curso.

Redeteccion Redeteccion
& Jl/_\/\/w < W '

/7 /7 I
Ventana de deteccion satisfecha. Finaliza la.Duracion. N B B
Inicio.de episodio: Se inicia la terapia de- ATP. Finaliza la Duracion de redeteccion.
Inicio de Duracidn. Empiezael Tiempo limite de ATP, Se inicia terapia de descargas.
Inicio de analisis de estabilidad.
| /4 Finaliza el Tiempo limite de ATP
30s

Figura 3—19. Finalizacion del Tiempo limite de ATP

NOTA: ~Una'vez que se haya suministrado'una descarga ventricular durante un episodio
ventricular,'\no volvera a iniciarse ATP, independientemente del tiempo que quede en el
temporizador.del Tiempo limite ATP.

El'temporizador por si solo' no solicita.la terapia; los criterios de frecuencia y duracién y los
criterios’adicionales de-deteccion deben seguir satisfaciéndose para'que se suministre una
terapia de’descarga.

Si se han programado tres zonas, puede programar los parametros del Tiempo limite ATP en
cada una de las dos zonas ventriculares-inferiores (Figura 3—20 Tiempos limite de ATP,
configuracion.de 3 zonas en la pagina 3-16):
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Terapia programada para las zonas

mas bajas:

TV-1 Tiempo limite de ATP =40 s
TV Tiempo limite de ATP =30 s
ATP programada en las zonas TV-1y TV.

Redeteccion y
réfagas de ATP ATP 1

Réafaga 5

Réafaga 1
Zona TV

1
1
1
1
1
1
|
Tiempo limite de ATP i
————————————l————-l
1
1
1

Redeteccion

Zona TV-1

V4
Carga
Ventana de | |
Deteccién de TV Os 10's 20s 30's 40s
satisfecha. i - El-Tiempo limite de ATP | Finaliza
Deteccion de TV satisfecha. P ) " :

Empieza la Duracién. Terapia injciada finalizado en zona TV, &l Tiempo Deteccion de TV-1 satisfecha.
Inicio de episodio. ’ limite Se inicia terapia de descargas.

Empieza el Tiempo limite'de ATP. de TV-1.

El ritmo'cambia a la zona TV-1

Figura 3—20. ~Tiempos limite de ATP, configuracion,de 3 zonas

QUICK CONVERT ATP

La-funcion de frecuencia programable QUICK CONVERT ATP esta disponible en los dispositivos
AUTOGEN y DYNAGEN:.La funciéon de frecuencia no programable QUICK CONVERT ATP est4
disponible enlos dispositivos INOGEN, INCEPTA, ENERGEN y TELIGEN.

Antes de avanzar a laterapia de descarga, QUICK-CONVERT ATP proporciona una opcioén
adicional para tratar una TV.-monomdrfica/rapida'que se.detecte en la zona FV.

Cuando QUICK CONVERTATP esta programado-en On, el-generador de impulsos suministra
una unicarafaga de ATP que consiste en 8 impulsos de estimulacién con un Intervalo acople del
88 %y una LCR del 88 %,

QUICK-CONVERT ATP-se utiliza unicamente-como el primerintento.de terapia'en un episodio.
En el caso de que'QUICK CONVERT ATP no sea satisfactorio.a la hora de convertir el ritmo y se
necesite terapia de descarga, el algoritmo’'de la‘funcién:minimiza cualquier retardo para empezar
la carga mediante la reconfirmacion, con el fin de evaluar si la terapia de ATP ha tratado la
arritmia con éxito:

» Si2de cada 3 intervalos posteriores.al'suministro de QUICK'CONVERT ATP.son mas
rapidos que el umbral de frecuencia méas bajo, se considera que elintento no ha-tenido éxito
y se inicia la carga para una descarga no obligada.

» Si2de cada 3 intervalos son lentos, se-desvialaterapia.de descarga'yel generador de
impulsos inicia la redeteccion. Si se satisface la redeteccion que se produce tras a-una
descarga desviada, la siguiente descarga;sera obligada.

NOTA: QUICK CONVERT ATP no se-aplica‘a ningan ritmo:por encima deuna frecuencia

maxima programada (250 o 300 min”'). Para-modelos con.frecuencia no programable QUICK
CONVERT ATP, la opcién programable de On es-equivalente a una frecuencia.de 250 min'.

PARAMETROS Y TERAPIA DE DESCARGA VENTRICULAR

El generador de impulsos suministra descargas sincronizadas con un suceso detectado. Se
pueden programar el vector de descarga, el nivel de energia y la'polaridad de las descargas.
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Vector de descarga ventricular

Esta funcion esta disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.

El Vector de descargaventricular programado indica el vector de suministro de energia para la
terapia de descarga ventricular.

Estan disponibles las-siguientes configuraciones programables:

* Coil VD a Cail'AD y Can: este vector se conoce también como el vector V-TRIAD. Utiliza el
encapsulado metalico del generador de impulsos como un electrodo activo (“carcasa activa”)
combinado con un cable de desfibrilacion de dos electrodos. La energia se envia por medio
de'una doble viacde corriente desde el electrodo de descarga distal hasta el electrodo
proximaly hasta la carcasa del generador de impulsos.

» (Coil VD aCan:este vector utiliza el encapsulado metalico del generador de impulsos como
electrodo activo (“carcasa activa”). La energia se envia desde el electrodo de descarga distal
hasta la carcasa del generador de impulsos. Esta configuracion se debe seleccionar cuando
se utilice un electrodo de una Unica bobina.

« - 'Coil VD a Coil AD: este-vector quita la carcasa del generador de impulsos como un electrodo
activo; también se denominavector de “carcasa pasiva”. La energia se envia desde el
electrodo de descarga‘distal hasta el electrodo proximal. Este vector no debe utilizarse nunca
conwun cable de una,Unica bobina, ya que no se suministrara ninguna descarga.

Energia de descarga ventricular

Esta-funcion esta-disponible en los-dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN; PUNCTUA y TELIGEN.

La energia de.descarga ventricular determina la agresividad de la terapia de’descarga que
suministra el.generador de impulsos:.

La salida de la.descarga permanece constante durante el tiempo de vida Gtil del generador de
impulsos, independientemente de los cambios dedimpedancia del cable o el voltaje de la bateria.
Se consigue unasalida constante modificando el ancho de impulso para que'se ajuste a los
cambios en‘la‘impedancia del cable.

Las dos primeras descargas de cada zona-ventricular se pueden programar-para optimizar el
tiempo de carga, la’longevidad y-los margenes. de seguridad. Las’'energias delas descargas
restantes en cada zona no se ‘pueden-programar con el valor-de maxima energia.

Tiempo de carga

El Tiempo de carga es el tiempo‘que el generador de impulsos necesita-para cargar y poder
suministrar la energia de descarga programada.

El Tiempo de carga depende de lo_siguientes factores:

* Nivel de energia de salida programado
+ Estado de la bateria
» Estado de los condensadores de almacenamiento de energia

Los tiempos de carga aumentan al programarse el generador de impulsos en niveles de salida
de energia mas altos y a medida que se agota la bateria (Tabla 3—1 Tiempo de carga normal
necesario a 37 °C al inicio de vida util en la pagina 3-18). Si un tiempo de carga es superior a 15
segundos, el generador de impulsos programa una reforma automéatica de los condensadores
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para una hora después. Si el tiempo de carga durante la reforma también supera los 15
segundos, el estado de la bateria cambia a Explante.

Podria producirse una deformacion de los condensadores durante periodos de inactividad que
podria provocar un tiempo de carga ligeramente mas largo. Para reducir el impacto de la
deformacion de los condensadores sobre el tiempo de carga, los condensadores se reforman
automaticamente.

Tabla 3-1. Tiempo de carga normal necesario a 37.°C al inicio de vida util

Energia almacenada | Energia suministrada Tiempo de carga (segundos)®
2 WP
11,0 10,0 1,9(AUTOGEN EL, DYNAGEN EL, INOGEN EL, ORIGEN EL)

2,0.(AUTOGEN MINI, DYNAGEN MINI, INOGEN MINI, ORIGEN MINI)
1,9 (INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA)
1,9 (TELIGEN)

17,0 15,0 3,0 (\AUTOGEN EL, DYNAGEN EL, INOGEN EL, ORIGEN EL)

3,2 (AUTOGEN:MINI, DYNAGEN MINI, INOGEN MINI, ORIGEN MINI)
3,0 (INCEPTA; ENERGEN, PUNCTUA)

2,9 (TELIGEN)

26,0 22,0 4,8 (AUTOGEN EL, DYNAGEN EL, INOGEN EL, ORIGEN EL)

5,1 (AUTOGEN MINI, DYNAGEN MIN}, INOGEN MINI, ORIGEN MINI)
4,8 (INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA)

4,7 (TELIGEN)

41,09 35,0 8,1 (\AUTOGEN.EL; DYNAGEN EL, INOGEN EL, ORIGEN EL)

8,9 (AUTOGEN MINI, DYNAGEN MINI, INOGEN MINI, ORIGEN MINI)
8,8 (INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA)

8,4 (TELIGEN)

Los valores indican el nivel de energia almacenadaen los condensadores y corresponden al valor programado de los parametros de energia de descarga.
La energia suministrada indica el‘nivel de energia de descarga suministrada por-los electrodos de descarga.

Los tiempos de cargaindicados‘son en.el'comienzo-dela vida de después de la reforma de los condensadores.

HE.

aoowm

Tabla 3-2. Tiempo de carga a la energia maxima habitual durante la vida de los:.generadores de impulsos de longevidad
prolongada (LP) AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN y ORIGEN

Carga restante (Ah)? Intervalo de tiempo de carga a la energia maxima (segundos)
Entre 2,0y 0,7 8a11
0,7a0,15 9a14

a. En el momento del explante, la carga restante suele serde 0,14 Ah y la capacidad residual es de.0,12 Ah para dispositivos monocamerales y de 0,12 Ah
para dispositivos bicamerales. Estos datos pueden-variar dependiendo.de la cantidad de terapias suministradas a lo largo de lavida del generador de
impulsos. La capacidad residual se utiliza para pesibilitar-el funcionamiento deldispositivo.entre los indicadores Explante y Capacidad de la bateria
agotada.

Tabla 3-3. Tiempo de carga a la energia maxima habitual durante la vida de'los generadores de.impulsos AUTOGEN, DYNAGEN,
INOGEN y ORIGEN MINI

Carga restante (Ah)? Intervalo de tiempo de carga a la energiamaxima (segundos)
Entre 1,1y 0,3 9a12
0,3a0,15 10.a.13

a. En el momento del explante, la carga restante suele ser de 0,14 Ah y la capacidadresidual es-de 0,12 Ah para dispositivos.monocamerales y de 0,12 Ah
para dispositivos bicamerales. Estos datos pueden variar dependiendo de la-cantidad de terapias suministradas-a lo largo.de la vida del generador de
impulsos. La capacidad residual se utiliza para posibilitar el funcionamiento del dispositivo entrelos‘indicadores Explante'y Capacidad de la bateria
agotada.
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Tabla 3-4. Tiempo de carga a la energia maxima habitual durante la vida de los generadores de impulsos INCEPTA, ENERGEN y

Carga restante (Ah)? Intervalo de tiempo de carga a la energia maxima (segundos)
Entre 1,8 y 0,7 8a10
Entre 0,7y 0,1 10a13

En el momento del explante, la carga restante suele ser de 0,15 Ah y la capacidad residual es de 0,12 Ah para dispositivos monocamerales y de 0,13 Ah
para dispositivos bicamerales. Estos datos pueden variar dependiendo de la cantidad de terapias suministradas a lo largo de la vida del generador de
impulsos. La capacidad residual se utiliza para posibilitar el funcionamiento del dispositivo entre los indicadores Explante y Capacidad de la bateria

Tabla 3-5. Tiempo de carga a la.energia maxima habitual durante la vida de generadores de impulsos TELIGEN

Carga restante (Ah)? Intervalo de tiempo de carga a la energia maxima (segundos)
Entre 1,8 y 0,7 7a10
Entre 0,7y 0,1 8a12

En el momento delexplante, la.carga restante suele.ser de 0,15 Ah y la capacidad residual es de 0,12 Ah para dispositivos monocamerales y de 0,13 Ah
para dispositivos bicamerales: Estos datos pueden variar dependiendo de la cantidad de terapias suministradas a lo largo de la vida del generador de
impulsos. La.capacidad residual se utiliza para posibilitar-el-funcionamiento del dispositivo entre los indicadores Explante y Capacidad de la bateria

NOTA: Losintervalos de tiempo de carga a la energia maxima se basan en principios
eléctricos tedricos.y solamente se verifican a través de los bancos de pruebas.

Polaridad de la forma de onda

Esta funcionesta.disponible-en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA,ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN!

L-a polaridad de la forma de onda refleja.la relacion entre los voltajes de)los flancos de subida en
los electrodos de salida de desfibrilacion. Todas las descargas se suministraran utilizando una
forma de.onda bifasica (Figura 3—21 Forma'de onda bifasica enla-pagina 3-20).

» Para dispositivos de longevidad‘prolongada (LP) AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN y
ORIGEN, elpico de voltaje.de descarga (V1)es de'728 V-a41 J,531Va21Jy51Va0,1J.

+ Paradispositivos AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN y ORIGEN MINI, el pico de voltaje de
descarga (V1) es de'727.Va41.J,523 Va21 Jy51 Va0,1J.

» Paradispositivos INCEPTA; ENERGEN, PUNCTUA'y TELIGEN,.el'pico de voltaje de
descarga (V1).esde 750.Va 41, 535V.a 21d,y 37 VaO0,1 J.

La seleccion de la polaridad‘de descarga se aplica:a‘todas las descargas suministradas por el
dispositivo. Si las descargas anteriores.en-una.zona no tienen.éxito, la. Gltima descarga de esa
zona se suministrara automaticamente ‘a una polaridad invertida respecto a’la descarga anterior
(inicial o invertida) (Figura.3—-22 Polaridad del suministroide la descarga en la.pagina 3-20).

PRECAUCION: En el caso de los cables'IS-1/DF-1, no.cambie nunca la polaridad de la forma
de onda de la descarga intercambiando‘fisicamente elianodo.y catodo-del cable en el bloque
conector del generador de impulsos; utilice:lafuncién’programable Polaridad. Si se cambia
fisicamente la polaridad, es posible que se‘produzcan danios en-el dispositivo o que la arritmia no
se convierta tras la intervencion.



3-20

Figura 3-21.

Terapia para taquiarritmias
Parametros y terapia de descarga ventricular

Bifasica

\l

Al Al2

Al = Anchura del impulso
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Forma de onda bifasica

Polaridad inicial Polaridad invertida

Figura 3-22. -~ Polaridad del suministro de la descarga

Descarga obligada/Reconfirmacion de la arritmia ventricular

Esta'funcion esta-disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN,"ORIGEN,
INCERTA; ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN!

La Descarga obligada/Reconfirmacion hace referencia.a’la monitorizacion que realiza el
generador de impulsos antes del suministro de una descarga ventricular.

Si el paciente es propenso a arritmias-no sostenidas;.la reconfirmacién es aconsejable para
evitar que se suministren descargas innecesarias. al paciente.

El dispositivo monitoriza taquiarritmias durante e inmediatamente 'después de la carga de los
condensadores. Durante este periodo, comprueba’si la taquiarritmia se 'convierte
espontaneamente y determina’si debe suministrarse terapia de descarga.ventricular;-no afecta a
la seleccion de la terapia.

Se puede programar la terapia de descarga-ventricular como obligada o .como no obligada. Si la
funcion de Descarga obligada esta programada en Onj tanto si se sostiene la arritmia‘como si
no, se suministrara la descarga en sincronia'con la-primera-onda R detectada conposterioridad
al retardo de 500 ms después de cargar los condensadores (Figura 3—23'La Descarga obligada
esta programada a On, la reconfirmacién a Off.en la‘pagina.3-21). El'retardo’de 500 ms permite
un tiempo minimo para que se emita, si se desea, una orden de-desviacion desde el PRM. Si no
se detecta ninguna onda R en los 2 segundos posteriores a:la finalizacion de la carga, la
descarga ventricular se suministrara asincrénicamente al final del.intervalo de 2 segundos.
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Inicio de carga.
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La descarga es obligada.
Sincronizacioén con la onda R y suministro de descarga.

Ventana Numero de intervalos

de desviacion

Carga

135 ms

500 ms

Periodo
refractario Descarga | 1

| | (R = Répido)

Se inicia la redeteccion. Ventana de deteccion satisfecha.

Se inicia la Duracion post-descarga.

Figura 3-23. La Descarga obligada esta programada a On, la reconfirmacién a Off

NOTA: . '.Tenga en cuentaque hay un periodo refractario forzado de 135 ms después de que
finalice'la carga; los sucesos. que se produzcan durante los primeros 135 ms del retardo de 500
ms-se’ignoraran.

Si la'funcién-Descarga-obligada esta programada en Off, la Reconfirmacion consiste en los
pasos siguientes:

Mientras se cargan los.condensadores, el generador de impulsos continta detectando la
arritmia. Se evaluanlos latidos detectados-y estimulados. Si se cuentan 5 latidos lentos
(estimulados o detectados) en«una ventana de deteccién de 10 latidos (o 4 latidos lentos
consecutivos después de un intento,no satisfactorio con QUICK CONVERT ATP), el
generador.de impulsos. detienelacarga y considera la situacién como un Desvio por
reconfirmacion.

Si'no se-detectan’5 de 10 latidos como lentos(0'menos de 4 latidos lentos consecutivos
después de un intento no:satisfactorio con QUICK'.CONVERT ATP)'y la carga se completa,
la-reconfirmacidn post-descarga:se aplica después de la finalizacion de la carga. Después
del periodo refractario post-descarga'y el primer suceso detectado, el generador de
impulsos-mide unymaximo-de 3.intervalos después de la cargay los compara con el umbral
de frecuencia mas bajo:

s+~ Si 2.de los 3‘intervalos posteriores ala carga son mas rapidos que el umbral de
frecuencia mas bajo, se suministrara la descarga sincronicamente con.el segundo
suceso rapido.

+ Si2delos 3 intervalos posteriores.ala carga.son mas’lentos que el'umbral.de frecuencia
mas bajo, no’'se suministrara la descarga. Si nose detecta ningun latido, la estimulacion
comenzara enel LIF programado después del periodo de 2 segundos sin deteccion. Si
no se suministra una-descarga o se suministran impulsos de estimulacion, esto también
se considera un Desvio-por reconfirmacion.

Si hace falta una descarga-después de la redeteccion, elitiempa de carga parala descarga
puede ser corto.

El algoritmo de reconfirmacién no permite que se produzcan.dos ciclos'de Desvio por
reconfirmacion seguidos. Si se detecta la arritmia después de un Desvio por reconfirmacion, se
suministra la siguiente descarga en el'episodio como sila Descarga obligada estuviera
programada en On. Una vez que se ha suministrado’una descarga; puede aplicarse de nuevo el
algoritmo de reconfirmacion (Figura 3—24 La Descarga obligada esta programada a Off, la
reconfirmacién a On en la pagina 3-22).
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Los intervalos se miden y comparan con el Umbral de frecuencia mas bajo.
Si 2 de 3 son lentos no se suministrara la descarga. Si 2 de 3 son rapidos
se suministrara la descarga.

|

Los intervalos se miden
durante la carga.

500
Carga ms La Reconfirmacion determina que la arritmia
135 ms

ya no esta presente. No se suministra descarga.
Si no se detectan-latidos se iniciara estimulacion.

Duracién completa. Periodo Ventana
Inicio de carga. refractario de desviacion

Figura 3—24. La Descarga obligada esta programada a Off, la reconfirmacion a On



TERAPIAS DE ESTIMULACION

CAPIiTULO 4
Este capitulo trata los siguientes temas:
» ‘“Terapias de estimulacién” en la pagina 4-2
» “Parametros basicos” en la pagina 4-2
+ “Estimulacién post-terapia” en la pagina 4-21
+ “Estimulacion antibradicardia temporal” en la pagina 4-22
« ) “Estimulacion de frecuencia adaptativa y tendencia del sensor” en la pagina 4-23
+ . *Respuesta taqui auricular” en.la pagina 4-40
» _ “Criterios de frecuencia”en la pagina 4-46
» “Configuracion del cable™en la pagina 4-50
» ‘“Retardo/AV” enla pagina 4-50
« “Periodo refractario” en la.pagina.4-55
«““Respuesta al ruido™en la pagina 4-62

. “Interacciones.con la deteccidén taquiventricular’ en la pagina 4-64
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TERAPIAS DE ESTIMULACION

Los DAl monocamerales proporcionan estimulacion antibradicardia normal y post-terapia
ventricular bipolar (estimulacién/deteccién), incluidos modos de frecuencia adaptativa. Los DAI
bicamerales proporcionan estimulacién antibradicardia normal y post-terapia auricular y
ventricular bipolar (estimulacién/deteccién), incluidos modos de frecuencia adaptativa.

ADVERTENCIA: Durante el Modo de proteccion IRM, si el Modo bradi estd programado en
Off, la terapia antibradicardia ‘se suspende. El paciente no recibira la estimulacion hasta que el
generador de impulsos se programe de nuevo en su funcionamiento normal. Solo programa el
Modo bradi en Off durante el Modo de proteccion IRM y someta al paciente a un scan si
considera que es capaz, desde un,punto de vista clinico, de tolerar la ausencia de terapia
antibradicardia (incluida la dependencia de la estimulacion o la necesidad de sobreestimulacion)
por el periodo completo durante el.que el generador de impulsos permanezca en Modo de
proteccion IRM.

Lafuncion de estimulacidn antibradicardia-es independiente de las funciones de deteccién y
terapia-antitaquicardia-del dispositivo, con la excepcién de la deteccion intervalo a intervalo.

El'generador de.impulsos suministra los siguientes tipos de terapia:
Estimulacion antibradicardia normal

- Si la frecuencia cardiaca intrinseca disminuye por debajo de la frecuencia de estimulacién
programada (es decir, el LIF), el dispositivo'suministra impulsos de estimulacion con los
parametros programados.

» La‘estimulacion-de frecuencia adaptativa permite que el.generador de impulsos-adapte la
frecuencia de estimulacion a los niveles de actividad y/o a las necesidades!fisiolégicas
variables del paciente.

Estimulacién-post-terapia: se puede aplicarferapia‘de estimulaciéon.antibradicardia alternativa
durante un periodo.programado para garantizar la captura tras el. suministro de una descarga.

Opciones adicionales

» Estimulacién antibradicardia temporal; permite al médico estudiar. terapias alternativas
mientras se mantienen'los parametros.normales de estimulacion previamente programados
en la memoria del generador de impulsos; (“Estimulacion-antibradicardiatemporal" en la
pagina 4-22).

» ESTIM. STAT: inicia la-estimulacién ventricular.de-urgencia con-parametros de 'salida
elevados cuando se ordena:mediante el PRM con comunicacion de'telemetria ("ESTIM.
STAT" en la pagina 1-19):

PARAMETROS BASICOS
La configuracion normal incluye lo siguiente:

» Parametros de estimulacion, que se programan independientemente-de los parametros de
estimulacién post-terapia y temporal

» Estimulacién y Deteccion
+ Cables
» Sensores y Tendencias



Terapias de estimulacion 4-3
Parametros basicos

Los parametros Post-terapia son los siguientes:

» Parametros de estimulacion, que se programan independientemente de los parametros de
estimulacién normal y temporal

» Descarga post-ventricular
Limites interactivos

Como muchas funciones con parametros programables interactian, los valores programados
tienen que ser compatibles con dichas funciones. Cuando los parametros solicitados por el
usuario son incompatibles con los parametros existentes, la pantalla del programador muestra
una alerta que describe la-incompatibilidad y, o bien impide la seleccién, o alerta al usuario de
que proceda con precaucion ("Uso de color" en la pagina 1-7).

Modo Bradi

Esta funcién estadisponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN; PUNCTUA y TELIGEN.

Los modos bradicardia proporcionan opciones programables que ayudan a individualizar la
terapia del paciente:

Este.generador de impulsos incluye los modos de estimulacién que se identifican en el apéndice
Opciones Programables.

DDDy DDDR

Se suministraran impulsos.de-estimulacion, en ausencia de ondas P y R detectadas, en la
auricula-y.el ventriculo al:IF (DDD) o a.la-frecuencia indicada por el sensor (DDDR), separados
por el Retardo AV. Al'detectarse una ‘onda P; se inhibira la estimulacién auricular y se iniciara el
Retardo AV.-Al final-del Retardo AV, se suministrara estimulacion ventricular, salvo que sea
inhibida por la deteccién de .una-onda R.

DDl y DDIR

Se suministraran-impulsos’de estimulacion, en ausencia-de ondas P y R detectadas, en la
auricula‘y el ventriculo'al LIF (DDI) o ala frecuenciasindicada por el sensor(DDIR), separados
por el Retardo AV. Al detectarse una onda P, se inhibira la’estimulacion-auricular pero no se
iniciara el Retardo AV.

VDD y VDDR

En ausencia de ondas Py-R detectadas; se suministraran’impulsos de estimulacion.en el
ventriculo al LIF (VDD) o la frecuencia indicada por el.sensor (VDDR): Al detectarse'una onda P
se iniciara el Retardo AV."Al final del Retardo AV,-se suministrara estimulacion ventricular, salvo
que sea inhibida por la detecciéon’de una‘onda-R. Una‘onda P detectada o un suceso ventricular
estimulado determinara el momento.de la siguiente estimulacion ventricular.

VVIy VIR

En el modo VVI(R), la deteccién y la estimulacion solo se producen-en‘el ventriculo. En ausencia
de sucesos detectados, se suministran impulsos-de estimulacién en el ventriculo al LIF (VVI) o a
la frecuencia indicada por el sensor (VVIR). Una onda P detectada o un suceso ventricular
estimulado determinard el momento de la siguiente estimulacién ventricular.

AAly AAIR

En el modo AAI(R) la deteccién y la estimulacion sélo se producen en la auricula. En ausencia
de sucesos detectados, se suministran impulsos de estimulacion en la auricula al LIF (AAl) o a la



4-4 Terapias de estimulacion
Parametros basicos

frecuencia indicada por el sensor (AAIR). Una onda P detectada o un suceso auricular
estimulado determinara el momento de la siguiente estimulacién auricular.

Modos Bicamerales
No utilice los modos DDD(R) y VDD(R) en las situaciones siguientes:

» En pacientes con taquiarritmias auriculares refractarias cronicas (fluter o fibrilacion auricular)
porque podrian dispararlaestimulacion ventricular

* En presencia de conduccién retrégrada lenta que induzca una TMM y que no pueda
controlarse reprogramando valores de parametros selectivos

Modos de Estimulacion auricular

En los'modos DDD(R);'DDI(R)y AAKR), la.estimulacion auricular podria no ser eficaz en
presencia de fluter o fibrilacion auriculares-crénicos o en una auricula que no responda a la
estimulacion eléctrica: Adicionalmente,la existencia de trastornos de la conduccion clinicamente
significativos podria contraindicareluso de estimulacion auricular.

ADVERTENCIA: No utilice los modos de seguimiento auricular en pacientes con taquiarritmias
auriculares refractarias cronicas. El seguimiento de las-arritmias auriculares podria dar lugar a
taquiarritmias ventriculares.

NOTA:.. " Si se-deseaimplantar un marcapasosindependiente, se recomienda uno bipolar
("Interaccién.de marcapasos”en la-pagina B-1).

NOTA:. Consulte "Utilizacion de la-informacion auricularen la pagina 2-6 para.obtener
informacién-adicional sobre-el rendimiento-del dispositivo cuando el cable auricular esté
programado en Off.

Sitiene alguna pregunta referente a la-individualizacion.de la terapia del paciente, pongase en
contacto con Boston Scientific, cuya‘informacion encontraraen la contraportada.

Limite inferior de frec. (LIF)

Esta funcién estadisponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUAy. TELIGEN.

El LIF es el nimero-de-impulsos por'minutoicon el que estimula el generador de impulsos
cuando no se detecta actividad intrinseca.

Siempre que el ventriculoreciba estimulacion (o,si se produce una CVP), el intervalo se
sincroniza de un suceso ventricular al-siguiente. Cuando se detecta.un-sucesoren el ventriculo
(p. €j., se produce conduccion AV intrinsecaantes de que-el Retardo AV-transcurra), la base'de
sincronizacion cambia de sincronizacion basada-en el ventriculo a sincronizacién modificada
basada en la auricula (Figura 4—1 Transiciones de temporizacion del LIF en-la pagina 4-5). Este
cambio de base de sincronizacién garantiza frecuencias de estimulacion precisas, ya que la
diferencia entre la conduccion AV intrinseca y.el Retardo AV programado se‘aplica.al’siguiente
intervalo V-A.
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Vit Ve S '“J\AA . -

/
AV VA AV VA

d

Transicion de sincronizacion V-V a A-A

LS S Ay S

AA AA

T s e —

AV VA AV VA AV VA

Transicion de sincronizacion A-Aa V-V

llustracion de transiciones de sincronizacién (d = diferencia entre el Retardo AV y el intervalo AV en el primer ciclo durante el que se
produce conduccién intrinseca. El valor de d se aplica al siguiente intervalo V—A para proporcionar una transicion suave sin afectar a los
intervalos A=A).

Figura 4-1.. . Transiciones de temporizacién del LIF

Limite superior de frecuencia (LSF)

Esta funcion esta disponible endos dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCERTA, ENERGEN,; PUNCTUA y TELIGEN.

EI'LSF es la frecuencia maxima a la que la frecuencia ventricular estimulada sigue 1:1 con los
sucesos auriculares no refractarios.detectados .en ausencia de un suceso ventricular detectado
dentro del Retardo AV programado. EIl.LSF seaplica a los modos de estimulacion auricular
sincrona, es'decir, DDD(R)y VDD(R):

Tengaen cuenta lo siguiente cuando vaya a’programar el LSF:
» Elestado del paciente, su edad y su saluden general
» Lafuncioén del nodo sinusal del paciente

* Un LSF alto‘puede no.ser adecuado-para pacientes-que padezcan-angina u otros sintomas
de isquemia miocardica en-esas:frecuencias altas

NOTA: Siel generador de impulsos esta funcionando en modo DDDR 0.-VDDR, la-FMS y:el
LSF se pueden programar independientemente envalores diferentes.

Comportamiento a frecuencia elevada

Cuando la frecuencia auricular detectada este entreel LIF y el'LSF programados, se producira
una estimulacién ventricular 1:1 en ausencia de un-suceso ventricular detectado dentro del
Retardo AV programado. Si la frecuencia auricular detectada supera el LSF, el generador de
impulsos iniciara un comportamiento de tipo-Wenckebach;para impedir que la frecuencia
ventricular estimulada supere el LSF. Este comportamiento de tipo Wenckebach se caracteriza
por un alargamiento progresivo del Retardo AV hasta-que no se siga una onda P ocasional
porque caiga dentro del PRAPV. Esto produce la pérdida ocasional del seguimiento 1:1 porque
el generador de impulsos sincroniza su frecuencia ventricular estimulada con la siguiente onda P
detectada. Si siguiera aumentando la frecuencia auricular detectada por encima del LSF, la
relacion entre los sucesos auriculares detectados y los sucesos ventriculares estimulados
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secuencialmente disminuiria hasta que, finalmente, se produjera el bloqueo 2:1 (p. €j., 5:4, 4:3,
3:2y, finalmente, 2:1).

La ventana de deteccién debe maximizarse mediante la programacién adecuada del Retardo AV
y el PRAPV. A frecuencias proximas al LSF, la ventana de deteccion se puede maximizar
mediante la programacién del Retardo AV dinamico y el PRAPV dinamico. Por consiguiente, se
minimiza el comportamiento de tipo Wenckebach.

El seguimiento auricular a frecuencias altas esta limitado por el LSF programado y el periodo
refractario auricular total (PRAT) (Retardo AV + PRAPV = PRAT). Para evitar el cierre total de la
ventana de deteccion en el LSF, el PRM no permitira un intervalo PRAT que sea mas largo
(frecuencia de estimulacion inferior) que el intervalo del LSF programado.

Si el intervalo. PRAT.es mas-corto (frecuencia de estimulacién superior) que el intervalo del LSF
programado, el ' comportamiento de tipo Wenckebach del generador de impulsos limita la
frecuencia de estimulacion ventricular-al LSF. Si el intervalo PRAT es igual que el intervalo del
LSF programado; se puede producir el bloqueo 2:1 con frecuencias auriculares superiores al
LSF.

EI'PRM:no tiene en cuenta el Retardo AV asociado a la Busqueda AV + al calcular el intervalo
PRAT ("Busqueda AV-+" en la-pagina’4-53).

Los cambios rapidos:en la frecuencia ventricular estimulada (p. ej., comportamiento de tipo
Wenckebach, bloqueo 2:1) producidos porfrecuencias auriculares detectadas superiores al LSF
se pueden reducir o eliminar mediante, la aplicacion de lo siguiente:

*'RFA

*RTA

+- Parametros del Control.automatico de la frecuencia e informacion del sensor

NOTA: Para la deteccion dé la taquicardia auricular y las actualizaciones-de las ‘histogramas,
los sucesos auriculares se detectan durante todo el ciclo cardiaco (excepto durante el
cegamiento-auricular); incluidos el Retardo AV y el PRAPYV.

Ejemplos

Si la frecuencia auricular supera el LSF, el Retardo AV se alargara progresivamente (AV') hasta
que no se siga una onda P ocasional porque-caiga dentrodel periodo refractario-auricular
(Figura 4—2 Comportamiento Wenckebach en-el LSF en.la pagina 4-6). Esto:produce la pérdida
ocasional de seguimiento 1.1 al sincronizar el generador de impulsos su frecuencia ‘de

estimulacioén ventricular con la.siguiente-onda P seguida (comportamiento Wenckebach del
marcapasos).

ST Vi et Ve

[ ] [ I | NS 2 NO |
LSF LSF LSF LSF LsF
AV PRAPV AV PRAPV AV  PRAPV AV PRAPV AV~ PRAPV

Figura4-2. Comportamiento Wenckebach en el LSF

Otro tipo de comportamiento del generador de impulsos a'lafrecuencia superior (bloqueo 2:1)
que puede producirse al seguir frecuencias auriculares altas. En este tipo de comportamiento,
cada suceso auricular intrinseco se produce durante el PRAPV y, por lo tanto, no se sigue
(Figura 4-3 Bloqueo 2:1 del marcapasos en la pagina 4-7). Se obtiene como resultado una
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relacion 2:1 de sucesos auriculares a ventriculares o una caida brusca de la frecuencia
ventricular estimulada hasta la mitad de la frecuencia auricular. En el caso de frecuencias
auriculares mas elevadas, varios sucesos auriculares pueden caer dentro del periodo PRAT, con
lo que el generador de impulsos solo realizara el seguimiento cada tercera o cuarta onda P. En
tal caso, el bloqueo se produce a frecuencias con una relacion 3:1 0 4:1.

o T Ve T 16

AV PRAPV AV PRAPV AV PRAPV AV PRAPV

llustracion debloqueo 2:1 del marcapasos en que cada onda P alterna cae dentro del intervalo PRAPV.

Figura 4-3.- Bloqueo 2:1 del marcapasos

Frecuencia maxima del sensor (FMS)

Esta funcion esta disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN; PUNCTUA y TELIGEN.

La FMS es la frecuencia'maxima de estimulacion permitida como consecuencia del control de
frecuencia.adaptativa'del sensor.

Tenga.en cuenta lo siguiente cuando‘se disponga a-programar la FMS:
»  Elestado, la-edad y la salud general del paciente:

— Laestimulacion.de frecuencia.adaptativa a frecuencias mas altas puede no ser
adecuada para pacientes que padezcan angina u otros sintomas de isquemia miocardica
a dichas frecuencias

— Se debe seleccionar una.FMS apropiada .en funcion de.una evaluacion de la frecuencia
de estimulacidon mas alta que el paciente puede tolerar sin problemas

NOTA: Siel generador de.impulsos esta'funcionando en.modo DDDR-o VDDR, la FMS y
el LSF.se pueden programar independientemente en.valores diferentes:

La FMS se programaindependientemente con el valor del LSF o bien por.encima o por debajo
de este. Si el pardmetro FMS es superior al LSF; puede producirse una-estimulacién por encima
del LSF si la frecuencia del sensor supera el LSF.

Solo se producira una‘estimulacion por encima de la FMS (cuando esté-programada por debajo
del LSF) como respuesta ala-actividad auricular intrinseca detectada.

PRECAUCION: La estimulacion de frecuencia adaptativa no esta limitada por periodos
refractarios. Un periodo refractario‘prolongado programado en combinacién con'una FMS alta
puede producir una estimulacién asincrona durante los periodos refractarios, ya que esta
combinacion puede hacer que la ventana de deteccion sea muy pequefia-oque no haya
ventana. Utilice el Retardo AV dinamico o el PRAPYV dinamico para optimizar las ventanas de
deteccion. Si va a programar un Retardo AV fijo, considere los resultados de la deteccion.

Con conduccioén intrinseca, el generador de impulsos mantiene la frecuencia de estimulacion A-
A alargando el intervalo V-A. Esta extension viene .determinada por la diferencia entre el Retardo
AV y la conduccion ventricular intrinseca, lo que a menudo se denomina temporizacién
modificada basada en la auricula (Figura 4—4 Prolongacioén del intervalo VA 'y FMS en la pagina
4-8).
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Estimulacion sin temporizacion basada
en la auricula modificada

150 ms 200 ms FMS 400 ms (150 min™* [ppm])
AV | VA AV 150 ms (suceso conducido)
VA 200 ms
AV +VA Prolongacién VA forzada
| Intervalo de estimulacién = AV + VA = 350 ms
Estimulacion con temporizacion '
'

'
—_—
'

basada en la auricula modificada

150 ms 250 ms FMS 400 ms (150 min"' [ppm])
AV | VA AV 150 ms (suceso conducido)
VA 200 ms

Prolong. VA 50 ms

AV + VA + prolongacion

Intervalo de estimulacién = AV + VA + prolongacién VA = 400 ms

El algoritmo de temporizacion del generador de impulsos proporciona-una estimulacion eficaz a la FMS con conduccion ventricular intrinseca. Al prolongar el
intervalo VA se evita que la estimulacion auricular sobrepase la FMS a frecuencias elevadas.

Figura 4-4.. Prolongacion del'intervalo VAy FMS

Proteccion contra-embalamiento

La proteccion contra embalamiento esta disenada para prevenir aceleraciones de la frecuencia
de estimulacién. por encima.del LSF/FMS en laimayoria de fallos de un solo componente. Esta
funcion noes programable'y funciona de modo independiente de los circuitos de estimulacion
principal del generador:de impulsos.

La-proteccién contra embalamiento evita-que lafrecuencia de estimulacién aumente por encima
de 205:min.

NOTA: ~La aplicacion de uniman no influye-en’'la frecuencia de estimulacion (intervalo del
impulso).

NOTA:  La proteccién contra embalamiento.no garantiza absolutamente que este no se
produzca.

Durante PES, la Estimulacidn por.rafagas'manual y la ATP se suspende temporalmente la
proteccion contra‘embalamiento para permitir la estimulacion dealta frecuencia.

Anchura de impulso

Esta funcion estéa disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN; ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y. TELIGEN:

El Ancho impulso, también denominado duracion del impulso; determina el tiempo durante el
que se aplicara el impulso de salida-entre |os-electrodos,de estimulacion,

Tenga en cuenta lo siguiente cuando se disponga a programar el Ancho impulso:
* Los anchos de impulso se programan independientemente para cada camara.

» Sise realiza una Prueba de umbral de anchura del'impulso,.se recomienda un margen de
seguridad minimo de 3 veces el ancho de impulso.

* Laenergia suministrada al corazén es directamente proporcional al Ancho impulso; si se
duplica el Ancho impulso, se duplica la energia suministrada. Por lo tanto, programar un
Ancho impulso mas breve mientras se mantiene un margen de seguridad adecuado puede
aumentar la longevidad de la bateria. Para evitar la pérdida de captura, se debe tener
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precaucion al programar valores permanentes del Ancho impulso inferiores a 0,3 ms (Figura
4-5 Forma de onda del impulso en la pagina 4-9).

Anchura del impulso (ms)

Amplitud (V)

Figura 4-5. Forma de onda-del impulso

Amplitud

Esta.funcion esta disponible en-los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.

La amplitud del impulso, o.el-voltaje del impulso de salida, se mide en el flanco del impulso de
salida (Figura 4—5-Forma.de onda del impulsoen‘la pagina 4-9).

Tenga en cuenta lo-siguiente cuando se disponga a programar la Amplitud:
+ <-Las amplitudes se pueden programar independientemente para cada camara.

» ElModo bradi se-puede-programar en. Off mediante una programacién permanente o
temporal. Enefecto, esto desactiva-la Amplitud para monitorizar elritmo subyacente del
paciente.

« Serecomienda que la Amplitud programada esté a-un minimo de-2 veces-el umbral de
captura para proporcionar un‘margen de seguridad adecuado.-Las amplitudes de
estimulacién mas bajas mantendran/aumentaran la.longevidad. Lalamplitud programada
deberia'ser un equilibro entre.elmargen-de seguridad adecuado y el efecto en la longevidad
delabateria; Si PaceSafe se-programa en On, proporcionara automaticamente un margen
de seguridad adecuado y, por lo-tanto, podria contribuir-adincrementar la longevidad de la
bateria.

* La energia suministrada.al corazén es directamente proporcional al cuadrado.de la amplitud:
si se duplica'la amplitud, se cuadriplica la energia suministrada. Por-lo tanto, si se programa
una Amplitud mas baja ala vez.que se mantiene.un margen de'seguridad adecuado, puede
que aumente la longevidad de-la bateria.

PaceSafe
Umbral automatico auricular derecho.de PaceSafe (AUAD)
Esta funcion esta disponible en los-dispositivos AUTOGEN.

El AUAD PaceSafe esta disefiado para-ajustar dinamicamente la salida de estimulacién auricular
y garantizar la captura de la auricula mediante la-optimizacion.del voltaje de salida al doble del
umbral de captura para proporcionar un margen de seguridad adecuado (para umbrales
inferiores o iguales a 2,5 V). EI AUAD medira umbrales de‘estimulacion de entre 0,2Vy4,0Va
0,4 ms y la salida debera ser de un minimo de 2,0 V y de'un maximo de 5,0 V con una anchura
de impulso fija de 0,4 ms.

NOTA: Para un funcionamiento adecuado, el AUAD requiere un cable VD funcional y un cable
auricular bipolar.
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NOTA: EIAUAD solo esta disponible en generadores de impulsos programados en los modos
DDD(R) y DDI(R), y en el Modo caida DDI(R).

El AUAD se puede activar si se selecciona Auto en las opciones de parametros de Amplitud
auricular. Al programar la salida auricular en Auto, se ajustara automaticamente el Ancho
impulso en 0,4 ms y la salida de voltaje auricular en un valor inicial de 5,0 V, a menos que se
haya producido un resultado de la prueba satisfactorio dentro de las ultimas 24 horas.

NOTA: Antes de programar el AUAD, plantéese la posibilidad de realizar una Medicion del
umbral automatico auricularmanual para verificar que la caracteristica funciona como es debido.
La prueba del AUAD se realiza con una configuracion monopolar y puede haber discrepancias
entre los umbrales. monopolares y bipolares. Si el umbral bipolar es superior al umbral
monopolar en mas de 0,5 V, plantéese la posibilidad de programar una Amplitud auricular fija.

El AUAD esta disenado para trabajar con criterios de implante del cable normales y un umbral
auricular-de entre 0,2V.y 4,0 Va0,4 ms.

Después, €l algoritmo AUAD mide cadadia el umbral de estimulacion auricular y ajusta la salida
de voltaje. Durante la prueba, el AUAD mide una senal de respuesta evocada para confirmar que
todas las-salidas de estimulacién.auricular capturan la auricula: Si el dispositivo no puede medir
de forma repetida una senal.de respuesta evocada de amplitud suficiente, se puede visualizar un
mensaje de."RE baja" o "Ruido" y el'algoritmo volvera a.adoptar la amplitud de estimulacion
predeterminada de 5,0'V. En esta clase de situaciones;-considere programar una amplitud de
estimulacién auricular fija-y vuelva a.comprobarlo-con una prueba de AUAD manual durante un
seguimiento posterior; la'maduracion de la interfaz entre el cable y el tejido puede mejorar el
rendimiento del AUAD.

Si la prueba resulta satisfactoria, la Amplitud auricular se ajusta en el doble del mayor umbral
medido durante las Ultimassiete pruebas.ambulatorias satisfactorias (Amplitud.de salida de
entre 2,0 V'y 5,0.V). Se utilizan;siete pruebas para tener en cuenta los efectosdel ciclo
circadiano en.el umbral y garantizar .un margen de(seguridad adecuado. De-este modo, también
selogracunrapido-aumento de la.salida debido al aumento subito del umbral a la vez que se
requiere un umbral constantemente:menor para reducir la salida (es decir, una medicion baja del
umbral no‘causara.un descenso-de la salida) (Figura 4—-6Efecto‘del cambio de:umbral en la
salida de estimulaciontfAUAD-en la pagina 4-11).

NOTA: Coma la salida esta ajustada‘en’el doble del umbral .de captura para proporcionar un
margen de seguridad-adecuado y la estimulacion VD ocurre poco.tiempo después de la
estimulacion auricular, no se produce verificacion,de captura latido a latido ni estimulacion
auricular de seguridad-en ningtin momento.

Cuando se selecciona‘Tendencia diaria junto con una: Amplitud fija, se realizaran mediciones del
umbral auricular automaticas cada-21-horas sin causar cambios en‘la salida‘programada:

La funcion AUAD se ha disefado parafuncionar con.una amplia gama de cables de estimulacion
(p. €j., alta o baja impedancia, fijacion con patillas,o positiva).
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Un dnico umbral alto causa un aumento Salida de estimulacion
inmediato en la salida de estimulacion —— Umbral
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Un unico.umbral bajo no cambia Alerta de cable activada el
la.salida de estimulacion 4° dia de pruebas erroneas

Figura4-6. ‘Efecto del'cambio de-umbral-en la salida de estimulacion AUAD

Medicion ambulatoria del umbral automatico auricular.

La prueba utiliza un:vector.de estimulacion punta AD >> Can (monopolar) y un vector de
deteccion anillo AD >> Can (monopolar) aunque-el cable auricular esté programado en una
configuracion de Estim./detec. bipolar antibradicardia normal.

Cuando-el AUAD se ajusta en"Auto o Tendencia diaria, se realizan mediciones ambulatorias del
umbral automatico auricularcada24 horas y se ajustan los siguientes parametros para
garantizar que se-obtenga unaimedicion valida:

+>.“El modo permanece’intacto con respecto al.modo actual, a menosque RYTHMIQ esté
activado y en modo AAI(R); en.ese caso, el modo-cambiara a DDD(R) durante la prueba.

+ Laamplitud'de estimulacion-auricular inicial sera.la-salida que el’”AUAD .esté utilizando en ese
momento. Si dicho valor de Amplitud falla o si-no se dispone.de resultados previos, la
Amplitud inicial sera de 4,0.V.

* Laamplitud de estimulacion:disminuira en incrementos de 0,5V por encimade 3,5Vyen
incrementos de 0,1V a 3,5V o por debajo’de dicho valor.

+ ElRetardo AV estimulado est4 fijado en 85 ms.
» ElIRetardo AV detectado esta fijado.en 55 ms.

» Lafrecuencia de estimulacién‘inicial estarg-ajustada a'la frecuencia auricular media, al LIF 0
a la frecuencia indicada.por el sensor, el-valor que sea mas rapido:

» Sino hay suficientes estimulaciones auriculares o'si ocurre-una fusion, la'frecuencia de
estimulacioén auricular aumentaraen. 10, min™' (podria.aumentar.una segunda-vez), pero no
superara la frecuencia menorde entre los valores LSF, FMS; FME;110 min:* o 5 min-' por
debajo de la frecuencia de deteccién TV mas baja.

Tras las estimulaciones iniciales, el generador.de impulsos disminuirala salida auricular cada 3
estimulaciones hasta que se determine un umbral..Si la pérdida.de la captura se produce dos
veces en un nivel de salida determinado, el umbral sera el nivel de salida previo que haya
demostrado una captura constante. Si se producen 3 latidos capturados en cualquier nivel de
salida determinado, la salida bajar4 al siguiente nivel.
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NOTA: Para garantizar que la pérdida de captura durante el AUAD no favorezca la PMT (y, por
tanto, finalice la prueba antes de tiempo, debido a demasiadas detecciones auriculares), el
generador de impulsos utiliza un algoritmo de PMT. Tras una pérdida de captura de cualquier
latido auricular, el PRAPV posterior a dicho suceso ventricular aumenta hasta 500 ms para evitar
el sequimiento de una onda P siguiente.

Si la prueba diaria resulta no tiene éxito, el AUAD volvera a la salida determinada anteriormente
y el generador de impulsos realizara hasta 3 reintentos en intervalos de una hora. Si no se
realiza una prueba satisfactoria durante 4 dias, se activara una Alerta de cable y el AUAD
entrara en Suspension.

Suspension del umbral automatico auricular derecho

Si la pruebaiambulatoria entra en el modo Auto durante 4 dias consecutivos, el AUAD entrara en
el modo-Suspension y lasalida de estimulaciénfuncionara a 5,0 Vy 0,4 ms. La prueba se
continuara realizando cada dia conhasta 3 reintentos para evaluar los umbrales y el generador
deimpulsos-ajustara un parametro’de salida inferior cuando lo indique una prueba satisfactoria.

Aunque el AUAD esta disefiado para utilizarse con una amplia.gama de cables, en algunos
pacientes'las senales de los cables pueden dificultar la determinacion del umbral auricular. En
tales-casos;.el AUAD funcionara continuamente en el modo Suspension a 5,0 V. En las
situacioneés en las'que el'modo Suspension persista durante un periodo prolongado de tiempo,
se recomienda desactivar el AUAD programando una-salida auricular fija.

Medicion manual del'umbral automatico auricular

Se puede realizar una mediciondel umbral automatico mediante la pantalla Pruebasde umbral,
seleccionando Ampl..autom. como Tipo de prueba. Si'la prueba se completa con.éxito y el AUAD
se.activa, la salida'se ajustara automaticamente en el doble del umbral medido para dicha
prueba (entre 2,0 V. y. 5,0 V). Las 7.mediciones diarias satisfactorias se borraran y el resultado de
la.prueba manualactual se utilizara como.la primera prueba satisfactoria de un nuevo ciclo de 7
pruebas.-De esta manera, se garantiza que habra un @juste inmediato'de la salida basado en el
resultado de la prueba manual actual’'y no.en datos)de pruebas ambulatorias mas antiguas. Esto
se puede confirmar observando el voltaje de salida deila pantalla Parametros-antibradicardia,
que mostrara el voltaje de funcionamiento actual del algoritmo AUAD.

Si la prueba no tieneéxito, la.pantalla-Pruebas de umbral mostrara-un cédigo de fallo que
indicara la razén porla que.la prueba no ha tenido.éxito y-la salida volvera-al nivel'ajustado
previamente (Tabla 4—-1-Codigos de las.pruebas de umbral en'la pagina 4-13):

NOTA: En el caso delapruebade Umbral auricularinicial después.del implante del generador
de impulsos, el campo Tipo.de prueba estara en Auto. Elija.el tipo'de prueba que desee de entre
las opciones del campo Tipo de prueba y ajustelos demas valores programables como
corresponda.

NOTA: La prueba manual requiere un cable auricular bipolar funcional y se puede realizar.en
el modo AAL.

Resultados de las pruebas y Alertas de cable

Se guardara un EGM de la prueba ambulatoria satisfactoriaimas reciente en‘el Registro de
arritmias ("Registro de arritmias" en la pagina 6-2).Consulte la pantalla Mediciones diarias para
saber el valor de umbral resultante. Si lo desea, puede revisar el EGM guardado para determinar
dénde se ha producido la pérdida de captura.

En las pantallas Tendencias y Medicién diaria se muestran hasta 12 meses de resultados de
Prueba de umbral ambulatoria, asi como codigos de fallo de pruebas y alertas de cable. Para
proporcionar mas informacion sobre la razon por la que ha fallado la prueba, se proporciona un
cédigo de fallo por cada dia que haya fallado la prueba. Asimismo, si una prueba de umbral
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automatico manual no se completa con éxito, se proporcionan cédigos de fallos en la pantalla
Prueba de umbral. A continuacién, encontrara una lista de los Cédigos de fallo de la Prueba de
umbral (Tabla 4—1 Cédigos de las pruebas de umbral en la pagina 4-13).

Las siguientes situaciones activaran la alerta Comprobar cable auricular:
» Se mostrara Umbral > Amplitud programada si el AUAD esta en el modo Tendencia diaria'y
los resultados de la prueba ambulatoria de los ultimos 4 dias consecutivos exceden la salida

fija programada manualmente.

» Se mostrara Suspension de umbral automatico si las pruebas realizadas durante 4 dias
consecutivos en el modo Auto o Tendencia diaria no han sido satisfactorias.

Tabla4-1. Coddigos delas pruebas de umbral

Codigo Motivo

N/R: telemetria del dispositivo Se ha iniciado la telemetria durante una prueba ambulatoria

N/R: comunicacion perdida Se ha perdido la telemetria durante una prueba manual

N/R: sin captura No ha habido captura con la amplitud inicial de una prueba manual
o la captura es >4,0 V en una prueba ambulatoria

N/R: cambia de modo El Cambio modo RTA se ha iniciado o detenido

N/R: sucesos de fusion Se han producido demasiados sucesos de fusion totales o
consecutivos

Sin dato recogido Se ha llegado a la amplitud de estimulacién minima sin que se
haya perdido‘la captura en una prueba ambulatoria o no se han
activadorAuto ni Tendencia diaria para obtener.un resultado de
prueba‘ambulatoria

N/R: bateria baja Se ha omitido la prueba debido al estado Capacidad de la bateria
agotada

N/R: ruido Se han producido de forma.consecutiva demasiados casos de
ruido en el canal de deteccién o ciclos de ruido de la respuesta
evocada

N/R: modo incompatible Existe'un Modo bradicardia incompatible (p. ej., Modo caida VDI)

N/R: frecuencia demasiado alta LLa frecuencia ha.sido demasiado alta al inicio de la prueba. Un
aumento de la.frecuencia‘aumentaria demasiado la frecuencia o
serian necesarios mas-de 2 aumentos de frecuencia

N/R: usuario cancelado El'usuario ha detenido la prueba manual

N/R: latidos intrinsecos Se han producido demasiados ciclos cardiacos durante la prueba

N/R: prueba retrasada La prueba se ha-retrasado.debido a que se habia activado una
telemetria, ya habia un.episodio TV en curso, o se-habia activado
el modo Electrocauterio, el Modo de proteccion IRM o el AUAD
mientras el dispositivo estaba en Modo de.Almacenamiento

N/R: episodio ventricular Se ha iniciado un Episodio ventricular.durante laprueba

N/R: respiracion El artefacto respiratorio.era demasiado elevado

N/R: RE baja No se ha podido.valorar adecuadamente la sefial de respuesta
evocada

Auto N/R Se ha alcanzado la‘amplitud de estimulacion minima sin pérdida
de la.captura para-una prueba manual o se ha cancelado
manualmente la telemetria durante'una prueba manual

N/R: shock reciente Se suministro terapia de ‘descarga ventricular menos de 60
minutos antes del inicio'programado de una prueba ambulatoria

Umbral automatico ventricular derecho PaceSafe (AUVD)

Esta funcion esta disponible en los dispositivos AUTOGEN.
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El AUVD PaceSafe esta disefiado para ajustar dinamicamente la salida de estimulacién
ventricular derecha y garantizar la captura del ventriculo mediante la optimizacién del voltaje de
salida al doble del umbral de captura para proporcionar un margen de seguridad adecuado (para
umbrales inferiores o iguales a 2,5 V). El AUVD medira umbrales de estimulacién de entre 0,2 V
y 5,0 Va 0,4 msy la salida debera ser de un minimo de 2,0 V y de un maximo de 5,0 V con un
Ancho impulso fijo de 0,4 ms.

NOTA: EIAUVD esta disponible en los modos DDD(R), DDI(R), VDD(R) y VVI(R), asi como
durante los Modos de Caida VDI(R) y DDI(R).

El AUVD se puede activar seleccionando Auto de entre las opciones de los parametros de
Amplitud ventricular.Si va a empezar con una amplitud fija superior a 5,0 V, programe una
amplitud fija de 6,0 V antes de seleccionar Auto. Al programar la salida ventricular en Auto, se
ajustara automaticamente el /Anchoimpulso a 0,4 ms y establecera la salida de voltaje
ventricularen un.valor inicial de5,0 V a menos que haya habido un resultado de prueba
satisfactorio dentro dedas Ultimas 24 horas.

NOTA: “ Antes de programar-elAUVD, plantéese realizar una Medicién del umbral automatico
ventricularmanual para verificar que-la caracteristica funciona como es debido.

El AUVD esta disefiado para-trabajar-con criterios de implante del cable normales y medir un
umbral ventricular.de entre 0,2 Viy 5,0 Va 0,4 ms.

Después, el-algoritmo de-AUVD mide cada dia el umbral de estimulacion ventricular y ajusta la
salida de‘voltaje. Durante'la prueba, el AUVD. usa una sefial de repuesta evocada para confirmar
que.cada una de las salidas-de estimulacion ventricular captura el ventriculo.

La respuesta evocada'se detecta entre la bobina VD y Can: Esta configuracién proporciona una
zona de superficie alta de’los electrodos, lo cual-da lugar a'un pospotencial pequefio y a un
artefacto de estimulacion mas pequefio;, ademas de mejorar/a deteccién de la respuesta
evocada.

Si la\prueba resulta satisfactoria, la Amplitud ventricular se ajusta en el doble del umbral medido
mas altode las ultimas 7 pruebas-ambulatorias satisfactorias, entre 2,0 V'y 5,0\V. Se utilizan 7
pruebas para-dar cuenta-de los-efectos del ciclo circadiano en el umbral y garantizar un margen
de seguridad adecuado. De este ' modo,-también se logra un rapido aumento de la salida debido
al aumento subito'del umbral-a la vez que se-requiere ‘'un umbral constantemente menor para
reducir la salida (es'decir, una medicidn baja del umbral.no’ causara-un descenso de la salida)
(Figura 4—7 Efecto de los‘cambios del umbral en-la salida de estimulacién AUVD en la pagina 4-
15).

NOTA: Como la salida esta-ajustada-al doble del umbral de.captura para proporcionar un
margen de seguridad adecuado, ‘no, se produce verificacién de la captura'latido a latido.

Cuando se seleccione Tendencia diaria junto con.una Amplitud fija, se produciran mediciones de
umbral automatico ventricular cada 21 horas sin‘cambios-en la'salida programada.

La funcion AUVD se ha disefiado para funcionar. con una;amplia gama de cables.de estimulacion
(alta o baja impedancia, bipolar integrado, bipolar especifico).
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Un dnico umbral alto causa un aumento Salida de estimulacion
inmediato en la salida de estimulacion —— Umbral
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Figura4-7. ‘Efecto de los cambijos del umbral en la salida de estimulacién AUVD

Medicion ambulatoria del umbral automatico ventricular derecho

Cuando el AUVD se-ajusta en Auto o Tendencia diaria, se realizan mediciones ambulatorias del
umbral automatico ventricular cada 21 horas.

En‘los modos de seguimiento auricular, la medicién del umbral automatico ajusta los siguientes
parametros para garantizar que 'se obtenga una medicién valida:

+ . El Retardo AV estimulado esta fijado en 60'ms.

+.“El Retardo -AV.detectado esta fijado-en 30 ms.

+ . El cegamiento V tras estim. A se fija en 85 ms.

. ~La amplitud de la salida de estimulacién ventricular inicial es.la-salida-que el AUVD usa en
ese momento-(o deberia utilizar cuando ellAUVD esta configurado solamente en Tendencia
diaria).-Si dicha amplitud-disminuye o no.hay disponibles resultados previos, la amplitud

inicial sera de 5,0 V.

* La amplitud de‘estimulacién disminuira'en incrementos de 0;5V porencimade 3,5Vy en
incrementos.de 0,1V a 3,5V o por debajo‘de dicho valor:

» Se suministra un impulso de‘seguridad aproximadamente 90 ms después del impulso de
estimulacién primario cuando se detecta la pérdida de la captura.

En los modos de no seguimiento, la medicion del umbral automatico ajusta los siguientes
parametros para garantizar'que se obtiene -una medicion valida:

» ElIRetardo AV estimulado esta fijado.en 60 ms:

+ El cegamiento V tras estim. A se'fijja en85 ms,

» La amplitud de la salida de estimulacién ventricular inicial es la salida que el AUVD usa en
ese momento (o deberia utilizar cuando-el AUVD estaconfigurado solamente en Tendencia
diaria). Si dicha amplitud disminuye o no-hay disponibles resultados previos, la amplitud

inicial sera de 5,0 V.

* La amplitud de estimulacién disminuira en incrementos de 0,5V por encimade 3,5V yen
incrementos de 0,1 Va 3,5 V o por debajo de dicho valor.
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* Se suministra un impulso de seguridad aproximadamente 90 ms después del impulso de
estimulacién primario cuando se detecta la pérdida de la captura.

» Lafrecuencia de estimulacion ventricular aumentara en 10 min' por encima de la frecuencia
actual (estimulada o intrinseca), pero no superara el menor de los siguientes valores: FME,
FMS, 110 min"' 0 5 min"' por debajo del valor mas bajo de Frecuencia de deteccion TV.

NOTA: Sise detecta una fusion (lo que podria ser un latido de ruido), la amplitud de la
siguiente estimulacion sera.de 5,0 V si el voltaje de prueba esta por encima de 1,0 V; de lo
contrario, la amplitud dea siguiente estimulacién seré de 2,5 V.

Tras las estimulaciones de inicializacion, el generador de impulsos disminuira la salida
ventricular cada-3 estimulaciones hasta que determine un umbral. Si se produce una fusioén o
una pérdidaiintermitente de'la captura, se emitiran impulsos de estimulacion adicionales. Se
declarara como.umbral.el nivel de salida previo‘que haya demostrado una captura constante.

Sitla prueba-diaria no ha tenido éxito, e AUVD volvera a la salida determinada previamente y el
dispositivo realizara hasta 3 reintentos. en intervalos de una hora. Si no hay una prueba
satisfactoria en 4 dias, se activara‘una Alerta de cable y el AUVD entrara en Suspension.

Suspension del umbral automatico ventricular derecho

Si la prueba.ambulatoria entra en el modo.Auto durante 4 dias consecutivos, el AUVD entrara en
el modo Suspension y la'salida de estimulacion funcionara a 5,0 Vy 0,4 ms. La prueba se
continuara realizandocada dia con hasta 3 reintentos para evaluar los umbrales y el generador
de.impulsos ajustara-un parametro de salida‘inferior cuando'lo indique una prueba satisfactoria.

Aunque el AUVD esta disefiado para utilizarse con-una amplia gama de cables, en-algunos
pacientes'las sefales de los cables pueden dificultar la-determinacion del umbral ventricular. En
estos(casos, el AUVDfuncionara continuamente en-e’'modo-Suspension a,0 V. En las
situaciones)en las que el modo_Suspensién persista durante un periodo prolongado de tiempo,
se recomienda‘desactivar el AUVD programando una salida-ventricular fija.

Medicién manual del umbral.automatico ventricular.derecho

Se puede realizar una mediciondel umbral’ automatico.medianté-la pantalla Pruebas de umbral,
seleccionando Ampl.-autom.-como Tipo de prueba. Si.la prueba se.completa con éxito y el AUVD
esta activado, la salida se ajustara automaticamente en el doble.del umbral medido de dicha
prueba (entre 2,0V y 5,0 V). Las 7 mediciones diarias satisfactorias.se borraran y el resultado de
la prueba manual actual se(utilizara como.la-primera prueba satisfactoria-de un nuevo ciclo de 7
pruebas. De esta manera, se garantiza ‘que habra un ajuste inmediato de la salida basado en el
resultado de la prueba manual actual’y no en:datos de pruebas ambulatorias mas antiguas. Esto
se puede confirmar observando.elvoltaje de salida de la'pantalla Parametros antibradicardia,
que mostrara el voltaje de funcionamiento actual del algoritmo AUVD:

Se suministrara una estimulacion de seguridad aproximadamente 90 ms después de'la
estimulacién primaria por cada pérdida del latido de captura durante la prueba manual.

Si la prueba no tiene éxito, la pantalla Pruebas de umbral mostrara-la razén,por la.que la prueba
no ha tenido éxito y la salida volvera al nivel ajustado previamente (Tabla:4—2 Cadigos de fallo de
las pruebas de umbral en la pagina 4-17).

NOTA: En el caso de la Prueba umbral ventricular inicial después delimplante del generador
de impulsos, el campo Tipo de prueba estara en Auto. Elijacel tipo.de prueba que desee de entre
las opciones del campo Tipo de prueba y ajuste los demas valores programables como
corresponda.
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Resultados de las pruebas y Alertas de cable

Se guardara un EGM de la prueba ambulatoria satisfactoria mas reciente en el Registro de
arritmias ("Registro de arritmias" en la pagina 6-2). Consulte la pantalla Mediciones diarias para
saber el valor de umbral resultante. Si lo desea, puede revisar el EGM guardado para determinar
donde se ha producido la pérdida de captura.

En las pantallas Tendencias y Medicion diaria se muestran hasta 12 meses de resultados de
Prueba de umbral ambulatoria, asi como codigos de fallo de pruebas y alertas de cable. Para
proporcionar mas.nformacion sobre la razon por la que ha fallado la prueba, se proporciona un
cédigo de fallo-por cada dia que haya fallado la prueba. Asimismo, si una prueba de umbral
automatico.manual no se completa con éxito, se proporcionan cédigos de fallos en la pantalla
Prueba de-.umbral. A continuacion, encontrara una lista de los Cédigos de fallo de la Prueba de
umbral (Tabla 4-2 Cédigos de fallo de las pruebas de umbral en la pagina 4-17).

Las siguientes situaciones activaran.la alerta Comprobar cable VD:
.~ Se mostrara.Umbral-> Amplitud programada si el AUVD esta en el modo Tendencia diaria'y
los resultados de la prueba-ambulatoria de los ultimos 4 dias consecutivos exceden la salida

fija programada ' manualmente.

« ~\Se mostrara Suspension de umbral automatico si las pruebas realizadas durante 4 dias
consecutivos en el modo Auto o Tendencia‘diaria no han sido satisfactorias.

Tabla 4-2.. Codigos de fallo de las pruebas de umbral

Codigo Motivo
N/R: telemetria del dispositivo Se hainiciado la telemetria durante una prueba ambulatoria
N/R: comunicacion.perdida Se ha perdido la telemetria durante-una prueba manual
N/R: sin captura No se ha'obtenido ninguna captura con la amplitud inicial de una

prueba manual

N/R: cambio‘de modo La RTA se hainiciado o detenido-(la prueba no fallara si la RTA ya
esta activada y permanece-activa durante la prueba)

Sin dato recogido Se ha'llegado-a la amplitud de-estimulacion minima sin haberse
perdido la'captura, los modos Auto y Tendencia diaria no se han
activadopara obtener un resultado de la prueba ambulatoria, se
ha producido una pérdida de la-captura a;5,0 V o ha habido un
numero no-adecuado de estimulaciones de inicializacion

N/R: bateria baja Se haomitido la prueba'debido al estado:Capacidad de la bateria
agotada

N/R: ruido Se han producido de forma consecutiva demasiados casos de
ciclos de ruidoen el canal de deteccién

N/R: frecuencia demasiado alta La frecuencia era-demasiado alta al.inicio de la prueba o durantela
prueba

N/R: usuario cancelado El usuario ha detenido la-prueba manual

N/R: latidos intrinsecos Se han producido demasiados ciclos cardiacos.durante la prueba

o la inicializacion'se reinicié demasiadas veces

N/R: prueba retrasada Laprueba se ha retrasado debido a que se habia activado una
telemetria;ya habia'un episodio TV en curso, o se habia activado
el modo Electrocauterio, el'Modo de ‘proteccion IRM o la AUVD
mientras el dispositivo estaba.en'Modo de Aimacenamiento

N/R: episodio ventricular Se hainiciado un Episodio.ventricular durante la prueba

Auto N/R Se ha alcanzado la amplitud de estimulacién minima sin pérdida
de la captura para una prueba manual o se ha cancelado
manualmente la telemetria durante una prueba manual
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Tabla 4-2. Coédigos de fallo de las pruebas de umbral (continua)

Codigo Motivo
N/R: sucesos de fusion La prueba ha fallado a causa del exceso de latidos de fusion
consecutivos
N/R: shock reciente Se suministré terapia de descarga ventricular menos de 60
minutos antes del inicio programado de una prueba ambulatoria

Sensibilidad

Esta funcién esta disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUAYy TELIGEN.

La funcion.Sensibilidad permite al.generador de impulsos detectar sefiales cardiacas intrinsecas
que exceden el valor de sensibilidad programado. Ajustar el valor de Sensibilidad le permite
poner el rango de deteccion.auriculary/o ventricular en una sensibilidad superior o inferior.
Todas las decisiones sobre deteccion y.calendario se basan en las sefiales cardiacas
detectadas. Los valores de la)Sensibilidad auricular y ventricular se pueden programar de forma
independiente.

» ~Sensibilidad alta'(valor-programado bajo): cuando la Sensibilidad se programa en un valor
muy.sensible, el generador de impulsos puede detectar sefiales no relacionadas con la
despolarizacion‘cardiaca (sobredeteccion, como'la deteccién de miopotenciales)

» Sensibilidad baja(valor programado alto): cuando la Sensibilidad se programa a un valor
menos sensible, el generador de impulsos puede no.detectar la sefial de despolarizacién
cardiaca (infradeteccion)

Se aconseja dejar el ajuste del parametro de Sensibilidad en-los valores nominales, a menos
que alresolver un problema se determine que seria-mas apropiado otro valor. Mientras que el
valor nominal esta.indicado principalmente tanto para‘la deteccion auricular como ventricular, se
puederealizarun ajuste si se observa sobredeteccidn/infradeteccién-auricular o ventricular (p.
ej., inhibicion de la-estimulacion antibradicardia o una terapia inadecuada) en situaciones
excepcionales

Si fuera necesario ajustar el parametro‘Sensibilidad en una camara, elija siempre el parametro
que proporcione la deteccién adecuada de la actividad intrinseca y resuelva mejor la
sobredeteccién/infradeteccion.

Si no se puede restaurarla-deteccion adecuadaccon un.ajuste 0.si'se observa sobredeteccion o
infradeteccion después.de haber hecho un cambio, plantéese algo de lo siguiente (teniendo en
cuenta las caracteristicas’individuales del paciente):

* Vuelva a programar el valor de sensibilidad CAG

* Vuelva a programar el Periodo refractario o.el periodo de cegamiento entre camaras
adecuadamente para solucionar.la sobredeteccion o infradeteccion observadas

* Reposicione el cable
* Implante un nuevo cable de deteccién

Tras cualquier cambio realizado en la Sensibilidad, evalle sila deteccion y.estimulacion del
generador de impulsos son las adecuadas.

PRECAUCION: Después de un ajuste en el rango de deteccion’o de una modificacion en el
cable de deteccion, verifique siempre que la deteccién sea adecuada. Si se programa la
Sensibilidad en el valor mas alto (sensibilidad mas baja) podria producirse un retardo en la
deteccion o una infradeteccion de la actividad cardiaca. Del mismo modo, si se programa la
Sensibilidad al valor mas bajo (sensibilidad mas alta) podria producirse una sobredeteccion de
sefiales no cardiacas.
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Control automatico de ganancia

El generador de impulsos utiliza el Control automatico de ganancia (AGC) digital para ajustar
dinamicamente la sensibilidad tanto en la auricula como en el ventriculo. El generador de
impulsos tiene circuitos de AGC independientes para cada camara.

Las senales cardiacas pueden variar bastante de tamafio y frecuencia; por lo tanto, el generador
de impulsos necesita tener la capacidad de:

» Detectar un latido intrinseco, con independencia de la frecuencia o el tamafo

» Ajustarse para detectar diferentes sefiales de amplitud, pero no de reaccionar en exceso a
latidos aberrantes

» Detectar cualquieractividad intrinseca tras un latido estimulado
s ~ Ignorar.ondas T
< Ignorar.ruido

El' valor CAG programable es-el valor de sensibilidad minimo alcanzable entre un latido y el
siguiente. Este valor programable no es un valor fijo presente en el ciclo cardiaco, sino que el
nivel de sensibilidad empieza en un valor mayor (en funcion del pico de un suceso detectado o
de unwalor fijo de unisuceso.estimulado) y disminuye hacia el minimo programado (Figura 4-8
Deteccion AGC en'la pagina 4-20):

Por el contrario, el AGC normalmente llegara al minimo programable durante la estimulacién (o
con sefiales bajas deramplitud)-Sin embargo, cuando se detecten sefiales de amplitud
moderadas‘oaltas, el CAG sera normalmente menos sensible y no llegara al minimo
programable.

El circuito AGC de cada-camara procesa una sefal de electrograma mediante un proceso en dos
pasos-para optimizarla deteccion desefales.cardiacas que cambian-rapidamente. El proceso se
ilustra en la figura siguiente (Figura4—8 Deteccidn AGC en la pagina 4-20):

» _Primer paso

1. El CAG usauna media variable de-los picos de sefial previos para calcular un area de
busqueda.ena que. es posible que se produzca el siguiente pico.

= " Si se ha detectado el latidoprevio, se incorporara-ala media de picos
acumulada.

— Siellatido previose ha estimulado, la media de picos.se-calcula utilizando la
media;variable’y-un valor pico-estimulado. El valor pico estimulado.depende de
los parametros:

— En el caso de parametros nominales.o.mas sensibles;.es un valor fijo{(valor
inicial 4,8 mV'en el ¥D; valor inicial 2,4 mV en'la AD):

— En el caso de‘parametros mas-sensibles, es‘un valor mayor‘que se calcula
utilizando el CAG-minimo‘programado (por ejemplo, si-la sensibilidad del VD
esta programada en el pardmetro de.sensibilidad minimo o en el mayor valor
de 1,5 mV, el valor pico estimulado'=12 mV).

A continuaciélj, el pico medio sé utilizara para limitaf un area con los limites MAX
(maximo) y MIN (minimo).

* Segundo paso

2. EI CAG detecta el pico del latido intrinseco (o usa el pico calculado para un latido
estimulado como se describe anteriormente)
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3. Mantiene el nivel de sensibilidad en el pico (0 MAX) por medio del periodo refractario
absoluto + 15 ms.

4. Cae hasta el 75 % del pico detectado o pico medio calculado en los sucesos
estimulados (solo sucesos estimulados ventriculares).

5. ElI CAG se vuelve 7/8 mas sensible que el paso previo.
6. Los pasos del latido'detectados son de 35 ms para el VD y 25 ms para la auricula. Los
pasos del latido estimulado se ajustan en base al intervalo de estimulacién para
garantizar una.ventana de deteccion de aproximadamente 50 ms en el nivel MIN.
7. Llegaal MiN (o CAG minimo programado).

— . No'se llegara alvalor de CAG minimo programado si el valor MiN es mayor.
8.EFCAG permanece en-el MiN(o'CAG minimo programado) hasta que se detecte un
nuevo latido o-hasta quetermine el intervalo de estimulacion y se suministre una

estimulacién.

NOTA: Si'se detecta-un nuevo latido mientras se.reduce el nivel de sensibilidad, el
AGC empieza de nuevo-en el Paso 1.

NOTA: «Sila amplitud de una senal esta.por debajo del umbral de sensibilidad en vigor
en el momento-en que se produce la sefnal, no se detectara.

—

Limite de-deteccion absoluto (32 mV)

Pico ’a
| }@ 5

Valor minimo de
AGC programada

Suceso detectado

Figura 4-8. Deteccion AGC

Hay activo un Algoritmo de ruido dinamico no programable en los_canales de frecuencia en los
que se utiliza la deteccion CAG. El Algoritmo de ruido dinamico esta disefiado para ayudar a
filtrar el ruido persistente. El Algoritmo de ruido dindmico es'un canal de ruido independiente
para cada camara que mide continuamente la sefal base que hay presente y esta disefiado para
ajustar la sensibilidad minima para minimizar los efectos del ruido.



Terapias de estimulacion 4-21
Estimulacién post-terapia

El algoritmo utiliza las caracteristicas de una sefal (frecuencia y energia) para clasificarla como
ruido. Cuando hay presente un ruido persistente, el algoritmo esta disefiado para minimizar su
impacto, lo que ayuda a evitar miopotenciales de sobredeteccién y la inhibicidon de estimulacion
asociada a los mismos. El ruido que afecta a la deteccion minima puede ser visible en los EGM
intracardiacos, pero no se marcara como latidos detectados. No obstante, si el ruido es
importante, el minimo puede aumentar a un nivel situado por encima del electrograma intrinseco
y se producira la Respuesta al ruido que esté programada (estimulacion asincrona o Inhibir
estimulacion) ("Respuesta al ruido” en la pagina 4-62).

NOTA: El Algoritmo de ruido dinamico no garantiza que el CAG distinga siempre con precision
entre actividad.intrinseca y ruido.

ESTIMULACION POST-TERAPIA

Esta funcién-esta-disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCERTA, ENERGEN;PUNCTUA y TELIGEN.

La-estimulacidon post-terapia proporciona terapia de estimulacion alternativa después del
suministro de.una descarga:

El modo de estimulacion'y las terapias de estimulaciéon que se utilizan después de una descarga
son_los mismos que los programados endos parametros de la estimulacion Normal.

Los‘siguientes parametros«de estimulacion se pueden programar independientemente de los
parametros de la estimulaciéon Normal:

+ _Parametros de estimulacion: LIF, Amplitud y /Ancho impulso
* Periodo post-terapia

Retardo de estimulaciéon post-descarga

Esta funcion esta disponible en'los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA Y TELIGEN.

El Retardo.de estimulacion post-descarga determina el inicio mas pronto posible de la
estimulacién post-descarga después del'suministro de'una descarga ventricular y tiene un valor
fijo de 2,25 segundos:

NOTA: Dependiendo de la fecha de fabricacion del-generador de impulsos TELIGEN, el
Retardo de la-estimulacién-post-descarga puede tener un valor fijo-de 3 segundos:

La temporizacién delimpulso de estimulacién‘inicial.en el Periodo post-terapia depende de la
actividad cardiaca durante el retardo de estimulacion post-descarga.

» Sise detectan ondas R'(u ondas P para los modos de estimulacion bicamerales) durante el
retardo de estimulacion post-descarga, el dispositivo estimula Unicamente cuandola
frecuencia detectada es inferior-alLIF post-terapia.

» Sino se detectan ondas R (ni ondas P, para los modos de estimulacion bicamerales) durante
el Retardo de estimulacion Post-descarga o siel intervalo desde la onda P o R anterior era
mayor que el intervalo de escape, se suministra uniimpulso de estimulacién al final del
Retardo de estimulacion Post-descarga.

Se suministraran mas impulsos de estimulacién seguin sea-necesario, dependiendo de la
prescripcion de estimulacion.
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Periodo post-terapia

Esta funcién esta disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.

El Periodo post-terapia determina el tiempo durante el que el generador de impulsos funcionara
usando los valores de los parametros post-terapia.

El Periodo post-terapia funciona de la siguiente manera:
» El periodo se inicia.cuando el Retardo de estimulacién Post-descarga se agota

» Alfinalizar este periodo de estimulacion, el generador de impulsos revierte a los valores de la
estimulacion Normal programados

* Mientras-esta en-curso, al periodo-de estimulacion no le afecta el fin del episodio actual

ESTIMULACION ANTIBRADICARDIA TEMPORAL

Esta funcion esta disponible en'los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA.y, TELIGEN.

El generador de impulsos puede programarse con.parametros de estimulacion temporales que
sean distintos de:La configuracién.normal programada. Esto le permite comprobar terapias de
estimulacion alternativas mientras mantiene La configuraciéon normal programada anteriormente
enla memoria del.generador de impulsos.‘Durante el funcionamiento Temporal se desactivan
todas las-demas funciones antibradicardia que no aparecen en la pantalla.

NOTA:  Los valores post-terapia permanecen-inalterados.
Siga los siguientes pasos para utilizar esta funcion:

1. ~Para visualizardos parametros temporales, seleccione la pestafa Estimulacién'temporal de
la pestana Pruebas:

NOTA: -Los valores post-terapia ho aparecen aunque la post-terapia.esté activada en ese
momento.

2. Seleccione los‘valores que desee; estos valores sonindependientes.de otras funciones de
estimulacién.

NOTA: Se deben corregir los limites interactivos.de la-estimulacion temporal
antibradicardia antes de poder realizar la estimulacion temporal.

NOTA: Siel Modo temporal antibradicardia se programa en Off, el generador.de impulsos
no detectara ni estimulara mientras esté activo_el modo de estimulacion temporal.

3. Establezca una comunicacion telemétrica'y, a continuacion, seleccione el boton Comenzar.
Empieza la estimulacion con los valores temporales: Un cuadro de dialogo'indica que se
estan utilizando parametros temporales y se facilita un boton de Fin.

NOTA: La estimulacion Temporal no se puede-iniciarimientras esté teniendo.lugar un episodio
de taquiarritmia.

NOTA: La terapia de urgencia es la unica funcion que puede iniciarse hasta que se detenga el
funcionamiento Temporal.
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4. Para detener el modo de estimulacion Temporal, seleccione el boton Fin. El modo de
estimulacién Temporal también se detiene cuando se suministra terapia de emergencia
desde el PRM, cuando se selecciona DESVIAR TERAPIA o cuando se pierde la telemetria.

Una vez que se detiene el modo de estimulacion temporal, la estimulacién restaura los
parametros de Normal/Post-terapia programados anteriormente.

ESTIMULACION DE FRECUENCIA ADAPTATIVAY TENDENCIA DEL SENSOR
Estimulacién de frecuencia adaptativa

En los modos de estimulacion de frecuencia adaptativa (p. €j., cualquier modo que termine en R)
se utilizan sensores para detectar alteraciones en la demanda fisioldgica y/o el nivel de actividad
del paciente y aumentar la frecuencia de estimulaciéon segun sea necesario. La estimulacion de
frecuencia adaptativa estajindicada paracpacientes que sufren de insuficiencia cronotrépica y
que se beneficiarian dellaumento de la frecuencia de estimulacion al tener una demanda
fisioldgica y/o nivel de actividad mayores.

El dispositivo.se puede programar para utilizar el Acelerometro, la Ventilacion minuto o una
combinacion de ambos.-Las ventajas clinicas del uso de la estimulacion de frecuencia adaptativa
con.uno de estos sensores han quedado demostradas en estudios clinicos anteriores.

PRECAUCION; La Estimulacion a frecuencia adaptativa debe utilizarse con precaucion en
aquellos pacientes que no'toleren‘aumentos en la frecuencia de estimulacion.

Cuando se programan-los parametros-de frecuencia adaptativa, la frecuencia de estimulacién
aumenta,como respuesta-a un aumento de la demanda fisioldgica y/o el nivel de actividad, y
posteriormente ‘disminuye.

NOTA: () La actividad que implique un‘movimiento minimo de la parte superior del cuerpo, como
montar en bicicleta, puede originar-solamente una.respuesta moderada de estimulacion por
parte del-acelerémetro.

NOTA: La Estimulacion a frecuencia adaptativa.ha demostrado:ser potencialmente
proarritmica. La programacion-de funciones de frecuencia adaptativa.debe realizarse con
precaucion.

Acelerémetro

Esta funcion. esta disponible en‘los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.

El acelerédmetro detecta el-movimiento asociado asla’actividad fisica del paciente y genera una
sefial electrénica que es proporcional a.la'cantidad de movimiento corporal. Enfuncién de la
informacion del acelerometro, el generador de’impulsos estima el.gasto de energia‘del paciente
a consecuencia del ejercicio y lo traduce a continuacién-en un aumento de la frecuencia:

El generador de impulsos detecta el movimiento corporal por medio-de un.acelerémetro de
circuito integrado. El sensor acelerémetro responde a la‘actividad en el rango de frecuencias de
la actividad fisiolégica normal (1-10.Hz). El.acelerémetro evalua tanto la frecuencia como la
amplitud de la sefial del sensor.

» Lafrecuencia refleja la regularidad con que se produceractividad (p. e., el nimero de pasos
por minuto que se dan durante un paseo.rapido)

» La amplitud refleja la fuerza del movimiento (por ejemplo, dar mas pasos deliberadamente
mientras se anda)

Una vez detectada, un algoritmo traduce la aceleracion medida en un aumento de la frecuencia
por encima del LIF.
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Como el acelerdmetro no esta en contacto con la carcasa del generador de impulsos, no
responde a una simple presion estatica sobre esta.

Hay tres parametros del Acelerometro: Off, On y S6lo RTA. Al programar los modos de
respuesta de frecuencia adaptativa para La configuracion normal y la RTA Caida, se actualizan
automaticamente el parametro del Acelerometro. Si el generador de impulsos esta
permanentemente programado en un modo de frecuencia no adaptativa, se puede programar el
modo de RTA Caida en un modo de frecuencia adaptativa con el sensor acelerémetro. En este
caso, el campo Acelerometroimostrara Soélo RTA.

Los siguientes parametros programables controlan la respuesta del generador de impulsos a los
valores del sensorigenerados por:el Acelerémetro:

» Factor de respuesta
* Umbral de'actividad
» (Tiempode reaccién
*~ Tiempo de recuperacion

Factor-de respuesta (Acelerémetro)

El‘Factor de respuesta (acelerémetro) determina-el aumento de la frecuencia de estimulacion
que se producira por.encima del LIF a distintos niveles de actividad del paciente (Figura 4-9
Factor de Respuesta y frecuencia estimulada en.la pagina 4-24).

» . Factor derespuesta alto: se necesitamenos actividad'para que la frecuencia de estimulacion
alcance la FMS

«Factorde respuestabajo: se necesita-mas actividad.para que la frecuencia de estimulacién
alcance la FMS

NOTA: ~Al programar el Factor de respuesta-de La-configuracion.normal también cambia la
correspondiente seleccion.de los Parametros post-terapia.

Pendientes de la Respuesta en frecuencia
16, 14 .12 108 6 4 2 1

NS
>
s

&

FMS

/
/

Baja Alta
Actividad

Frecuencia estimulada

LIF

Figura 4-9. Factor de Respuesta y frecuencia estimulada

La frecuencia de estimulacién alcanzada puede estar limitada por.el nivel de actividad detectado
o por la FMS programada. Si el nivel de actividad-detectado produce una‘frecuencia que se
mantiene por debajo de la FMS, la frecuencia de estimulacién puede :aumentar incluso si
aumentan los niveles de actividad detectados (Figura 4~10 Factor-de Respuesta en prueba de
esfuerzo en la pagina 4-25). La respuesta mantenida‘es independiente de los tiempos de
reaccion y de recuperaciéon programados.
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Factor de Respuesta

FMsS .
Mas alto

Valor mas alto
de la Respuesta
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\ de la Respuesta
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/ - — ~— \ Valor mas bajo
/ e 3 »  Mas bajo ~ S de la Respuesta
- — .

Reposo Etapa 1 Etapa 2 Reposo

Frecuencia estimulada

LIF

Duracién

Esta figura muestra el efecto de los'valores mas altos y bajos durante una prueba de esfuerzo tedrica de dos etapas.

Figura 4-10. ‘Factor.de Respuesta en prueba de esfuerzo

Al programar el LIF mas alto o mas bajo, toda la respuesta se mueve hacia arriba o hacia abajo
sin alterar su-forma:

Umbral de actividad

El'Umbral'de actividad-impidelos aumentos de frecuencia debido a un movimiento involuntario
de baja intensidad (p--ej., el'movimiento causado por la respiracion, el latido del corazén o, en
algunos-casos, el temblor-asociado a la‘enfermedad de Parkinson).

El'Umbral de actividad representa el nivel de actividad que debe sobrepasarse-antes de que
aumente la frecuencia de estimulacion indicada por el sensor. El generador.de impulsos no
aumentarala frecuencia estimulada por encima del'LIF hasta que la sefial'de actividad supere el
Umbral de actividad. El\valor.-del'lUmbral- de actividad debera permitirel-aumento de la frecuencia
conpoca actividad,.como caminar;.pero debera ser suficientemente alto para que la frecuencia
desestimulacion no aumente innecesariamente .cuando. el paciente no esté activo (Figura 4—11
Umbral-de actividad y respuesta en frecuencia en la.pagina 4-25 y Figura 4=12 Umbral de
actividad.en prueba'de esfuerzo€enla pagina 4-26).

» Valor mas bajo:hace falta menos movimientopara que-aumente la frecuencia de
estimulacién

» Valor mas alto: hace falta mas movimiento para que:aumente la frecuencia de estimulacion

NOTA: Al programar el Umbral de actividad deL.a configuracion normal también cambia la
correspondiente ‘seleccion de los Parametros post-terapia.

Umbral-de actividad
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Figura 4-11. Umbral de actividad y respuesta en frecuencia
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Umbral de actividad
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Esta figura muestra el efecto del aumento y disminucién de los parametros de Umbral de actividad como respuesta ante una prueba de
esfuerzo-tedrica de dos etapas.

Figura 4-12., ‘Umbral de actividad en’'prueba de esfuerzo

Tiempo de reaccion

ElTiempo.de reaccion determinala rapidez con que lafrecuencia de estimulacion aumenta
hasta-un nivel nuevo-una vez'que se detecta-un aumento en el nivel de actividad.

El Tiempo de reaccién-afecta solamenteal tiempo necesario para que se produzca un aumento
de lafrecuencia. El\valor seleccionado determina el tiempa necesario para que la frecuencia
estimulada pase del LIF ala FMS para-un nivel maximo‘de actividad (Figura 4—13 Tiempo de
Reaccién y frecuencia-estimulada.en la pagina 4-26y Figura-4—14 Tiempo de Reaccion en
prueba deesfuerzo en la'pagina 4-27).

. Tiempo de reaccion corto: produce un.aumento rapido-de la frecuencia de estimulacion

» ~Tiempocde reaccion largo: produce un-aumento mas lento de la frecuencia de estimulacion

NOTA: Al programarel Tiempo dereaccion de La configuracion normal también cambia la
correspondiente seleccion de los Parametros post-terapia.

Pendientes de Reaccion
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Figura4-13. Tiempo de Reaccion y frecuencia estimulada
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Tiempo de Reaccion
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Figura 4-14. " Tiempo de Reaccién en prueba de esfuerzo

Tiempo de recuperacion

Tiempo
de Reaccion
més corto

—
Tiempo

de Reaccion
nominal
Tiempo

de Reaccion
mas largo

4-27

El Tiempo de recuperacion.determina el tiempo necesario para que la frecuencia estimulada
disminuya desde la FMS hasta el LIF en ausencia de actividad. Cuando finaliza la actividad del

paciente, el Tiempo de recuperacion se utiliza para prevenir la disminucion brusca de la

frecuencia de estimulacién (Figura 4—15 Tiempo de Recuperacion y frecuencia estimulada en la
pagina4-27 yFigura4—-16 Tiempo de Recuperacion;en prueba de esfuerzo en la pagina 4-28).

+ Tiempo de recuperacion.corto: produce una disminucion mas rapida de la frecuencia de
estimulacién después-de que la-actividad del paciente se reduzca o cese

» - Tiempode recuperacion.largo: produce una disminucion mas lenta de la frecuencia de
estimulacién después de que la actividad del paciente se reduzca o cese

NOTA: - Al programar el Tiempo de recuperacion de La configuracion normal también
cambia la.correspondiente seleccion de los Parametros post-terapia.

Curvas derecuperacion
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Hay 15 parametros disponibles; sélo se'muestran los pares.

Figura 4-15. Tiempo de Recuperacion y frecuencia estimulada
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Tiempo de recuperacion
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La figura muestra el efecto de los valores mas altos y bajos durante una prueba de esfuerzo tedrica de dos etapas.

Figura 4-16." Tiempo-de Recuperacion en prueba de esfuerzo

Ventilacion por.minuto.(VM)
Esta funcion esta disponible en.los dispositivos AUTOGEN.

El'generador de impulsos usa la.impedancia transtoracica para medir el volumen minuto (VM),
que es el producto de la frecuencia respiratoria'y el volumen corriente. Basandose en la
medicion VM, el generador de impulsos calcula la frecuencia indicada por el sensor.

PRECAUCION: No’'programe el:sensor{/M en On hasta después de haber implantado el
generador de impulsos.y haber probado.y verificado la integridad del sistema.

Aproximadamenté-cada.50 ms (20 Hz), el dispositivo suministrara una forma de.onda de
excitacion de corriente entre el‘electrodo del.anillo AD'y Can(vector primario)-o entre la bobina
VD y Can (vector secundario). Como se puede utilizar cualquier cable paraimedir el VM, al
menos.uno de los cables implantados tiene que-tenerimpedancias normales de un cable bipolar.

NOTA: Si el cable AD-no estatimplantado, solo estara disponible el vector.Coil VD a Can.

La telemetria inductiva (con pala) puede.interferir temporalmente‘en la funcién del sensor VM del
generador de impulsos..Las frecuencias’producidas por el VM pueden-mantenerse en la
frecuencia actual durante aproximadamente un minuto inmediatamente después.de cualquier
orden de interrogacion.o programacion. Este periodo se‘indicara mediante el-Estado del sensor
Frecuencia mantenida: Telemetria (Tabla 43 Mensajes de estado del Sensor VM- en la pagina 4-
31). Si el dispositivo estarecopilando una cantidad importante de datos;(por.ejemplo,-episodios
del Registro de arritmias), entonces,dafrecuencia producida por el.VM puede disminuir hasta el
LIF y puede que no se produzcan-otros cambios:de frecuencia-durante varios minutos.mas. Este
periodo de tiempo se indicard mediante-el Estado del sensor Suspendido: Telemetria{(Tabla 4—3
Mensajes de estado del Sensor VM-en la'pagina 4-31).

Si se desean realizar cambios en la frecuencia producida porel VM antes:de los periodos'de
mantenimiento o suspension de la frecuencia, espere a-que la frecuencia producida porel VM
alcance la frecuencia deseada antes de usar la telemetria inductiva;.o use la telemetria por RF
para comunicarse con el dispositivo.

PRECAUCION: Todos los equipos médicos, los tratamientos, las terapias o las pruebas de
diagndstico que transmitan corriente eléctrica al paciente pueden interferir en el funcionamiento
del generador de impulsos.

* Los monitores externos del paciente (como los monitores;respiratorios, los monitores del
ECG de superficie o los monitores hemodinamicos) podrian interferir en los diagnosticos del
generador de impulsos basados en la impedancia (por ejemplo, en las medidas de la
impedancia de los cables de descarga o en la tendencia de la Frecuencia respiratoria). Esta
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interferencia también podria provocar la aceleracién de la estimulacion, posiblemente hasta
la frecuencia maxima indicada por el sensor cuando el sensor VM esté programado en On.
Para solucionar las posibles interacciones con el sensor VM, desactive el sensor; para ello,
programelo en Off (no habré frecuencia indicada por el sensor VM ni tendencia basada en el
sensor VM) o en Pasivo (no habra frecuencia indicada por el sensor VM). Como alternativa,
puede programar el Modo Bradi en un modo sin respuesta a la frecuencia (no habra
frecuencia indicada por el sensor VM).

Para solucionar las‘posibles interacciones con los diagnésticos basados en el Sensor
respiratorio, desactive el Sensor respiratorio del generador de impulsos; para ello,
programelo‘en Off.

Durante-lafuncion VM, el vector activo puede ser el vector primario (electrodo del anillo AD a
Can) o el vector secundario(Coil VD a Can). Las impedancias del cable del vector activo se
evaluaran-cada hora para valorar la integridad del cable. Si los valores del vector activo estédn
fuera de rango, las impedancias del vector alternativo se evaluaran para determinar si dicho
vector se puede utilizar para’el VM.-Si tanto el vector primario como el secundario estan fuera de
rango, el sensor se suspendera.durante la siguiente hora. Se seguira comprobando la integridad
del cable cadahora para evaluar si la sefial VM utilizara.el vector primario o el vector secundario
0, por el-contrario; permanecera suspendida. Los valores aceptables de la impedancia del cable
estan.comprendidos-entre 200°Q y 2000 Q para el vector de punta a Can, entre 100 Q y 1500 Q
para el vector deanillo a.€Can y entre 20 Q.y 200-Q para el vector de bobina a Can.

Si hay un cambio de vector, se producira.una calibracién automatica de 6 horas (no habra
respuesta a la frecuencia producida por el VM durante el periodo de calibraciéon de 6 horas).

La aplicacién de-corriente‘entre el-electrodo delanillo AD, o la bobina VD, y Can creara un
campo eléctricoa traveés del térax que se modula con.la respiracion. Durante-la inspiracion, la
impedancia transtoracica es alta'y,-durante la espiracion, baja. El dispositivo medira las
modulaciones.de voltaje resultantes entre el electrodo-de la punta del cable y Can.

PRECAUCION: Si se observan artefactos de'la sefial del sensor respiratorio/VM en los EGM y
los cables, porlo demas, parecen.funcionar correctamente, plantéese la posibilidad de
programar.el sensor en Off paraprevenirla sobredeteccion.

i = corriente, V = voltios

Figura4-17. Medicion de la seiial VM del cable VD

Gracias a su filtraciéon avanzada, el algoritmo.admite frecuencias respiratorias de hasta 72
respiraciones por minuto. A continuacion, se procesa la forma de onda filtrada para obtener la
medicién del volumen total. La corriente de excitacion media que se suministra al tejido es de
320 pA. Si el ruido es excesivo, el sensor VM se suspendera hasta que el nivel de ruido
disminuya. La forma de onda de excitacion es una sefal de amplitud baja equilibrada que no
distorsiona los registros del ECG de superficie. En algunos equipos de monitorizacién de ECG,
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se pueden detectar y mostrar formas de onda. Estas formas de onda solo estan presentes si se
utiliza el sensor VM.

El generador de impulsos mantiene una media de movimiento a largo plazo (linea base) a partir
de estas mediciones (se actualiza cada 4 minutos), asi como una media de movimiento a corto
plazo (de aproximadamente 30 segundos) que se actualiza cada 7,5 segundos. La magnitud de
la diferencia entre la media a corto plazo y la linea base a largo plazo determina la magnitud del
aumento de frecuencia por encima del LIF o la disminucion por debajo del LIF. El aumento o la
disminucién de la frecuencia.indicada por el sensor se produce a un maximo de 2 min*' por ciclo
(Figura 4—18 Diferencia entre la media VM a corto plazo y la linea base VM en la pagina 4-30).

Promedio a corto plazo\

VM

Linea base

Tiempo (aproximadamente 24 horas)

A A Am M//N\,\W

Tiempo (aproximadamente 24 horas)

AVM

Superior: La linea base (promedio a largo-plazo) sigue el curso-del promedio a corto,plazo. Inferior: La diferencia entre el promedio a corto
y largo plazo:se usa para aumentar la-frecuencia del sensoral realizanun esfuerzo.

Figura-4—18.- Diferencia entre lamedia’VM a corto plazo.y la linea base VM

PRECAUCION:. ‘ Programe el sensor respiratorio/VM enOff durante la ventilacién asistida. De
lo contrario, podria suceder lo)siguiente:

* Frecuencia indicada por el'sensor.VM inadecuada
» Tendencia basada enla respiracion que lleve a equivocos

Para una 6ptima respuesta’a la frecuencia, se pueden programar diferentes parametros-de
Ventilacion minuto mediante-el'area Estimulacion RightRate en la pantalla Parametros de
Estimulacion a frecuencia-adaptativa.

Para activar el sensor VM, el sistema necesita una medida del VM inicial.:o0.en reposo. Los
métodos de calibracion incluyen:

» Calibracién automatica. Se producira una.calibracion automatica de 6 horas siempre que
VM se programe en On o Pasivo. Durante el periodo de calibracion de 6'horas;no se
producira ninguna respuesta a la frecuencia producida por el'VM ni se efectuaran
comprobaciones de integridad del cable cada hora. Si el VM esta programado en On en el
momento del implante, la primera comprobacién-del cable con valores aceptables de la
impedancia del cable comenzara después de-un periodo de espera de 2 horas seguido de
una calibracion de 6 horas. Este periodo de 2 horas se‘indicara mediante el estado del
sensor Inicializando y esta disefiado para que el procedimiento de implante se pueda
completar.
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NOTA: Si VM esta programado en On o Pasivo en el momento de entrada en el Modo de
proteccion IRM, cuando salga del Modo de IRM se iniciara una calibraciéon automatica de 6
horas. Si necesita conocer antes la respuesta a la frecuencia generada por el VM, puede
realizar una calibracién manual.

» Calibracion manual. El sensor se podra calibrar manualmente siempre que VM esté
programado en On (incluido el periodo de 2 horas posterior a la conexion del cable). Desde
la pantalla RightRate Detalles de estimulacion, seleccione el botén Calibracion del sensor
para iniciar el proceso de calibracion. Si la calibracion tiene éxito, la respuesta a la frecuencia
producida por-el’VM surte efecto en un minuto. La calibracion manual puede tardar entre 2 y
5 minutos en-completarse, en funcion de si se encuentra ruido durante la recopilacion de
datos. El'\paciente debe permanecer quieto y respirar con normalidad durante unos minutos
antes'y durante la calibracién manual. Si la calibracion manual falla debido al ruido, se
indicara mediante el estado del sensor Suspendido: Ruido Detectado y la calibracion
automatica de 6 horas comenzara automaticamente. Si la calibracion manual falla debido a
un.vector de-cable’VVM no-valido (indicado mediante el estado del sensor Suspendido: cable
no valido), el generador de impulsos continuara comprobando si hay un vector valido cada
horay empezara la‘calibracion de 6 horas una vez que haya detectado un vector valido.

NOTA:. . El método de Calibracion Manual no estara disponible en el interrogatorio inicial
mientras el dispositivo esté recopilando informacion; como sucede en episodios del Registro de
arritmias. Esto se indicara mediante el sombreado-del icono Calibracién del sensor y puede
durarde segundos a minutos, en funcion de la‘cantidad de datos recopilados.

No existen diferencias clinicas entre los métodos de calibracion Automatico y Manual. Una
calibracion Manual satisfactoria simplemente permite ‘obtener una linea base y que empiece la
respuesta a la frecuencia‘producida por el VM inmediatamente. Ninguno de los dos métodos de
calibracion requiere gue se-mantenga la comunicacion telemétrica mientras dure la calibracion.

PRECAUCION: ' Para obtener un valor basal del VMéxacto, el sensor VM se calibrara
automaticamente o-puede-calibrarse-manualmente.-Debera realizarse una calibracién manual
nueva si‘se retira el generador-de impulsos de la-bolsatras elimplante, como durante un
procedimiento de reposicionamiento del cable, o en'los casos en los que el valor basal del VM se
haya visto afectado por factores como la-estabilizacion del cable; aire-atrapado en la bolsa, el
movimiento del:generador de impulsos-debide a una sutura inadecuada, una desfibrilacion o
cardioversion externas u. otras complicaciones del paciente(por €j.; neumotdrax).

El PRM mostrara unode los siguientes mensajes (todos se actualizan entiempo real) para
indicar el Estado del sensor VM actual.en la pantalla RightRate Detalles de estimulacion (Figura
4-21 Umbral'Respiratorio y. Respuesta al Umbral Respiratorio en la‘pagina 4-33). Si-se produce
un episodio taqui ventricular (8 de cada-10-latides rapidos), se suspendera el sensor durante el
episodio. Una vez que’el episadio haya finalizado, la.estimulacion indicada por el VM. se
reanudara a menos'que.se efectue una calibracion automatica de 6 horas a causade un
episodio largo o de valores de las impedancias.del cable fuera-de rango (prueba realizada al final
del episodio).

Tabla 4-3. Mensajes de estado del Sensor VM

Estado del Sensor Frecuencia producida porel sensor VM Recopilacion de datos del sensor VM2
Off No No
Inicializando No No
Calibracion Manual en Proceso No Si
Auto Calibracion en Proceso No Si
Calibrado SiP Si
Suspendido No No
Suspendido: cable no valido No No
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Tabla 4-3. Mensajes de estado del Sensor VM (contintia)

Estado del Sensor Frecuencia producida por el sensor VM Recopilacion de datos del sensor VM2
Suspendido: Ruido Detectado No Si
Suspendido: Telemetria No Si
Frecuencia mantenida: Telemetria No¢ Si
Suspendido: Episodio Taqui No No

S

Las Tendencias individuales determinan si los datos recopilados durante la Suspension son validos y se incorporan a los resultados de Tendencia.
Si el sensor VM esta programado en Pasivo, no se producira la estimulacion producida por el sensor VM.

c. Lafrecuencia se mantendra en el valor actual-indicado por el VM durante un minuto; no se produciran cambios de frecuencia adicionales basados en el VM
con este estado del sensor.

Hay cuatro parametros de Ventilacion minuto: On, Off, Pasivo y Sélo RTA. Si el generador de
impulsos.estd programado permanentemente en un modo de frecuencia no adaptativa, pero se
selecciona un'modo de’'RTACaida de frecuencia adaptativa, el campo VM mostrara el
parametro-Solo RTA. Si se programa’un-modo de frecuencia no adaptativa, el parametro 'On' no
estara disponible. Si se selecciona Pasivo, el sensor VM no proporcionara respuesta a la
frecuencia, pero continuara recopilando datos que se utilizaran con otras funciones (p. €;.,
Tendencias del'sensor).

Factor de respuesta (Volumen minuto)

El'generador de impulsos detectara un aumento.de VM sobre la linea base debido al aumento
de la.demanda metabdlica y lo,convertira mediante su algoritmo en un aumento en la frecuencia
de estimulacion. La relacion entreel'auménto detectado.en-el VM y el aumento resultante de la
frecuencia indicada por el sensorse establece mediante el Factor de respuesta del VM.

El.parametro Factor de respuesta determina la frecuencia de estimulacion que se producira por
encimadel LIF-a varios niveles elevados del-VM. Losvalores del factor de respuesta superiores
provocaran frecuencias del sensor-mayores en un nivel-de-VM determinado (Figura 4-19
Relacién-entre el parametro del Factorde Repuesta programado y.la'respuesta a la frecuencia
enla.pagina 4-32).A continuacion-se’ilustran los efectos'que poseen los parametros mayores y
menoresdel Factor de respuesta sobre-la'frecuencia de estimulacion indicada-por el sensor
durante una-prueba de ejercicio de dos niveles tedrica (Figura 4—20.Efectos de los parametros
del Factor de Respuestaien unacprueba de esfuerzo de dos etapas en.la pagina 4-33).

Factor de respuesta
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Frecuencia estimulada

LIF

Figura 4-19. Relacién entre el parametro del Factor de Repuesta programado y la respuestaa‘la frecuencia
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Figura 4-20. . [Efectos de los parametros del Factor de Respuesta en una prueba de esfuerzo de dos etapas

Umbral Ventilatorio y Respuesta al Umbral Ventilatorio

El Umbral Ventilatorio y la:Respuesta al Umbra Ventilatorio, o bien se pueden programar
manualmente o.derivarse-automaticamente de la informacion del paciente. El médico puede
seleccionar.Obtener.de los atributos del paciente de la pantalla RightRate Detalles de
estimulacion para obtener. parametros basados en la edad y sexo del paciente (y Nivel fisico,
véase a continuacion). Conforme se modifiquen los-parametros, el grafico se ira ajustando
correspondientemente para mostrar el efecto de-la nueva programacion en la respuesta a la
frecuencia general (Figura 4—21"Umbral-Respiratorio y Respuesta al Umbral Respiratorio en la
pagina 4-33). Si se ajustan:la -Fecha de nacimiento o el Sexo en la pantalla Informacion del
paciente, los nuevos valores también sereflejaran en la pantalla RightRate Detalles de
estimulacion.
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El Umbral Ventilatorio y la Respuesta al Umbral
Frecuencia Cardiaca frente'a ventilacién Ventilatorio se pueden obtener de los atributos del
paciente o introducirse manualmente.
130
bl veniesoro @ Obtener de los atributos del paciente
Edad del paciente,
Género del paciente

0 Programar manualmente
Umbral Ventilatorio 120 “min *

Respuestasal Umbra Ventilatorio 70 %

Frecuencia Cardiaca {min ™)

La calibracién del sensor VM se harda automdticamente,
o puede realizarse manualmente para un efecto.inmediato,
una vez que se hayan recuperadao todos los-episodios del
dispositivo.

60

Descanso Ejercicio tape Calibracion del sensor

Ventilacién minuto

Estado del sensor Auto Calibraciénen Proceso

Figura 4-21. Umbral Respiratorio y Respuesta al- Umbral Respiratorio

Umbral Ventilatorio

El Umbral Ventilatorio es un término fisioldgico que describe el punto durante el-ejercicio en el
que la frecuencia respiratoria aumenta‘'mas deprisa que la frecuencia‘cardiaca’(a veces,
denominado Umbral anaerébico o de Lactato).

El Factor de respuesta controla la respuesta a’'la frecuencia del VM para frecuencias del sensor
comprendidas entre el LIF y el Umbral Ventilatorio. La Respuesta.al Umbra Ventilatorio controla
la respuesta a la frecuencia del VM cuando la'frecuencia del sensor esta por encima del Umbral
Ventilatorio.
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Respuesta al Umbral Ventilatorio

La relacion fisioldgica entre el VM y la frecuencia es aproximadamente bilineal, como se muestra
(Figura 4—22 Relacion fisiolégica tipica entre VM y frecuencia cardiaca en la pagina 4-34).
Durante los niveles de ejercicio que llegan al Umbral Ventilatorio, se puede llegar a esta relacion
por una relacion lineal. En niveles de ejercicio por encima del Umbral Ventilatorio, la relacion
sigue siendo aproximadamente lineal, pero con un gradiente menor. La relacién entre los dos
gradientes varia de persona a persona y depende de diversos factores, como el sexo, la edad y
la frecuencia e intensidad delejercicio. Los generadores de impulsos permiten programar un
gradiente por encima del'Umbral Ventilatorio, que es menos brusco y que, por tanto, esta
disefiado para imitar Ja relacion fisiolégica entre la frecuencia respiratoria y la frecuencia
cardiaca. La Respuesta al Umbra Ventilatorio esta programada en un porcentaje del Factor de
respuesta. La Respuesta al Umbra Ventilatorio surte efecto con frecuencias por encima del
Umbral Ventilatorio'y provoca una respuesta menos agresiva al VM de mayor frecuencia (Figura
4-23 Respuesta-al' Umbral Ventilatorio en la pagina 4-34).

Umbral Ventilatorio

Frecuencia cardiaca

Frecuencia b= mweeme= e ccmimemm = ma mimmm ===
cardiaca en
reposo

B S L

Volumen Minuto

VM0 =VM en reposo; VMT = VM con el Umbral Ventilatorio

Figura 4-22. Relacion fisioldgica tipica entre VM y frecuencia cardiaca

Respuesta.al\Umbral Ventilatorio
Off
85%
70%
55%

Umbral Ventilatorio

Frecuencia cardiaca

VM, VM

VM relativa

El Factor de respuesta es lineal desde el estado en‘reposo hasta el Umbral Ventilatorio (VM = VM en repeso; VM,=VM en el Umbral
Ventilatorio).

Figura 4-23. Respuesta al Umbral Ventilatorio

Nivel fisico

El Nivel fisico seleccionado determinara automaticamente un factor adecuado de Respuesta al
Umbra Ventilatorio y una frecuencia en la cual se fijard'la linea base del VM.
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Tabla4-4. Parametros recomendados del nivel fisico

Parametro recomendado del Nivel fisico Nivel de actividad del paciente
Sedentario Casi sin actividad fisica
Activo Camina regularmente y realiza actividades de poco impacto
Atlético Intensidad moderada, corre o va en bici de forma no competitiva
Deportes de Resistencia Actividades competitivas y extenuantes, como maratones

La linea base (media a largo plazo) esta fijada en 4,5 horas. Esto permite que los pacientes
activos que se ejercitan durante periodos prolongados (p. €j., corredores de largas distancias)
mantengan durante el ejercicio una frecuencia indicada por el sensor que resulte adecuada. La
linea base quedara fijada cuando la frecuencia indicada por el sensor supere 110 min en el
parametro Nivel fisico de Deportes de resistencia 0 90 min-' en los otros tres parametros de Nivel
fisico. Tras 4,5 horas, o'‘cuando’la frecuencia del sensor caiga por debajo de 90 min' o 110 min
como se define anteriormente, 'se volvera a habilitar la adaptacion de la linea base.

Combinacién.de sensores

Si tanto el Acelerémetro como-el sensor VM estan programados en On para la estimulacion de
frecuencia-adaptativa, las‘frecuencias indicadas porlos dos sensores se combinan para generar
una respuesta media ponderada dependiente de la frecuencia. En consecuencia, la respuesta
combinada ‘siempre sera igual a una'de las frecuencias o estara entre las dos frecuencias. Si la
respuesta del Acelerometro es. menor que la respuesta de VM, la combinacion del sensor estara
100 % basada en el-VM. Si larespuesta del Acelerémetro es superior a la respuesta de VM, la
combinacidn’ oscilara entre aproximadamente el 80 % del Acelerometro y el 20-% de VM cuando
la frecuencia del Acelerometro esté.en el LIF,.y.entre.aproximadamente el. 40% del Acelerémetro
y el60 % de VM cuando la‘frecuencia esté en la FMS.

Los siguientes ejemplos muestran:la.operacion delialgoritmo de combinacion.
Ejemplo 1

El Acelerometro detecta'-movimiento con un aumento:simultaneo del VM (Figura 4—24
Respuesta.combinada con.un Tiempo de reaccion del acelerometro de 30 segundos en la
pagina 4-36). Al realizar ejercicio, la respuestai:combinada aumentara la frecuencia al instante
(en 4 segundos) basandose en la.-respuesta del Acelerometro. Al .continuar aumentando la
frecuencia; la respuesta combinada se acercara a la respuesta:de VM, pero siempre
permanecera-entre las respuestas del Acelerémetro-y-del VM. A frecuencias mas altas los
cambios en la informacion del Acelerometro,tendran menor efecto en la respuesta combinada
(s6lo el 40 % a la FMS), mientras que los cambios en el VM tendran.un-efecta:mas significativo.
Al cesar el ejercicio; la frecuencia del Acelerdmetro disminuira segtin esté previsto.en el
parametro Tiempo de recuperacion y, eneste ejemplo; caera.y.se situara por.debajode la
respuesta de VM. Como resultado, elalgoritmo cambiara a.una combinacion de VVM-del 100 %
durante la fase de recuperacién-durante-todo el tiempo.que la respuesta del Acelerémetro
permanezca por debajo de la respuesta de VM. Cuando use la combinacion-de sensores,
mantenga el valor nominal del Acelerometro en 2. minutos. Esto permite que la sefial VM
fisioldégica controle la estimulacion de frecuencia adaptativa en la fase de recuperacion del
ejercicio.
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Acelerémetro
----- Combinacion
= = = Volumen Minuto

100

Aumento de la
frecuencia del sensor
(min™* (Ipm))

0IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII..I.-I-IIIIII

50 100 150 200 250

Tiempo (segundos)

Figura 4-24. Respuesta combinada con un Tiempo de reaccion del acelerémetro de 30 segundos

La agresividad de la respuesta.al onset del ejercicio se puede controlar; para ello, se debe
programar un Tiempo de reaccion del.acelerémetro mas corto (Figura 4—25 Respuesta
combinada con unTiempo de reaccion del acelerémetro de 20 segundos en la pagina 4-36).

Acelerémetro
----- Combinacién
= = = Volumen Minuto

[y
)
[y

Aumento de‘la
frecuencia del'sensor
(min? (Iom))

100 150 200 250

Tiempo (segundos)

Figura 4-25. )Respuesta combinada con'un Tiempo de reaccion del-acelerometro de 20 segundos

Ejemplo 2

El.acelerometro detecta movimiento con un pequefio aumento del VM (Figura 4—26 Respuesta
combinada:.el-acelerémetro detecta. movimiento con.poco.o ningun-aumento del VM en la pagina
4-36). La respuesta’del sensor combinado estara.limitada a aproximadamente el'60 % de la
respuesta‘del Acelerometro. Una’'vez que la.respuesta del Acelerometro caepor debajo de la
respuesta.de VM durante la recuperacion,-la respuesta combinada la producira al 100 % el VM.

Acelerometro
----- Combinacion

100 i
= = =" Volumen Minuto

o
o

(min™ (Ipm))

Aumento de la
frecuencia del sensor

0 50 100 150 200 250

Tiempo (segundos)

Figura 4-26. Respuesta combinada: el acelerometro detecta movimiento con poco o-ningiin aumento del VM

Ejemplo 3

El VM aumenta con poco aumento de la frecuencia,del Acelerémetro (Figura 4—27 Respuesta
combinada: aumento del VM con poco o ningun movimiento detectado por el acelerémetro en la
pagina 4-37). La respuesta combinada aumentara inicialmente con la respuesta del
Acelerémetro, pero al ir aumentando la respuesta de VM por encima de la del Acelerdmetro, la
respuesta combinada estara controlada al 100 % por el VM. Esto proporciona una respuesta
adecuada durante los aumentos en la demanda metabdlica'bajo condiciones de poco o ningun
movimiento del cuerpo.
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Acelerémetro
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Figura 4-27. Respuesta combinada: aumento del VM con poco o ningiin movimiento detectado por el
acelerometro

Tendencias del sensor

Esta'funcion-esta disponible en los(dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.

Las Tendencias del'sensor proporcionan una representacion grafica de la respuesta a la
frecuencia del.generador de impulsos ante las necesidades fisioldgicas y el nivel de actividad
detectados en el paciente'y proporciona informacion util durante las pruebas de esfuerzo. Esto
permite-al médico adaptar la.frecuencia‘de estimulacion controlada por el sensor para que
corresponda.con las ‘necesidades actuales del paciente.

En el caso de'los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN y ORIGEN, el grafico de
Tendencias del sensor y.los parametros de ConfigurarTendencias del sensor se pueden
visualizar en |a‘pantalla Estimulacion a frecuencia adaptativa (Figura 4—28 Grafico de

Tendencias-del sensor en la pagina4-37).
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P 2™ N
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60+

03 Mar 2017 15:15 03 War 2017 15:20

Frec. Real ~— 95 mint (Estim)
Simul. Sensor —— 97 min™t

Figura 4-28. Grafico de Tendencias'del'sensor

En el caso de los dispositivosi INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA'y TELIGEN; la pantalla
Tendencias del sensor estd disponible dentro de Configuracion normal (Figura 4-29 Pantalla
Tendencias del sensor en la pagina 4-38).
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Actual Simulacion Actual Simulacion
Limite inferior de frec. 15 45] min—2 Acelerémetro on on]
Frecuencia maxima sensor 130 130] min~2 Umbral de actividad Med Med,
Tiempo de reaccion 30 30] s
Para actualizar la informacion de la "o [P Factorde resplesta 8 — |
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Figura 4-29. Pantalla-Tendencias del sensor

El boton Configurarincluye‘las opciones siguientes:
* /Métodode registro (programable):

— . Media'de 30'segundos: registra y muestra en el grafico la frecuencia media cada 30
segundos.

— Latido a latido: registra'y muestra en el grafico la frecuencia de cada latido.

NOTA: - Latido a latido se recomienda cuando se usan paseos cortos o periodos mas
breves de actividad-para-optimizarmanualmente las frecuencias del sensor.

<. Off..no se recopilan:datos de-tendencia.
+ Duracion: no programable 'y basada en el Método de registro seleccionado:

— ~ Cuando'el Método de registro esta establecido en Off o en Media de 30 segundos: La
duracion es<de aproximadamente 25 horas:

— ~ Cuando.el Método de registro'esta establecido-en Latido a-atido: la Duracion es de
aproximadamente 40 minutos a. 75 min.

* Almacenamiento.de datos (programable):

— Continuo: contiene los datos‘mas recientes disponibles. El almacenamienta se inicia al
confirmarse-la configuracion y registra continuamente la informacion mas reciente
sobrescribiendo los datos mas antiguos’'hasta que se recupera la informacion. Esta
opcién le permite verlos.datos de-la duracion del-registro inmediatamente antes de la
recuperacion de datos:

— Fijo: el almacenamiento seinicia cuando, se-confirmar la configuracién y continua hasta
que la memoria de almacenamiento del dispositivo esté'llena. Esto le permite ver los
datos desde la configuraciéninicial durante-un determinado lapso de tiempo.

El generador de impulsos recopila y:almacena datos'de frecuencia y. del sensory,
posteriormente, se muestran en el PRM en formato grafico como la Frec..Real y-la Simul. Sensor
del paciente durante el tiempo de registro.

La Frec. Real (linea negra) indica la frecuencia cardiaca del paciente durante(a actividad (ya sea
estimulada o detectada). La Simul. Sensor (linea naranja) muestra.la respuesta a la frecuencia
cardiaca indicada por el sensor con los parametros del'sensor actuales.

En el caso de los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN y ORIGEN, conforme se va
moviendo el cursor que hay a lo largo del eje horizontal del grafico, se van mostrando las
frecuencias cardiacas indicadas por el sensor en determinados puntos de datos.
Adicionalmente, los sucesos auriculares representados por un punto de datos determinado
(latido simple o media de 30 segundos) se clasifican y muestran junto a la Frec. Real. Los
sucesos se clasifican y muestran de una o mas de las siguientes formas: Estimulado, Detectado,
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Detectado en RTAy TV. Este tipo de suceso reflejara los sucesos ventriculares en los modos VVI
(R).

Los parametros del sensor actuales (dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN y ORIGEN)
o los parametros de Simul. sensor (dispositivos INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN)
se pueden ajustar para ver el cambio resultante en el comportamiento de la frecuencia del
sensor sin tener que repetir una prueba de ejercicio.

El generador de impulsos puede recopilar y guardar datos en los modos de frecuencia
adaptativa y no adaptativa:

» En el caso’de los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN y ORIGEN, en los modos de
frecuéncia no adaptativa, la tendencia se recopila por medio del parametro de sensor Pasivo.
Pasivo permite recopilar datos del sensor que se pueden utilizar para optimizar el sensor en
ausencia de respuestaala frecuencia indicada por el sensor. No obstante, cuando el
parametro.del sensor es Pasivo, los-datos de Simul. Sensor no se mostraran en el gréafico
hasta que se seleccione'un modo de respuesta a la frecuencia.

» En‘el caso de los'dispositivos INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN, para recopilar
datos.de Tendencias del sensoracelerémetro sin una-respuesta a la frecuencia, programe el
Modo bradicardia en-un modo de frecuencia no-adaptativa y programe el Método de registro
de Tendencias'del sensor en-un valor que no-sea Off. No obstante, sin la comparacioén de los
datos del sensor solo se mostraran,datos de frecuencia.

El generador de impulsos registrara datos de Tendencias del sensor mientras esté activa la
telemetria con-pala o.por RF.

Cuando la frecuencia cardiaca esta totalmente indicada por el sensor, se deben vigilar las
pequefias-diferencias entrela Frec. Realyla Simul. Sensor, ya que se calculan
independientemente por-métodos un tanto diferentes.

Cémo trabajar.con los datos-de tendencia
Siga los_ pasos descritos-a-continuacion para utilizar la fancion Tendencias del sensor:

1. Tras la sesionde ejercicio, navegue al grafico'de Tendencias del sensor y pulse Interrogar
para actualizar la informacion sobre tendencia. Los datos de tendencia se recopilan en la
interrogacion inicial. Si-una sesion permanece activa, mientras el paciente realiza un paseo
corto, presione Interrogar de.nuevo'‘para actualizarla informacion.sobre tendencia.

2. Seleccione €l botén Ver para‘expandir-o resumir la cantidad de datos'que'desea ver de una
vez. Las fechas y‘las horas de inicio y fin que se.-muestran en la parte inferior del.grafico
cambiaran para reflejar-el periodo de-tiempo representado en el grafico. El Método de
registroMedia de 30 'segundos tiene opciones de1:a 25 horas y el Método-de registrolLatido
a latido tiene opciones'de 5 a 40/minutos.

3. Para ajustar los datos que se desea veren el gréafico o-para verpuntos de datos
determinados, mueva los controles deslizantes que-hay a lo largo de'los ejes horizontales de
la parte inferior de las ventanas de visualizacion.

4. Ajuste los parametros del sensor a'la'derecha del-grafico-(dispositivos AUTOGEN,
DYNAGEN, INOGEN y ORIGEN) o en Simul:sensor (dispositivos INCEPTA, ENERGEN,
PUNCTUA y TELIGEN) para ver el cambio-que producen los ajustes de los parametros de
estimulacion a frecuencia adaptativa en la respuesta del sensor (linea naranja). Dado que
estos parametros y/o la FMS y el LIF cambian-en pantalla, la aplicacién modificara la grafica
para ilustrar los efectos resultantes. Si la frecuencia cardiaca del paciente es adecuada para
la actividad realizada, no sera necesaria la optimizacioén del sensor.
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5. Cuando la frecuencia cardiaca de un paciente se encuentra dentro del intervalo deseado
para la actividad que se realiza, seleccione Programar (dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN,
INOGEN y ORIGEN) o vuelva a programar los valores con el boton Acelerémetro
(dispositivos INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN).

NOTA: En el caso de los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN y ORIGEN, los
resultados de Tendencias del sensor se pueden imprimir utilizando la pestafia Informes. Ademas
del grafico actual, se proporcionan tanto los parametros de Actual (programados actualmente)
como los de Simulacion (ajustados por el médico) como se representan en la pantalla del
programador.

NOTA: Los ajustes del sensor no.se deben basar en datos recopilados durante el periodo de
tiempo de calibracion VM.

RESPUESTA TAQUI AURICULAR
Cambio de modo de la RTA

Esta funcion esta-disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCERTA, ENERGEN,'PUNCTUA y TELIGEN.

La RTAesta disefiada para limitarla cantidad de tiempo que la frecuencia ventricular estimulada
esta.en el LSF'0 muestra un.comportamiento de frecuencia superior (bloqueo 2:1 o
Wenckebach) como respuesta ante una-arritmia-auricular patolégica.

En-presencia de actividad auricular detectada que sobrepase la Frecuencia de inicio RTA, el
generador de impulsos‘cambia-el modo de estimulaciénde un modo de seguimiento'a'un modo

sin 'seguimiento dela'siguiente manera:

< DeDDD(R)a DDI(R) o VDI(R)
¢ )'De VDD(R)a VDI(R)

A continuacion, se-muestra un ejemplo de‘funcionamiento'de la RTA (Figura 4-30
Funcionamiento-de la' RTA en.la pagina4-40):

LIF = 60 min-' (Ipm) - ; . "
confirmada auricular auricular automatico de

Deteccion Duracién Caida Restabl.
8 8 0

Contador de RTA [ LM T [ A

Contador de Duracion Contador de FTTTTRRFTT Contador-de salida
entrada = 8 =8
8 ciclos auriculares N 8 ciclos auriculares

Frecuencia > Frecuencia de <Frecuencia de
inicio RTA inicio RTA

Frecuencia de inicio RTA
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. \ DDDR
Frecuencia
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Frecuencia del sensor | \/
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auricular
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Control automatico de la |: ::’s:;sr::lii
frecuencia aplicado aqui P q

Figura 4-30. Funcionamiento de la RTA

NOTA: Las configuraciones de parametros que reducen la ventana de deteccién auricular
pueden inhibir la terapia RTA.
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Frecuencia de inicio RTA

La Frecuencia de inicio RTA determina la frecuencia a la que el generador de impulsos comienza
a detectar taquicardias auriculares.

El generador de impulsos monitoriza los sucesos auriculares a lo largo del ciclo de estimulacion,
excepto durante el periodo de cegamiento auricular y los intervalos de rechazo de ruido. Los
sucesos auriculares mas rapidos que la Frecuencia de inicio aumentan el contador de deteccion
de la RTA, mientras que los sucesos auriculares mas lentos que la Frecuencia de inicio lo
disminuyen.

Cuando el contador de deteccion de la RTA alcanza el valor programado en el contador de
entrada, comienza la Duracién RTA. Cuando el contador de deteccion de la RTA baja del valor
del Contadorde salida programado y llega a cero en cualquier momento, la Duracion RTA y/o su
caida finalizan y se reinicia el algoritmo.de la RTA. Se generara una marca de suceso cada vez
gue el.contador‘de deteccion-de’la RTA-aumenta o disminuye.

NOTA: . Durantela estimulacién post-terapia, la RTA funciona igual que en la estimulacion
normal.

Duracion RTA

La Duracion RTA es un.valor programable que<determina el numero de ciclos ventriculares
durante los que los sucesos auriculares contindan siendo evaluados tras la deteccién inicial
(contador.de entrada). Lafinalidad de esta funcion es evitar el cambio de modo debido a
episodios cortos no sostenidos de-taquicardia auricular. Si el contador de RTA llega a cero
durante |la-Duracion'RTA, el algoritmo de la RTA se reiniciara y no se producira ningun cambio de
modo.

Si'la taquicardia auricular persiste durante la Duracion’RTA programada, entonces, se produce
el.cambio de modo-y.se inician el Modo caida y el Tiempo de caida:

Contador de'entrada

El Contador de entrada’determina la rapidezcon la.que se detecta inicialmente una arritmia
auricular.

Cuanto mas bajo sea-el valor programado, menos sucesos auriculares rapidos seran necesarios
para satisfacer la-deteccion inicial.'Una vez que el numero de 'sucesos auriculares rapidos
detectados sea igualial Contador de'entrada programable, empiezada Duracion RTA y se activa
el Contador de salida.

PRECAUCION: Extreme las precauciones al programar, Contador de entrada envalores bajos
en combinacion con una Duracién RTA corta.Esta combinacion permite el cambio de modo-con
muy pocos latidos auriculares rapidos. Por-ejemplo, si el valor de Contador 'de entrada. se
programara en 2 y Duracion RTA en 0, el cambio.de modo de RTA podria producirse en'2
intervalos auriculares rapidos. En estos casos; una serie corta de sucesos@uriculares
prematuros podria hacer que el-dispositivo-cambiara de-modo.

Contador de salida

El Contador de salida determina la rapidez con la-que se termina-elalgoritmo de la RTA una vez
que se deja de detectar la arritmia auricular.

Cuanto mas bajo sea el valor programado, mas pronto volvera el generador de impulsos a un
modo de seguimiento auricular una vez haya terminado la arritmia auricular. Una vez que el
numero de sucesos auriculares lentos detectados iguale el Contador de salida programable,
finalizara la Duracion RTA y/o la Caida, y el algoritmo de la RTA se reiniciara. El Contador de
salida de RTA disminuye con los sucesos auriculares mas lentos que la Frecuencia de inicio RTA
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o con cualquier suceso ventricular que tenga lugar mas de dos segundos después del ultimo
suceso auricular.

PRECAUCION: Extreme las precauciones cuando programe el Contador de salida en valores

bajos. Por ejemplo, si se programara el Contador de salida en 2, unos pocos ciclos de
infradeteccion auricular podrian causar la finalizacién del cambio de modo.

Modo de Caida

El Modo caida es el modo de estimulacidn sin seguimiento al que cambia automaticamente el
generador de impulsos-cuando se satisface la Duracion RTA.

Tras cambiar los‘modos, el generador de impulsos disminuye gradualmente la frecuencia
ventricular estimulada. Esta disminucion se controla con el parametro Tiempo de caida.

NOTA: " Los valores del modo caida‘de estimulacién bicameral solo estan disponibles cuando
elimodo de estimulaciéon Normaltambién'esta configurado en bicameral.

NOTA: Elmodo RTA Caida se puede programar con respuesta a la frecuencia incluso si el
modo bradicardia-permanente no-es de respuesta a la frecuencia. En tal situacion, los
parametros del sensor.indicaran "S6lo-RTA".

Tiempo de caida

El'Tiempo‘de caida controla la rapidez con la.que disminuira la frecuencia estimulada del LSF

hasta la Frecuencia'caida RTA/RTV durante la caida. La frecuencia estimulada disminuira hasta

la frecuencia mas alta indicada por el sensor, la frecuencia RFV o la Frecuencia caida RTA/RTV.

Durante la'caida se-desactivan las funciones siguientes:

» _Control-automatico de la'frecuencia: desactivado hasta que la caida alcanza la Frecuencia
caida,RTA/RTV o la-frecuencia indicada por el sensor. Si‘la RFV.esta activada, entonces el
Control automatico dedafrecuencia estd desactivado durante el.cambio:de modo

+ Histéresis de frecuencia

* Busqueda AV +

» Extension PRAPV

Frecuencia de caida

La Frecuencia caida RTA/RTV es'la frecuencia inferior programada hastala que disminuye la

frecuencia durante el cambio de modo. La Frecuencia caida'‘RTA/RTV se puede programar.mas

alta o mas baja que el LIF de antibradicardia permanente:

La frecuencia disminuira hasta la frecuencia,mas alta-de entre las frecuencias indicadas por el

sensor (cuando sea aplicable), la frecuencia de RFV (si-esta activada) y’la Frecuenciacaida

RTA/RTV.

La Frecuencia caida RTA/RTV es también lafrecuencia de estimulacién VVI.de seguridad
durante la estimulacion de seguridad en presencia de arritmias ventriculares detectadas.

Fin del episodio de RTA

El Fin del episodio de RTA identifica el punto en el que el generador de impulsos restaura el
funcionamiento AV sincronizado porque la arritmia auricular deja de detectarse.
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Con el fin de la arritmia, el Contador de salida de RTA reduce su valor programado hasta que
llega a 0. Cuando el Contador de salida de RTA llega a 0, el modo de estimulacion cambia
automaticamente al modo de seguimiento programado y se restaura el funcionamiento AV
sincronizado.

Respuesta a taquicardia ventricular (RTV)

La RTV sirve como un cambio de modo automatico para la estimulacion VVI de seguridad en
presencia de taquiarritmias ventriculares detectadas.

Cuando se satisface la deteccion en una zona de taquicardia ventricular, el modo de
estimulacion.cambia a VVI(VD) o a Off si el modo actual es AAI(R) u Off.

Cuando cambia el modo, se produce estimulacion de seguridad en la Frecuencia caida RTA/
RTV programaday utiliza los valores de la Amplitud y Ancho impulso ventriculares de ATP
programados:

Regulacién de la frecuencia ventricular (RFV)

Esta funcién esta disponible en’los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCERPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.

La RF\V.esta disefiada para reducir.la variabilidad de la longitud del ciclo V-V durante las
arritmias auriculares de conduccién-parcial;'ya que aumenta ligeramente la frecuencia de
estimulacion ventricular:

Elalgoritmo de RFV calcula un-intervalo de estimulacién indicado por la RFV;.para ello, se basa
en una suma ponderada de'lalongitud del.ciclo V-V.actual y en los intervalos de estimulacion
previos indicados por la. RFV.

+ - Los intervalos, estimulados tienen mas.influencia que los intervalos detectados, de forma que
los sucesos estimulados provocan:una disminucion en la-frecuencia indicada por la RFV.

| “En los’intervalos detectados;,la frecuencia indicada por la RFV puede experimentar un
aumento, sin embargo, los‘antecedentes previos atendan-dicha influencia.

» Lafrecuenciaindicada porla RFV esta ademas limitada por el LIF y la EME de laRFV.

Cuando la RFV esta programada en los'modos de seguimiento, solo esta activa cuando se ha
producido un'‘cambio‘de medo de la.RTA. Una vez.que se reanuda-el funcionamiento en el modo
de seguimientoal terminar la arritmia auricular, la-RFV.sevuelve-inactiva. En los modos de
seguimiento en los.que tanto el'Control automatico de la frecuencia-como la RFV estan activos,
el Control automatico de la frecuencia se‘'desactivara cuando la-RFV esté activa durante la RTA'y
se activara de nuevo una vez que finalice la RTA.

Cuando se programa en los modos sin seguimiento, la-RFV esta’activa continuamente'y
actualiza la frecuencia de estimulacion indicada por la RF\/.y1la media del control automatico de
la frecuencia de cada ciclo cardiaco.

Frecuencia maxima de estimulacion de la regulacion de la frecuencia ventricular (FME de
la RFV)

La FME de la RFV limita la frecuencia maxima-de estimulacion de la RFV.

La RFV actua entre el LIF y la FME.



4-44

Terapias de estimulacion
Respuesta taqui auricular

Respuesta al fluter auricular (RFA)

Esta funcién esta disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.

La Respuesta fluter auric. esta disefiada para:

» Evitar la estimulacion en el periodo vulnerable posterior a una deteccién auricular. La
estimulacién durante el periodo vulnerable se puede producir si se ha programado una
estimulacién auricular.cuando ha transcurrido poco tiempo después de una deteccién
auricular refractaria:

* Proporcioneun no seguimiento inmediato de las frecuencias auriculares mayores que la
Frecuencia de inicio delda RFA.

El comportamiento sin‘seguimiento,se-mantiene siempre que los sucesos auriculares excedan
de modo.continuo la Frecuencia‘de inicio de la RFA.

Ejemplo: cuando la RFA esta programada en 170 min', un suceso auricular detectado dentro del
PRAPV.o un intervalo,de RFA activado previamente inicia una ventana de RFA de 353 ms (

170 min™).. La.deteccion auricular dentro de la RFA se clasifica como una deteccion dentro del
periodo refractario y no.se realiza-ningun.seguimiento. El seguimiento auricular se inicia
solamente después.de que terminen‘tanto la-ventana‘de RFA como el PRAPV. Los sucesos
auriculares estimulados programados dentro de-la'ventana de RFA se retrasan hasta que finaliza
la ventana de RFA. Sifaltan menos de, 50 ms:antes de la subsiguiente estimulacion ventricular,
la estimulacién auricular se.inhibedurante‘el ciclo.

La estimulacion ventricular.no se ve afectada por la RFA y-tendra lugar segun esté programada.
El.amplio rango. programable de frecuencias de la Activacion de la RFA permitela deteccion
adecuada de fluteres auriculares lentos. La deteccion‘auricular de alta frecuencia puede
reactivar continuamente la ventana de RFA, que podria resultar de manera'efectiva en un
comportamiento similaral modo-de caida VDI(R).

NOTA: '\ “En el caso delas arritmias auriculares que satisfagan.los criterios de-las frecuencias
programadas-de la RFA, al utilizar la‘funciéon RFA se produciran frecuencias de estimulacién
ventricular mas lentas.

NOTA: Cuando la RFA yla’RTA estan.activadas en presencia de'arritmias auriculares, el
comportamiento-de la estimulacion ventricular.sin sequimiento se puede producir mas pronto,
pero el Cambio de modo de Ja-RTA puede tardar mas: Estose debe a que a funcién Duracién
RTA cuenta los ciclos ventriculares para.cumplir.con la duracion yla funcién de RFA enlentece la
respuesta estimulada ventricular paraacelerar las arritmias auriculares:

Terminacion de TMM

Esta funcién esta disponible en‘los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN;
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y: TELIGEN:

La Terminacion de TMM detecta e intenta interrumpirel estado de taquicardia mediada por el
marcapasos (TMM).

La sincronia AV puede perderse por muchos motivos, entre otros: fibrilacién ‘auricular, CVP/CAP,
sobredeteccion auricular o pérdida de captura auricular.. Si el paciente tiene una via de
conduccion retrograda intacta cuando se pierde la-sincronia AV, el latido no sincronizado podria
conducirse retrogradamente a la auricula, produciendo una despolarizacion auricular prematura.
En los modos de estimulacion DDD(R) y VDD(R), el dispositivo-puede detectar y seguir ondas P
de conduccién retrégrada que se encuentren fuera del PRAPV. El ciclo repetido de deteccion y
seguimiento de conduccion retrégrada se denomina TMM, el cual puede causar frecuencias de
estimulacién ventricular tan altas como el LSF. La programacion de ciertos periodos refractarios
(p. €j., PRAPV después de CVP) puede reducir la probabilidad de que se sigan eventos
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retrogrados. El Control automatico de la frecuencia también puede ser util a la hora de controlar
la respuesta del generador de impulsos ante una conduccion retrégrada.

Cuando la respuesta del generador de impulsos ante una conduccion retrégrada no se ha
controlado mediante la programacion del dispositivo, se utiliza la Terminaciéon de TMM (cuando
esta programada en On) para detectar y terminar la TMM en un periodo de 16 ciclos desde su
onset cuando se hayan satisfecho las siguientes condiciones:

» Se cuentan 16 estimulaciones ventriculares sucesivas al LSF después de los eventos
auriculares detectados

* Los 16 intervalos V-A estan dentro de los 32 ms (anteriores o posteriores) del segundo
intervalo V-A medido al'LSF durante los 16 sucesos ventriculares estimulados (para distinguir
elicomportamiento-Wenckebach de la TMM)

Cuando se cumplen ambas condiciones, el generador de impulsos configura el PRAPV con un
valor fijo de 500 ms durante‘un ciclo'cardiaco para intentar cortar la TMM. Si no se cumplen
ambas condiciones, el.generador de impulsos continia monitorizando las estimulaciones
ventriculares sucesivas para,comprobar |la presencia de.una TMM.

Cuando la Terminacion de TMM esta programada en On, el generador de impulsos almacena
episodios. de' TMM en el Registro.de arritmias.

NOTA: Aunquedaevaluacion del intervalo V-A ayuda a diferenciar una TMM verdadera
(intervalos V-A estables) de un-funcionamiento a la frecuencia superior debido a una taquicardia
sinusal 0 a una respuesta normal al-éjercicio (normalmente intervalos V-A inestables), es posible
que fa frecuencia-auricular intrinseca de un paciente pueda satisfacer los criterios de deteccién
de la.TMM. En tales casos, sila-Terminacion de TMM esta programada en.On, el algoritmo
declarara el ritmo una TMM-y extendera el PRAPY en el ciclo 16.

NOTA: ~ Como los tiempos de conduccion retrograda pueden variar-a lo largo de la vida de un
paciente debido a cambiosen su afeccion.médica; pueden ser necesarios cambios ocasionales
en la programacion.

Si la conduccion retrégrada es evidente.en un. EGM almacenado, puede evaluar el electrograma
y/o.realizar una prueba-de. umbral.para confirmar que la estimulaciéony deteccién auricular sean
adecuadas. Si no-se dispone de EGM almacenados para ‘examinarlos, siga estos pasos para
usar el\PRM y‘que le ayude a evaluar el intervalo V-A:

1. Seleccionela pestafia Estimulacidon temporal en la pantalla-Pruebas.

2. Programe un' modo de deteccidn auricular adecuado'que proporcione marcas auriculares
(vDD, DDD o DDI).

3. Programe el PRAPY maximo con un valormas corto que el tiempo medio de conduccion
retrégrada.

NOTA: La literatura cientifica‘recomienda que el tiempo medio de conduccion retrégrada
sea de 235 + 50 ms (con un-intervalo comprendido entre 110'ms y.450 ms).!

4. Programe el LIF para garantizar que-haya estimulacidn por-encima-de’la frecuencia auricular
intrinseca (p. €j., 90, 100, 110, etc.).

5. Empiece a imprimir el ECG en tiempo real:

6. Seleccione el botén Comenzar para activar l10s pardmetros temporales.

1. Furman S, Hayes D.L., Holmes D.R., A Practice of Cardiac Pacing. 3rd ed. Mount Kisco, New York: Futura
Publishing Co.; 1993:74-75.
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7. Cuando la prueba se haya completado para el valor del LIF especificado, seleccione el botén
Fin.

8. Deje de imprimir el ECG en tiempo real.

9. Evalue latira del ECG en busca de conduccién V-A (VP seguido de AS). Busque intervalos
estables y coherentes que sugieran una conduccion retrégrada.

+ Sise identificd una conduccioén retrograda, compare el tiempo del intervalo V-A
retrogrado con el'periodo refractario programado. Plantéese la posibilidad de programar
el PRAPV con el valor adecuado para que no se siga el evento retrogrado.

+ Sino seddentificé unaconduccion retrégrada, el episodio de TMM podria ser el resultado
de un funcionamiento normal a la frecuencia superior. Revise los Histogramas para ver la
regularidad conda que la frecuencia se encuentra al LSF y plantéese subir el LSF (si
resulta clinicamente apropiado).

10. Si-es’necesario, repita este procedimiento con distintos valores del LIF, ya que la conduccién
retrograda puede producirse afrecuencias distintas.

CRITERIOS DE‘FRECUENCIA

Histéresis de frecuencia

Esta funcién esta disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUAy TELIGEN.

La Histéresis de frecuencia puede mejorarla longevidad del-dispositivo reduciendoel nimero de
impulsos'de estimulacion.-En los. modelos bicamerales; esta funcion esta disponible en los
modos'DDD;.DDI, VVI'y AAlEn losimodelos monocamerales, esta funciénesta disponible en el
modo VVI.En los‘modos®DD, DDl y AAl; la Histéresis de frecuencia se activa mediante un solo
suceso auricular detectado norefractario.

NOTA: | “La Histeresis'de frecuencia se activa'y desactiva mediante sucesos ventriculares en el
modo VVI(p:e€j., actividad.intrinseca'y actividad estimulada):

En los modos . DDD,,DDI y AAI; la Histéresis se desactiva por una unica estimulacién auricular a
la Frecuencia de histéresis.-‘En el' modo.DDD, la Histéresis se desactiva por una frecuencia
auricular por encima. del LSF,

Cuando el CAF descendente esta activado, la-Histéresis de frecuencia-permanece activa hasta
que se produce estimulacién a la. Frecuencia de histéresis:Esto permite al,Control automatico de
la frecuencia controlar la transicion a la Frecuencia de histéresis:

Compensacion de histéresis

La Compensacion de histéresis se utiliza.para reducir la'frecuencia-de escape por debajo del LIF
cuando el generador de impulsos detecta actividad auricular intrinseca.

Si se produce actividad intrinseca por debajo.del'LIF, entonces la Compensacion’'de histéresis
permite inhibir la estimulacion hasta que se alecanza el LIF menos la-Compensacién de
histéresis. Como consecuencia, el paciente podria-bengeficiarse de periodos mas largos de ritmo
sinusal.

Histéresis de busqueda
Cuando la Histéresis de busqueda esta activada, el generador de impulsos disminuye

periédicamente la frecuencia de escape con la Compensacion de histéresis programada a fin de
indicar una posible actividad auricular intrinseca que se encuentre por debajo del LIF. Para que



Terapias de estimulacion 4-47
Histéresis de frecuencia

se produzca la busqueda, el numero de ciclos de busqueda programados tiene que ser
consecutivo y tienen que ser auriculares estimulados.

Ejemplo: A una frecuencia de 70 min-' y un intervalo de busqueda de 256 ciclos, se produciria
una busqueda de actividad auricular intrinseca aproximadamente cada 3,7 minutos (256 + 70 =
3,7).

Durante la Histéresis de busqueda, la Compensacion de histéresis disminuye la frecuencia de
estimulacién durante-un maximo de 8 ciclos cardiacos. Si se detecta actividad intrinseca durante
el periodo de busqueda, la Histéresis permanecera activa hasta que se produzca una
estimulacién auricular a la frecuencia de la compensacion de histéresis.

El Control'automatico de |a frecuencia se desactiva durante los ciclos de busqueda. Si no se
detecta actividad auricular infrinseca durante la busqueda de 8 ciclos, la frecuencia de
estimulacién se lleva hasta el LIF. Si el CAF ascendente esta activado, controla el aumento de la
frecuencia del.paciente.

Control'automatico de la frecuencia

Esta funcién estéa disponible enlos dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.

El Control automatico de la frecuencia-controlala respuesta del generador de impulsos ante las
fluctuaciones de la frecuencia auricular y/o-ventricular que causan alteraciones subitas en los
intervalos-de estimulacién. El Control automatico de la frecuencia es un criterio adicional
importante para la RTA, ya que puede reducir significativamente las fluctuaciones de frecuencia
asociadas con elonset.y.el cesede las arritmias auriculares.

Sin Control automatico de la frecuencia, un aumento repentino y prolongado de la frecuencia
auricular-provocaria un . aumento repentino y.simultaneo de la frecuencia ventricular estimulada
tan alto comoel LSF programado. Los pacientes.que experimenten grandes variaciones en la
frecuencia ventricular estimulada pueden‘experimentar.sintomas durante estos episodios. El
Control automatico de’la frecuencia;puede-evitar dichos cambios de frecuencia repentinos y los
sintomas’correspondientes (como palpitaciones, disneay mareo).

En un sistema de conducciéon normal se producen variaciones limitadas de frecuencia entre
ciclos.\Sin embargo, en presencia de cualquiera de los casos siguientes, |la frecuencia
estimulada puede cambiar drasticamente de un latido al siguiente:

» Enfermedad sinoauricular como.pausa o.parada sinusal, bloqueo’sinoauriculary sindrome
de bradicardia/taquicardia

« CAPy/o CVP

* Marcapasos Wenckebach

+ TSV intermitentes, breves'y que terminan espontaneamente y fluter/fibrilacion auricular
» Ondas P retrégradas

» Deteccion por parte del generador de impulsos.de sefiales miopotenciales, IEM, "crosstalk",
etc.

En los modos monocamerales, el Control’'automatico de la frecuencia-funciona entre:
» EILIF y la FME cuando esta programado enVVI o AAI

» EILIF y la FMS cuando esta programado en’'VVIR o AAIR
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En los modos bicamerales, el Control automatico de la frecuencia funciona entre:

» EILIF y el valor que sea superior de entre FMS y LSF cuando esta programado en DDD(R) o
VDD(R)

* EILIF y la FME cuando esta programado en DDI
* EILIF yla FMS cuando esta programado en DDIR

El Control automatico de la’frecuencia también es aplicable entre la Frecuencia de histéresis y el
LIF cuando la Histéresis esta activa, excepto durante la Histéresis de busqueda.

Cuando el Control automaticodela frecuencia esta programado en On es funcional excepto en
los siguientes casos:

» Durante los'8 ciclos'de la Histéresis de busqueda de la frecuencia

»~ Durante la RTA Caida hasta-que la caida alcance el LIF de la RTA, la frecuencia indicada por
el sensor o el intervalo de'la RFV

» Duranteda RFV cuando esté activa

» Alactivarse la Terminacion de TMM

». Inmediatamente después-delos aumentos del LIF programado
« . "Cuando la frecuencia’intrinseca esté-por encima del'LSF
Valores programables

Los valores)del Control automatico.de la frecuencia son-un porcentaje delintervalo R-R del VD
(del 3 % al 25 % en incrementos del 3 %) y se:pueden programar independientemente para:

* Aumentar: CAF ascendente

* Disminuir: CAF descendente

+  Off

El generador de impulsos almacena-el intervalo R<R masreciente en la memoria. Las ondas R
pueden ser o intrinsecas o estimuladas! Basandose en este intervalo.R=R y-el.valor-del Control
automético de la frecuencia programado, el 'dispositivo limita la variacion en la frecuencia
estimulada en funcion de los latidos individuales!

Resulta importante determinar la‘variacion fisiolégica delpaciente entre ciclos y.programar el
parametro del Control automatico delafrecuencia en un valor.que proteja al-paciente contra.los
cambios patoldgicos del intervalo, ala vez que permita cambios.fisiolégicos en respuestaa
posibles aumentos de la actividad o del ejercicio.

Control automatico de la frecuencia ascendente

El CAF ascendente controla el incremento maximao permitido enla-frecuencia de estimulacion
cuando aumenta la frecuencia intrinseca o la del sensor.

Control automatico de la frecuencia descendente

El CAF descendente controla el maximo decremento permitido de la frecuencia de estimulacién
cuando disminuye la frecuencia intrinseca o la del sensor.



Terapias de estimulacion 4-49
Ejemplo de control automatico de la frecuencia basado en un modo de seguimiento bicameral

NOTA: Cuando se programa el CAF descendente en On y se programa el CAF ascendente en
Off, el generador de impulsos impedira automaticamente que los latidos intrinsecos rapidos (p.
ej., CVP) reinicien la frecuencia de escape del CAF descendente para que supere la velocidad
del 12 % por ciclo.

Frecuencia maxima de estimulacién del control automatico de la frecuencia (FME)

La Frecuencia de estimulacion maxima CAF pone un limite a la frecuencia maxima de
estimulacién que puede alcanzar el Control automatico de la frecuencia.

El parametro de'CAF descendente requiere que se programe una FME cuando el modo sea AAl,
VVI o DDI. A continuacion, el Control automatico de la frecuencia se utilizara solo entre la FME y
el LIF o la-Frecuencia de histéresis (si corresponde).

Cuando tanto la RFV como ‘el Control automatico de la frecuencia estén activados en el modo
VVI(R)0'DDI(R), la REV tendra prioridad.

Ejemplo de control automatico de la frecuencia basado en un modo de seguimiento
bicameral

En funcion delintervalo R—R'mas reciente almacenado en la memoria y del valor del Control
automatico de la frecuencia programadoj el generador de impulsos establece hasta dos
ventanas de sincronizacion para el ciclo siguiente: una para la auricula y otra para el ventriculo.
Las‘ventanas de sincronizacion se definen.a continuacion:

Ventana'de sincronizacion ventricular: intervalo‘/R-R previo + valor del Control automatico de
la frecuencia

Ventana de sincronizacion auricular:(intervalo-R—R previo + valor del-Control automatico de
la frecuencia) - Retardo.AV.

El'siguiente ejemplo explica como se calculan.estas ventanas (Figura 4-31 Ventana de
sincronizacién del Control automatico de la frecuencia en la pagina4-50):

* Intervalo R=R previo = 800°ms
* Retardo AV. =150 ms

+ CAF ascendente =9 %

» CAF descendente =6%

Las ventanas se calcularian como sigue:

Ventana de sincronizacion ventricular'=-800.+9% a800 + 6.% = 800 ms —72 ms a 800 ms-+
48 ms =728 ms a'848 ms

Ventana de sincronizacion auricular = Ventana de sincronizacion ventricular - Retardo AV =
728 ms — 150 ms a 848 ms — 150-ms =578 ms a 698 ms

La sincronizacion de ambas ventanas’se inicia al final de cada-suceso ventricular (intervalo R—
R).

Si va a producirse actividad estimulada, debera aparecer.dentro de'la ventana de sincronizacion
adecuada.
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Ventana de Control automatico de frecuencia auricular
Sut_:eso Retardo AV estimulado Sut_:eso
auricular / (150 ms) auricular 578 ms 650 ms 698 ms

<~—— Intervalo R-R (800 ms) ——» |/ E '\l

Suceso VD Suceso VD 728 ms 800ms 848 ms

Ventana de Control automatico de frecuencia VD

Figura4-31. Ventana de sincronizacion del Control automatico de la frecuencia

CONFIGURACION DEL CABLE

Esta funcién-esta disponible ‘en los.dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUAy TELIGEN.

El.generador de.impulsos tiene configuraciones de cables que se programan de forma
independiente para lo.siguiente:

« - Auricula (en. modelos‘bicamerales)
* _Ventriculo-derecho

Los cables auriculary-VD se configuran para-estimulacion y deteccion Bipolar. El cable auricular
tiene la opcion de-poder programarse en Off.

Laiimpedancia decentrada es > 100'KQ para cada par de electrodos de deteccidn/estimulacion.

RETARDO AV

El Retardo AV es el periododetiempo programable que va'desde que se produce un suceso
auricular derecho; ya seaestimulado o detectado, hasta que se produce.un suceso VD
estimulado.

El Retardo AV:esta disefiado para ayudar a conservar la sincronia AV del corazén. Si no se
produce unsuceso ventricular derecho detectado-durante-el'Retardo AV que sigue a un suceso
auricular, el generador de impulsos suministra un impulso deestimulacion ventricular cuando
termina el Retardo AV,

El Retardo AV se puede programar para una o-ambas de las siguientes operaciones:

¢ Retardo AV estimulado
¢ Retardo AV detectado

El Retardo AV se aplica en los'modos DDD(R), DDI(R), DOO o VDD(R).

NOTA: Se pueden seleccionar intervalos AV fijos largos para evitarla estimulacion'VD
innecesaria. No obstante, la programacién-de intervalos’AV fijos largos;-en algunos casos, puede
estar asociada a TMM, insuficiencia mitral diastolica. 6 sindrome del-marcapasos. Como
alternativa a la programacién de intervalos AV fijoslargos, plantéese la utilizacién.de Busqueda
AV + para evitar una estimulacion VD innecesatria.

Retardo AV estimulado

Esta funcion esta disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.

El Retardo AV estimulado corresponde al Retardo AV después de una estimulacién auricular.
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Cuando el valor del Retardo AV minimo es inferior al valor del Retardo AV maximo, el Retardo
AV estimulado se escala de modo dinamico segun la frecuencia de estimulacion actual. El
Rretardo AV dinamico proporciona una respuesta mas fisioldgica a las variaciones de frecuencia
al acortar automaticamente el Retardo AV estimulado o Retardo AV detectado con cada intervalo
durante un aumento de la frecuencia auricular. Esto ayuda a minimizar la posibilidad de que se
produzcan grandes cambios de frecuencia en el limite superior de la frecuencia y permite el
seguimiento uno a uno a frecuencias mas altas.

El generador de impulsos calcula automaticamente una relacion lineal que se basa en la longitud
del intervalo del ciclo A—A o V-V previo (en funciéon del tipo de suceso previo) y los valores
programados para los siguientes parametros:

 Retardo AV minimo
* Retardo’AV maximo

s LIF

+ (LSF
« EMS
+ ~FME

El Retardo-AV dinamico no se ajusta después de una CVP o cuando el LSF limita el ciclo
cardiaco previo.

Si'la frecuencia auricular-es igual-o inferior al LIF (p. ej., histéresis), se utiliza el Retardo AV
maximo: Si lafrecuencia auricular es’igual o superior al valor mas alto del LSF, la FMS o la FME,
se utiliza el Retardo-AV minimo programado.

Cuando la frecuencia-auricular esta-entre €l.LIF y-el-valor mas alto del LSF,'la FMS y la FME, el
generador-de impulsos.calcula la-relacion lineal,para determinar el Retardo AV dinamico.

Retardo AV
maximo

Retardo AV. dinamico

Retardo AV
minimo

El méas corto entre él intervalo + +

del LSF 0'de laNg Intervalo del LIF ‘Intervalo frecuencia

de histéresis
Figura4-32. Retardo AV dinamico
Tal como se indica a continuacion, el Retardo AV se puede programar en'un valor fijo o dinamico:

* Retardo AV fijo: se produce cuando los-valores‘minimo.y maximo del Retardo AV estimulado
son iguales

+ Retardo AV dinamico: se produce cuandolos-valores minimo y maximo del Retardo AV
estimulado no son iguales

Retardo AV detectado

Esta funcion esta disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.
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El Retardo AV detectado corresponde al Retardo AV después de un suceso auricular detectado.

El Retardo AV detectado se puede programar con un valor mas corto o igual al del Retardo AV
estimulado. Un valor mas corto sirve para compensar la diferencia de temporizacion entre los
sucesos auriculares estimulados y los detectados (Figura 4—-33 Retardo AV detectado en la
pagina 4-52).

Ap = suceso auricular estimulado
As = suceso auricular detectado
Vp = suceso ventricular estimulado

SAV = retardo AV detectado (intervalo As-Vp)
! PAV = retardo AV estimulado (intervalo Ap-Vp)

Ap As Vp.
Figura 4-33. " Retardo AV detectado

Eliimpacto-hemodinamico del Retardo AV detectado depende de si es adecuada la
temporizacién entre-las contracciones auriculares yventriculares. Una estimulacién auricular
inicia la excitacion'eléctrica auricular, mientras que la deteccién auricular sélo se puede producir
tras el onset de.una excitacién auricular espontanea. El retardo entre el inicio y la deteccién
depende de la ubicacién y conduccién del'cable. En consecuencia, cuando el Retardo AV
detectado se programa.con el mismo_.valor que el Retardo AV estimulado, el intervalo AV
hemodinamico sera-diferente entre los sucesos auriculares estimulados y detectados.

Cuando el dispositivo se programa en DDD(R), se recomienda hacer pruebas en el paciente
para determinar el Retardo AV 6ptimo durante la deteccion 'y estimulacién-auriculares. Si los
Retardos’' AV 6ptimos-son distintos, esto se puede reflejar programando parametros distintos
parael Retardo AVestimulado y el Retardo AV detectado:

Uso del Retardo AV.detectado con‘Retardo AV estimulado: fijo

Cuando el Retardo AV estimulado esta programado-en un valor fijo, el Retardo AV. detectado
sera fijo, siendo elvalor del-Retardo AV detectado-programado.

Uso del Retardo AV detectado.con Retardo AV estimulado: dinamico

Cuando el Retardo AV estimulado esta programado'en dinamico, el-Retardo’AV detectado
también es dinamico.

El Retardo AV detectado y el Retardo AV-estimulado dinamicos sebasan.en laifrecuencia
auricular. Para reflejar el acortamientoidel intervalo PR durante ‘periodos de;mayor demanda
metabdlica, el Retardo AV se acorta linealmente desde el valor programado (maximo) en el LIF
(o frecuencia de histéresis) hasta un valor determinado por la relacién ‘entre el Retardo AV
minimo y maximo al valor superior de entre €l'LSF,la FMS o la FME(Figura 4—34 Funcién de
Retardo AV Dinamico y Detectado en la pagina 4-53). Cuando.se utiliza el Retardo AV dinamico,
si el valor del Retardo AV detectado maximo esta programado mas corto que el valor del Retardo
AV estimulado maximo, entonces el valor del Retardo AV detectado minimo'también sera mas
corto que el valor del Retardo AV estimulado minimao.

NOTA: Elvalor minimo del Retardo AV detectado solamente es programable en el modo VDD

(R).
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Retardo AV
estimulado
méaximo

Retardo AV
estimulado
minimo

El.méas corto de los intervalos

del LSF o de la FMS Intervalo del LIF  Intervalo

de la frecuencia
de histéresis

Retardo AV estimulado
— (— — _Retardo AV detectado

Figura4-34. Funcion de Retardo AV Dinamico y Detectado

Busqueda AV +

Esta funcion esta disponible.en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUAy TELIGEN.

La-Busqueda AV + esta disefiadapara facilitar la conduccion A-V intrinseca en caso de que la
hubiera; ya que permite que se-produzca conduccion AV mas alla del Retardo AV programado.
En los pacientes con'bloqueo del hodulo AV de primer grado o de segundo grado que dependa
del-esfuerzo o seaintermitente,esta conduccién AV intrinseca puede mejorar.el funcionamiento
hemodinamico'y aumentar ladongevidad del dispositivo reduciendo la cantidad de impulsos de
estimulacién ventricular.

Cuando esté activada la.Busqueda AV +, se alarga peridodicamente el Retardo AV (Intervalo de
busqueda) durante un maximo‘de 8 ciclos cardiacos consecutivos estimulados-o detectados. El
Retardo AV.de laBusqueda AV + permanece activosiempre-que-los intervalos PR intrinsecos
sean mas cortosque elRetardo 'de busqueda AV programado:

El generador de impulsos‘restaura el Retardo AV, programado en.los puntos siguientes:
+ Cuando'finalice’la busqueda de 8 ciclos sin haber detectado actividad-.intrinseca ventricular

+ Cuando se produzcan.dos sucesos ventriculares estimulados en-una ventana de movimiento
de 10 ciclos

Retardo de busqueda AV

El parametro Retardo de busqueda‘’AV determina’la longitud-de los retardos AV detectados y
estimulados durante los ciclos de.busqueda y durante el periodo de histéresis-AV.

NOTA: Elvalor del Retardo de busqueda AV se tiene que programarmas largo que el Retardo
AV estimulado maximo. El Retardo AV dinédmico'y el Retardo-AV detectado no se aplican durante
la Busqueda AV +.

El PRM no tiene en cuenta el Retardo AV asociado ada Busqueda AV + al calcular el intervalo
PRAT. Esto es asi para que se puedan programar Retardos AV mas largos sin interacciones en
pacientes con conduccién AV intacta. Tenga en cuentarque si utiliza la Busqueda AV + de esta
forma, se puede producir un funcionamiento de tipo Wenckebach con frecuencias inferiores al
LSF si se pierde la conduccion.
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NOTA: Se pueden seleccionar intervalos AV fijos largos para evitar la estimulacion VD
innecesaria. No obstante, la programacion de intervalos AV fijos largos, en algunos casos, puede
estar asociada a TMM, insuficiencia mitral diastélica o sindrome del marcapasos. Como
alternativa a la programacién de intervalos AV fijos largos, plantéese la utilizacién de Busqueda
AV + para evitar una estimulacién VD innecesaria.

Intervalo de busqueda

El Intervalo de busqueda controla la frecuencia a la que la Busqueda AV + realizara una tentativa
de busqueda.

Continda el funcionamiento con el Se vuelve al Retardo AV programado
Comienza Retardo AV mas largo y la EV EV para evitar la y empieza un nuevo recuento de
la’busqueda inhibida caida de latidos  Intervalos de bisqueda

32°ciclo

Retardo AV Retardo AV Intervalo PR Retardo Retardo AV Retardo AV
200-ms 400-ms 3560 ms AV 400.ms 400 ms 200 ms
VP VR VS VS 'S VP VP VP

Figura4-35. -Busqueda-AV +

RYTHMIQ/Cambio de modo-inverso (RMS)

El cambio de modo-inverso(RMS).esta disefiado para eliminar la estimulacion ventricular
innecesaria en pacientes que parecen tener una conduccion AV normal, asi.como para evitar las
pausas clinicamente relevantes conforme se define-en las normas ACC/AHA/HRS de 20082. El
RMS estadisponible’en dispositivos TELIGEN.

Se ha demostrado que RYTHMIQ reduce la-estimulacion ventricular innecesariad y evita las
pausas 'significativas clinicamente tal y’como definen las normas ACC/AHA/HRS de 20082.
RYTHMIQ, estéa disponible en-los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, INCEPTAy
ENERGEN:-

RYTHMIQ y RMS funcionan en un modo-de estimulacion'AAI(R).con estimulaciéon'VVI de
seguridad durante los periodos.de conduccion.normal. Si se detecta‘la pérdida de la sincronia
AV, el modo cambia.automaticamente a DDD(R) para restaurar la-sincronia’AV. Si'la conduccion
normal vuelve, el modocambia.de nuevo-automaticamente a-AAI(R).con estimulacién VVI de
seguridad. No es necesaria la caida'de latidos ventriculares para cambiar-a.la estimulacion.DDD
(R).

Estas funciones estan disponibles solamente cuando el Modo bradi normal esta programado.en
DDD(R). Si el Modo bradi normal es DDD, RYTHMIQ/RMS se puede configurar o bien-en AAl
con VVI de seguridad o en Off. Si el'Modo:bradi normal es DDDR; RYTHMIQ/RMS se puede
configurar o bien en AAIR con VVI de seguridad.o en Off.

Durante la etapa de seguridad de AAI(R) con VI ocurrelo siguiente:

» Eldispositivo proporciona estimulacion AAI(R)al LIF.y/o a la-frecuencia indicada por el
Sensor.

2.  ACC/AHA/HRS 2008 Guidelines for Device-Based Therapy of Cardiac Rhythm Abnormalities. Journal of the
American College of Cardiology, Vol. 51(21), May 27, 2008.

3. Tolosana JM, Gras D, Le Polain De Waroux JB, et al. Reduction in right ventricular pacing with a new reverse mode
switch algorithm: results from the IVORY trial. Europace. 2013;15 (suppl 2):P1036.
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» El dispositivo proporciona estimulacion VVI de seguridad a una frecuencia de 15 min™ inferior
al LIF. La frecuencia de estimulacion VVI de seguridad esta limitada a un valor no inferior a
30 min™y no superior a 60 min-'. Cuando existe conduccion constante, no se produce
estimulacién ventricular dado que el modo VVI de seguridad se ejecuta en segundo plano a
un LIF reducido.

» Eldispositivo controla la pérdida de sincronia AV. Si se detectan 3 latidos ventriculares lentos
en una ventana de 11 latidos, entonces el dispositivo cambia automaticamente al modo DDD
(R). Un latido lento se define como un estimulo ventricular o un suceso ventricular detectado
que es 150 ms'como minimo inferior al intervalo de estimulacion AAI(R).

Durante la etapa de DDD(R) sucede lo siguiente:

» Eldispositivo proporciona estimulacion DDD(R) conforme a los parametros normales
programados:

+ Eldispositivo utiliza la‘Busqueda AV + para comprobar periddicamente si se ha recuperado
la.conducciénintrinseca. Si'la Busqueda AV + permanece en histéresis AV durante al menos
25 ciclos cardiacos'y menos de 2 de los 10 ultimos ciclos son de estimulacion ventricular, el
dispositivo vuelve a cambiar.automaticamente el modo de estimulacién a AAI(R) con
estimulacién VVI.de-seguridad.

Cuando’se detecta pérdida de'sincronia AV, el'dispositivo registra un episodio del registro de
arritmias junto con 20 segundos de datos-de electrograma (10 segundos antes del cambio de
modo, 10 segundos después del cambio de modo). El PRM registrara el episodio y podra
examinarse en'detalle seleccionando-el episodio adecuado en la pantalla Registro de arritmias.
Cuando la etapa:DDD(R)esta activa, el episodio ‘se identifica como "En curso™.

Puede que las funciones que estan disponibles durante la etapa DDD(R)no lo estén durante la
etapa de AAI(R) con VVI:

7 En el caso de los dispositivoss AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, INCEPTA y ENERGEN:
RTA, Estimulaciénra frecuencia-adaptativa'y Control automatico de la frecuencia estan
disponibles durante la etapa de seguridad de AAI(R)-con VVIide RYTHMIQ. Si la RTA esta
activada para DDD(R), también estara activa durante AAI(R) y puede realizar un Camb.
modo RTA durante cualquier etapa de RYTHMIQ. Cuando finaliza la arritmia auricular, el
modo-de estimulacion vuelve a la etapa.de RYTHMIQ que estaba activa-antes del Cambio de
modo de’la RTA!

* En el caso de los(dispositivos TELIGEN: Estimulacion de frecuencia adaptativa'y Control
automatico de lafrecuencia estan disponibles.durante’la etapa de seguridad de AAI(R) con
VVI de RMS. Camb. modoRTA y RFV estaran disponibles durante la etapa DDD(R) de RMS,
pero se suspenderan.durante AAI(R).

* En el caso de todos los dispositives con RYTHMIQ/RMS—si el.Control.automatico de'la
frecuencia esta programadoen On para DDD(R), el'Control automatico de’la frecuencia
estara activo durante AAI(R); el.Control.automatico de la frecuencia nomodificara la
frecuencia de estimulacion VVIde seguridad.

Si desea que el cambio entre AAI(R) con estimulacion VVI.de seguridad y DDD(R) se produzca

solo una vez, programe la Busqueda AV.+ en Off. En este caso, €l generador de impulsos
permanecera en el modo DDD(R) hasta que hayauna reprogramacion.

PERIODO REFRACTARIO

Esta funcion estéa disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.
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Los periodos de tipo Periodo refractario son los intervalos que siguen a los sucesos detectados
o estimulados durante los que la actividad eléctrica detectada no ha inhibido ni activado el
generador de impulsos. Suprimen (o evitan) la sobredeteccién de los artefactos del generador de
impulsos y las respuestas evocadas que siguen a un impulso de estimulacion. También
favorecen una deteccién adecuada simple, amplia, intrinseca y compleja, y evitan la deteccién
de otros artefactos de sefales intrinsecas (p. €j., una onda T o una onda R de campo lejano).

Para mas informacion sobre periodos refractarios, consulte ("Calculo de frecuencias y periodos
refractarios" en la pagina 2-5).

NOTA: La Estimulacién a frecuencia adaptativa no se inhibe durante los periodos refractarios.

Periodo refractario auricular - PRAPV

El PRAPV se define conforme.al modo de estimulacion:

«."Modos auriculares monocamerales./AAI(R). Periodo de tiempo después de un suceso
auricular.detectado.o estimulado en que una deteccion auricular no inhibe un estimulo
auricular.

* Modos bicamerales: DDD(R), DDI(R), VDD(R): periodo, de tiempo después de un suceso VD
detectado o-estimulado durante el cual un suceso auricular no inhibe una estimulacién
auricular.niactiva-una estimulacion ventricular..El'Periodo refractario auricular impide el
seguimiento de la actividad auricular.retrograda iniciada en el ventriculo.

El PRAPV se‘puede programar en un valorfijo o en uno dinamico calculado en funcion de los
ciclos cardiacos previos.‘Para-programar un PRAPV fijo, ajuste el minimo y el maximo en el
mismo-valor: Si el valor minimo es.inferior al.valor maximo; el PRAPV sera automaticamente
dinamico.

Un Periodorrefractario auricular largo acorta la ventana de deteccion de bradicardia auricular. Si
se programa un. Periodo refractario auricular-largo en‘combinacion.con determinados.periodos
de Retardo‘AV puede producirse un bloqueo 2:1 de'manera brusca al LSF programado.

En los modos de estimulacion DDD(R) y VDD(R),.el)generador de impulsos-puede detectar
conduccionretrograda en'la auricula, causando-frecuencias de estimulacion ventricular tan altas
como el LSF\(es decir, TMM). Los tiempos de conduccion retrégrada pueden variarya lo largo de
la vida del paciente como-una funcién de tono variable: Si-las pruebas no revelan.conduccién
retrograda en el momento delimplante; podria-suceder mas-adelante. Este problema se evita
normalmente aumentando el periodo refractario auricularaun valor que sobrepase el tiempo de
conduccion retrograda.

Al controlar la respuesta del generador de impulsos a la.conduccion retrograda, también puede
ser util programar lo siguiente:

PRAPV después de CVP
¢ Terminacion de TMM
* Control automatico de la frecuencia

PRAPV dinamico

La programacion del PRAPV dinamico y del Retardo AV dinamico optimiza la ventana de
deteccion a frecuencias mas elevadas, lo que permite reducir significativamente el
comportamiento ante frecuencias elevadas (p. €j., bloqueo 2:1 y comportamiento Wenckebach
del marcapasos) de los modos DDD(R) y VDD(R), incluso-con'los parametros mas elevados del
LSF. Al mismo tiempo, el PRAPYV dinamico reduce la posibilidad de que se produzcan TMM en
las frecuencias mas bajas. El PRAPV dinamico también reducira la probabilidad de estimulacién
auricular competitiva.
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El generador de impulsos calcula automaticamente el PRAPV dinamico utilizando una media
ponderada de los ciclos cardiacos previos. Esto provoca un acortamiento del PRAPV de una
forma lineal conforme aumenta la frecuencia. Cuando la frecuencia media esta entre el LIF y el
LSF o el limite superior de frecuencia aplicable, el generador de impulsos calcula el PRAPV
dinamico de acuerdo con la relacién lineal mostrada (Figura 4-36 PRAPV dinamico en la pagina
4-57). Esta relacion esta determinada por los valores programados para el PRAPV minimo, el
PRAPV maximo, el LIF y el LSF o limite superior de frecuencia aplicable.

PRECAUCION: Minimo de programacion PRAPV inferior a la conduccion V-A retrégrada
podria aumentar la.probabilidad de una TMM.

PRAPY maximo

PRAPV dinamico

PRAPV minimo

Intervallo del LSF + +

Intervalo del LIF  Intervalo frecuencia
de histéresis

Figura 4-36.. “PRAPV dinamico

PRAPV maximo
Sila-frecuencia media es igual o.inferior al.LIF (p_ej., histéresis)-se utiliza el PRAPV méaximo.
PRAPV minimo

Si la frecuencia media es igual o superior alintervalo del LSF, se-utiliza el PRAPV minimo
programado.

PRAPV después de CVP

El PRAPV después‘de CVP.esta disefiado para ayudar a.evitar las”TMM que se.dan con la
conduccion retrégrada;.lo-que se puede producir-debidoa la CVP.

Cuando el generador de impulsos-detecta-un suceso VD sin que haya detectado un suceso
auricular previo (refractario.ono refractario) .o esta suministrando estimulacion auricular, el
Periodo refractario auricular se alarga automaticamente-hasta el valor programado del PRAPV
después de CVP durante un tnico ciclo cardiaco. Después-de detectarse una‘CVR, los ciclos de
temporizacion se reinician automaticamente. Asi, el PRAPV no se alargara mas que cada dos
ciclos cardiacos.

El generador de impulsos también alarga el PRAPV automaticamente hasta el valor del PRAPV
después de CVP durante un ciclo cardiaco enslas siguientes situaciones adicionales:

» Sise inhibe una estimulacién auricular debido a la-Respuesta fluter auric.

+ Después de una estimulacién ventricular de escape.que no va precedida de una deteccion
auricular en el modo VDD(R)
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* Durante la transicion del dispositivo desde un modo de seguimiento no auricular hasta un
modo de seguimiento auricular (p. €j., la salida de una RTA Caida, la transicion de un modo
de seguimiento no auricular temporal a un modo de seguimiento auricular permanente)

* Cuando el dispositivo vuelve a un modo de seguimiento auricular después del Modo
Proteccion de electrocauterio o del Modo de protecciéon IRM

Periodo refractario A - misma camara

Modos bicamerales

El Periodo refractario auricular proporciona un intervalo que sigue a un suceso de estimulacion o
deteccion auricular cuando los sucesos auriculares adicionales detectados no afectan a la
temporizacion del suministro de estimulacion.

Los.intervalos siguientes no se pueden programar en los modos bicamerales:

*~ Periodo refractario-auricular de 85 ms después de detectarse un suceso auricular

. Periodo refractario@uricular de 150 ms después de una estimulacién auricular en los modos
DDD(R)y-DDI(R)

Periodo refractario VD (PRVD)

El PRVD programable proporciona un-intervalo después de un suceso de estimulacién VD
durante el cual los sucesos'VD detectados-no afectan a latemporizacién del suministro de
estimulacion.

Adicionalmente; un periodo refractario-no programable de 135 ms proporciona.un intervalo
después de un-suceso de deteccion VD durante el cual los'sucesos VD detectados no afectan a
la-temporizacion del' suministro de estimulacion.

La programacion y el funcionamiento del.Periodo-refractario ventricular.en-el modo VVI(R) son
los mismos endispositivos bicamerales:y monocamerales. Cualquier suceso'que caiga dentro
de un PRV no-se detectara.ni-marcara (a menos.que se produzca.dentro-de-la ventana de ruido)
y no afectara a los ciclos'de temporizacion.

El PRVD esta disponible en‘cualquier modo en que esté activada la deteccion ventricular y el
PRVD se puede programar en un intervalo fijo-o dinamico (Figura 4~37 Relacion entre la
frecuencia ventricular'y eldntervalo del periodo refractario en la pagina 4<59):

* Fijo: el PRVD se mantiene en su valor.PRVD fijo'y programado entre el LIF y el\limite
superior de la frecuencia aplicable (FME, LSE 0 FMS).

» Dinamico: el PRVD se acorta al-aumentar la estimulacion ventricular desde el LIF hasta el
limite superior de la frecuencia aplicable;-lo'.que deja suficiente tiempo para la detecciéon VD.

— Méaximo: si la frecuencia de estimulacion es inferior o igual al LIF (es.decir, histéresis), el
PRV maximo programado se utiliza como_el,PRVD:.

— Minimo: si la frecuencia de estimulacion es igual al limite superior de'la frecuencia
aplicable, el PRV minimo programado se utiliza como _el'PRVD.
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EI PRV dinamico [T  — —/ —/1 1

se acorta

La ventana de C—1 [ ] [ | | ]

deteccion se optimiza

Figura 4-37. Relacion entre la frecuencia ventricular y el intervalo del periodo refractario

Para proporcionar una ventana de deteccion valida, se recomienda la siguiente programacién
del valor del Periodo refractario (fijo o dinamico):

» Modos monocamerales:igual o inferior a la mitad del LIF en ms

« Modos bicamerales: igual o inferiora la mitad del limite superior de la frecuencia aplicable en
ms

El uso de un'\PRVD largo acorta la ventana de deteccion.ventricular.

Si se programa el periodo refractario ventricular en’un valor superior al PRAPV, se podria
originar una estimulacién competitiva. Por-ejemplo, si el Periodo refractario ventricular es mas
largo que el PRAPV,puede detectarse'de manera adecuada un suceso auricular después del
PRAPV vy la‘conduccion intrinseca al ventriculo ocurre durante el periodo refractario ventricular.
En tal caso, el-dispositivo no detectara la despolarizacion ventricular y estimulara al final del
Retardo AV;-lo que dara como resultado una estimulacién competitiva.

Cegamiento entre camaras

Esta funcién esta disponible-en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.

Los‘periodos-de cegamiento entre:camaras estan disefiados para-favorecer la deteccién
adecuada-de los sucesos en una-camara‘y evitar la sobredeteccion dela actividad en otra
camara (p-ej., "crosstalk",-deteccion,de campo lejano).

Los periodos.de cegamiento_entre camaras:se inician-mediante sucesos estimulados o
detectados en una.camara.adyacente. Poriejemplo, un periodo de cegamiento se inicia en el
ventriculo derecho cada vez que se suministraun impulso de'estimulacién en la auricula
derecha; estoevita‘que el dispositivo detecte el suceso auricular.estimulado en-el ventriculo
derecho.

El Cegamiento entre camaras se puede programar en Smart o en-un valor fijo."El'SmartBlanking
esta disefiado para favorecer la'deteccion adecuada de sucesos en una camara acortando'el
periodo de cegamiento entre camaras (37,5 ms después de sucesos estimulados-y 15 ms
después de sucesos detectados) 'y evitar la sobredeteccion de-sucesos en otra'camara elevando
automaticamente el umbral de CAG para detectaral finalizar el periodo del SmartBlanking.

SmartBlanking no cambia los parametros programados de-la'sensibilidad del CAG.

NOTA: Los periodos de SmartBlanking se alargaran-a 85.ms si hay‘un periodo de cegamiento
en la misma camara o hay activa una ventana de ruido activable al‘inicio del periodo de
SmartBlanking. Por ejemplo, si se produce una:deteccion VD dentro del periodo refractario
auricular, el cegamiento entre camaras Cegamiento_ A tras-Detec. VD sera de 85 ms.

PRECAUCION: Los ajustes de Sensibilidad asociados a SmartBlanking pueden no ser
suficientes para inhibir la deteccion de los artefactos entre camaras si estos artefactos son
demasiado grandes. Tenga en cuenta otros factores que puedan influir en el tamafo o en la
amplitud de los artefactos entre camaras, incluidos la colocacion de los cables, la salida de
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estimulacion, los parametros de Sensibilidad programados, la salida de descarga y el tiempo
desde la ultima descarga suministrada.

Cegamiento VD tras estimulaciéon A

El Cegamiento VD tras Estim. A es un periodo de cegamiento entre camaras disefiado para
favorecer la deteccion adecuada de los sucesos VD y evitar la sobredeteccién de los sucesos
entre camaras que sigue a una estimulacion auricular.

Si el Cegamiento VD tras Estim. A esta programado en un periodo fijo, el generador de impulsos
no tendra en cuenta los-sucesos VD durante el periodo de duracién seleccionado que sigue a
una estimulacién auricular. Si se elige un periodo fijo, aumenta la posibilidad de infradetectar las
ondas R (p. ej, CVP) durante el periodo de cegamiento entre camaras tras la estimulacion
auricular.

Si el valor esta programado.en Smart;-el generador de impulsos aumenta automaticamente el
umbral del) AGC para la deteccidn al finalizar el periodo de Smart Blanking con el fin de ayudar a
rechazarlos.sucesos auriculares entre-camaras. Esto favorece la deteccion de ondas R que de
otro modo hubieran caido dentro del periodo de Cegamiento entre camaras. Smart Blanking no
modifica'los parametros;de Sensibilidad programados.

Smart Blanking-esté disefado para faverecer la deteccion de ondas R y solo se deberia de tener
en cuenta cuando las-CVP ocurran durante.el periodo’de cegamiento entre camaras que sigue a
una-estimulacién:auricular)y no se detecten correctamente.

Al usar Smart Blanking, es posible que los artefactos de polarizacion que siguen a la
estimulacion auricular puedan.detectarse como ondas'R. Es probable que estos artefactos sean
el resultado de una-acumulacion detension en el cable de-deteccion ventricular que sigue a la
terapia antitaquicardia o-a-una estimulacion ventricular de salida elevada y podrian inhibir la
estimulacion.ventricular.

Tenga.en cuenta'lo siguiente a.la hora de ajustar el Cegamiento:

» Siel paciente depende delmarcapasos, compruebe que la-deteccion seajadecuada después
de una terapia de descarga. Si.se-produce sobredeteccién post-descarga, esté preparado
para utilizar,.el comando ESTIM. STAT:

» Para favorecerla estimulacion continua en el.caso de pacientes que dependan del
marcapasos, puede ser preferible-disminuirla posibilidad:de que'se produzca una
sobredetecciodn ventricular de:los artefactos auriculares estimulados;para ello, €s necesario
programar un periodo’'de cegamiento mas-largo. No obstante, si se programa un-periodo de
cegamiento mas largo, puede aumentarla probabilidad.de infradetectarlas ondas R (p.-€j.,
en el caso de que las CVP se produzcan dentro del periodo de Cegamiento VD tras'Estim. A
entre camaras).

» En pacientes con un alto porcentaje de estimulacién auricular y-CVP frecuentes que no
dependan del marcapasos, puede ser.preferible acortar-el periodo de ‘cegamiento para
disminuir la posibilidad de infradetectar una CVP (si se produjera dentro del'periodo de
cegamiento entre cdmaras después de un suceso auricular estimulado): No obstante, un
periodo de cegamiento mas corto puede aumentar la‘probabilidad de’que se produzca la
sobredeteccion ventricular de un suceso auricular estimulado.

Cegamiento A tras estimulaciéon V
El Cegamiento A tras estimulacion V es un periodo de cegamiento disefiado para favorecer la

deteccion adecuada de ondas P y evitar la sobredeteccién.de sucesos entre camaras que sigue
a una estimulacion ventricular.
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Si el valor esta programado en Smart, el generador de impulsos aumenta automaticamente el
umbral del AGC para detectar al finalizar el periodo del Smart Blanking con el fin de ayudar a
rechazar los sucesos ventriculares entre camaras. Esto favorece la deteccién de ondas P que de
otro modo hubieran caido dentro del periodo de cegamiento entre camaras. El Smart Blanking
no modifica los parametros de Sensibilidad programados.

Cegamiento A tras deteccion VD

El Cegamiento A tras:Detec. VD es un periodo de cegamiento entre camaras disefiado para
favorecer la deteccioh adecuada de las ondas P y evitar la sobredeteccion de los sucesos entre
camaras que sigue a un suceso VD detectado.

Si el valor-esta programado en Smart, el generador de impulsos aumenta automaticamente el
umbral del AGC para'detectar al finalizar el periodo de SmartBlanking con el fin de ayudar a
rechazar los sucesos VD ‘entre camaras. Esto favorece la deteccion de ondas P que de otro
modo_ hubieran caido dentro del'periodo de cegamiento entre cdmaras. SmartBlanking no
modifica los parametros de Sensibilidad programados.

Consulte las siguientes ilustraciones:

Deteccion A Deteccion A EstimulacionA Estimulacion A
Deteccion V Estimulacion V Deteccion V. Estimulacion V

ECG

Canal auricular 1 1 I HEH
o ] =2
i [ \
'
1
1

Canal ventricular RN R Ry [y AR, S CRERR SRR

Retardo AV después.de suceso-auricular
estimulado,_(programable,incluye periodo
refractario absoluto de-150-ms)

Il Cegamiento ventricular cruzado (programable)

Retardo AV-después de suceso auricular detectado Intervalo, V-A (puede alargarse modificando
(programable, incluye periodo refractario absoluto la temporizacion-auricular)
de 85 ms)

Periodo Refractario Auricdlar-PRAPY [ Periodo refractario V detectado (135 ms)

(programable; incluye cegamiento auricular

programable) RRXIN\\Y] Periodo Refractario'Ventricular (programable)

MG

Figura 4-38. Periodos refractarios, modos de estimulaciéon bicamerales
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Detec. A* Detec. A* Detec. A*
Estim. V Detec. V Estim. V

ECG
1
1
1 ! 1
1 ! 1
Canal Auricular |:| 1 D 1 D 1
1 ! 1
1 ! 1
Canal Ventricular NN\ sy
P. Refractario V Detectado (135 ms)
* Se produce una deteccion AD . P. Refractario Ventricular (programable)
durante la estimulacion VVI debido
a la funcion para Jag(Bardias gy [0 P-Refractario.Auricular Detectado (85 ms)
generador de impulsos.

l Cegamiento Auricular Cruzado (programable)

Figura 4-39. (Periodos refractarios, modo de estimulacion VVI

Deteccion A Estimulacién A
Deteccion VD* Deteccion VD*

A PP

Deteccion auricular F‘ \ F__|__|

=
-

Deteccion ventricular -

* Se produce. tna deteccion VD,
durante la estimulacion AAI debido
a la funciéon para taquicardias del

1
1
(| generador de impulsos.

Periodo RefractarioAuricular-Detectado-PRAPV. [l Cegamiento de la otra camara
(programable; incluye un p. refractario absoluto (cruzado, programable auriculary VD)
de 85 ms)

Periodo.refractario auricular estimulado-PRAPY [ Periodo refractario VD detectado (135ms)
(programable; incluye un periodo refractario absoluto
de 150 ms)

Figura 4-40. Periodos refractarios, modo-.de estimulacion AAl; DR

RESPUESTA AL RUIDO

Esta funcion esta disponible-en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN,:ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUAY TELIGEN.

Las ventanas de ruido y los periodos de cegamiento estan,disefiados para-evitar.la inhibicién
inadecuada de la terapia o la estimulacién como consecuencia de la sobredeteccion-entre
camaras.

La Respuesta al ruido permite al clinico elegir.si estimular o.inhibir la estimulacién en‘presencia
de ruido.

Dentro de cada periodo refractario y de cegamiento fijo entre cadmaras (no. Smart) existe una
ventana de ruido reactivable de 40 ms. Un suceso detectado o estimulado inicia la ventana de
ruido. Tanto la ventana de ruido como el periodo refractario,deben.completarse para cada ciclo
cardiaco en una camara antes de que el siguiente suceso reiniciela temporizacion en la misma
camara. La actividad de ruido recurrente puede hacer que-la 'ventana de ruido se inicie y que se
prolonguen la ventana de ruido y, posiblemente, el periodo-refractario o de cegamiento efectivo.
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El parametro Respuesta al ruido se puede programar en Inhibir estim. o0 en un modo asincrono.
El modo asincrono disponible correspondera automaticamente al Modo bradi permanente (p. €j.,
el modo VVI permanente dispondra de la respuesta al ruido VOO). Si la Respuesta al ruido esta
programada en un modo asincrono y el ruido persiste de modo que la ventana de ruido se
prolonga mas que el intervalo de estimulacion programado, el generador de impulsos estimula
asincronamente a la frecuencia de estimulaciéon programada hasta que cesa el ruido. Sila
Respuesta al ruido esta programada en Inhibir estim. y se produce un ruido persistente, el
generador de impulsos no estimulara en la camara ruidosa hasta que cese el ruido. El modo
Inhibir estim. esta previsto para pacientes cuyas arritmias se puedan activar mediante una
estimulacion asincrona.

Consulte las siguientes ilustraciones.

| Suceso VD | Suceso VD
| estimulado detectado
ECG I| |N =1 Ventana de ruido (40 ms)
| I P. refractario VD:
| | I detectado = no programable
\ | [ estimulado = programable
Deteccion VD | R | [

Figura4—41. Periodos refractarios y ventanas de ruido, VD

| J
| Suceso A estimulado ) Suceso A detectado

£ i |A/ =1 Ventana de ruido (40 ms)
Periodo refractario A:

| | I dstectado

1 | = ] estimulado
|LRF ] LR

[ |

] |

Figura 4-42. " Periodos refractarios y ventanas.de ruido, AD

Deteccion A

Ademas, en todos los canales:de frecuiencia hay activo-un algoritmo de ruido:dinamico no
programable.

El algoritmo de ruido‘dinamico usa un-canalde ruidoindependiente para medir continuamente la
sefial basal y ajustar el minimo de la deteccion para evitarla deteccion de ruido: Este algoritmo
esta concebido para.ayudar a‘prevenir.la sobredeteccion de las sefiales de miopotenciales y los
problemas asociados a la. sobredeteccion:

Se generan las siguientes marcas de-sucesos de ruido:

Monocameral

» Se genera la marca [VS] cuando la ventana-de ruido se activa inicialmente después de una
estimulacion V

» Sise reactiva durante 340 ms, se generala marca VN
» En caso de reactivaciones continuas, se genera con frecuencia la marca VN
Bicameral

» Enfuncion de la camara en la que se esté produciendo el ruido, se generara la marca [AS] o
[VS] cuando la ventana de ruido se active inicialmente después de una estimulacién
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» Sisereactiva durante 340 ms, se genera la marca AN o VN
» En caso de reactivaciones continuas, se genera con frecuencia la marca AN o VN

» Sise produce una estimulacién asincrona como consecuencia del ruido continuo, se
generaran las marcas AP-Ns y VP-Ns

NOTA: En el caso de pacientes que dependan de marcapasos, tenga cuidado cuando
configure la Respuesta al ruido en Inhibir estim., ya que la estimulacién no se produce cuando
hay ruido.

Ejemplo de Respuesta al ruido

La deteccion-entre cdmaras que se-produce en el inicio del Retardo AV puede ser detectada por
los amplificadores de deteccion VD durante el periodo de cegamiento fijo, pero no se respondera
a ella'excepto.cuando se vaya a prolongar elintervalo de rechazo de ruido. El intervalo de
rechazo de ruido de'40 ms'se contintia activando hasta que el ruido deje de detectarse y finalice
el Retardo AV..Si el ruido-continua a lo largo de toda la duracidn del Retardo AV, el dispositivo
suministrara.un impulso de estimulacién cuando el temporizador del Retardo AV termine, lo que
evitara la inhibicion ventricular como consecuencia del ruido. Si'se suministra un pico de
estimulacion ventricular bajo-condiciones de ruido continuo; . aparecera una marca VP-Ns en el
electrograma intracardiaco (Figura 4—43 Respuesta al ruido (cegamiento fijo) en la pagina 4-64).

Sielruido.cesa antes'de-que acabe el Retardo AV, el dispositivo puede detectar un latido
intrinseco‘que. se produzca en cualquier-momento tras el intervalo de ruido reactivable de 40 ms
e iniciar un.nuevo ciclo cardiaco.

Ruido aun presente incluso.una
vez finaliza el Retardo' AV

!

Electrograma de superficie

Cegamiento V-tras Estimulacién A programable [T % ~ 65ms]|
Ventana de ruidoreiniciable de'40 ms 40 ms - Estir_nL_JIacu’)n ventricular .
40 ms suministrada en presencia
[ oms| @ Mo
40 ms
40 ms40 ~ Intervalo de ruido ampliado para
la Duracion del Retardo AV
Retardo AV programable, | 120ms > - o~ ]
AR Anotacion VP-N's al final

del Retardo AV,

Figura 4-43. Respuesta al ruido(cegamiento fijo)

INTERACCIONES CON LA DETECCION TAQUI VENTRICULAR

El Periodo refractario y los intervalos de cegamiento son parte integral del sistéma de deteccion
del generador de impulsos. Se utilizanpara suprimir-eficazmente la.deteccion de artefactos del
generador de impulsos (p. €j., una estimulacion o.una descarga).y.de artefactos de ciertas
sefiales intrinsecas (p. €j., una onda T.o.una onda R de.campo’lejano). El generador-de impulsos
no discrimina entre los sucesos que se producen.durante el Periodo refractario e.intervalos de
cegamiento. Por ello, todos los sucesos (artefactos del generador de impulsos, artefactos
intrinsecos y sucesos intrinsecos) que se produzcan durante un periodo refractario o un intervalo
de cegamiento se ignoran a efectos de los ciclos de temporizacién de la-estimulacién y de la
Deteccion taqui-ventricular.

Se ha observado que determinadas combinaciones programadas de los parametros de
estimulacion interfieren con la Deteccién taqui-ventricular, Cuando un latido intrinseco de una TV
se produce durante un periodo refractario del generador de impulsos, no se detectara el latido de
TV. Como consecuencia, la deteccién y la terapia de la arritmia podrian retrasarse hasta que se
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detecten suficientes latidos de TV y se cumplan los criterios de la deteccién de taquicardia
("Ventanas de deteccion ventricular" en la pagina 2-13).

Ejemplos de combinaciones de parametros de estimulacién

Los siguientes ejemplos muestran los efectos de las combinaciones de ciertos parametros de
estimulacioén sobre la deteccién ventricular. Cuando se vayan a programar los parametros de
estimulacién y de deteccion de taquicardia del generador de impulsos, tenga en cuenta las
posibles interacciones de estas funciones en vista de las arritmias previstas. En general, la
pantalla del PRM muestra mensajes de Atencion de la Interaccion de parametros y mensajes de
aviso para informarle sobre las combinaciones de programacién que podrian interactuar y
causar estas situaciones; las.interacciones se pueden resolver reprogramando la Frecuencia de
estimulacion, el Retardo AV y/o los periodos refractarios o de cegamiento.

Ejemplo 1: Infradeteccién ventricular.debido a un Periodo refractario ventricular

Si el generador deiimpulsos-se programa tal como se indica a continuacion, no se detectara
ninguna-TV que se produzca sincronicamente con la estimulacion:

+.. 'Modo.bradi = \VI

* LIF=75min" (800 ms)

< 'PRV.=500 ms

» _Zona T\ = 150 min"' (400 ms)

En esta situacion, el generador de impulsos esta efectuando una estimulacion VVI al LIF (800
ms). A cada estimulaciénventricular le sigue un/PRV de 500 ms. Los latidos de TV que se
producen durante el PRV se ignoran a efectos de la.temporizacion del marcapasos y de la
Terapia ola Deteccion taqui-ventricular. Siicomienza una TV estable de 400 ms a la vez que una
estimulacion ventricular, no se detectara la TV. porque-cada latido se;producira durante el PRV
de 500 ms, ya'seaal mismo-tiempao que unaestimulacion ventricularo 400 ms después de una
estimulacion (Figura 4—44 Infradeteccion-ventricular como consecuencia de un.PRV en la pagina
4-65).

NOTA: > No es necesario queila TV se inicie-al mismo tiempo que. una estimulacion para que se
produzca la.infradeteccion. En este ejemplo se inhibiran todas las estimulaciones y, en
consecuencia; se producira laideteccion de taquicardia-tan pronto como se detecte un tinico
latido de TV.

PRV =500 ms

= ~ S TN
Ry L] D

[«— 400 ms —>

VP

LIF = 800 ms

(V) (V) (V) (V) v (TV) (TV)

VP VP VP

Figura 4-44. Infradeteccion ventricular como consecuencia,de un PRV

Cuando exista la interaccion de programacion que se describe en-esta situacion, un mensaje
describira la interaccion del PRV con el LIF. En‘'modos.de respuesta afrecuencia o de
seguimiento (p. ej., DDDR), algunos mensajes parecidos pueden describir la interacciéon del PRV
con el LSF, la FMS o la FME. Junto con cada mensaje, se muestran los parametros
programables pertinentes para ayudarle a resolver |a’interaccion. Programar un PRV dinamico
puede ser Util a la hora de resolver este tipo de interacciones.
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Ejemplo 2: Infradeteccion ventricular debida a Cegamiento V tras Estim. A

Ciertas combinaciones programadas de los parametros de estimulacién bicameral también
pueden interferir con la Deteccion taqui-ventricular. Cuando se produce una estimulacion
bicameral, tanto las estimulaciones auriculares como las ventriculares inician periodos
refractarios del generador de impulsos. El periodo refractario ventricular que sigue a una
estimulacién ventricular se controla mediante el parametro PRV; el periodo refractario ventricular
que sigue a una estimulacién auricular se configura mediante el parametro Cegamiento V tras
Estim. A.

Puede producirse infradetecciéon de una TV debido a periodos refractarios del generador de
impulsos cuando el.generador esté.estimulando al LIF o por encima de él. Por ejemplo, si el
generador de impulsos esta estimulando con frecuencia adaptativa a 100 min-' (600 ms) y se
programa tal’como se indica a continuacion, es posible que no se detecte ninguna TV que se
produzca sincrénicamente con laestimulacion:

* LIF =90-min (667 ms), LSF/FMS =130 min"' (460 ms)
» Modo bradi= DDDR, Retardo AV fijo = 300 ms

" PRV.=230ms

* Cegamiento V tras Estim. /A =65 ms

«\ "ZonaTV = 150 min*(400 ms)

Enjesta situacion, el generador.de-impulsos esta efectuando una estimulaciéon DDDR a 600 ms.
A cada estimulacion-ventricular le sigue un PRV de 230 ms; a cada estimulacién auricular le
sigue un-periodo refractario ventricular de.65 ms (Cegamiento V tras Estim. A); se produce una
estimulacion auricularde 300:ms después de cada.estimulacién ventricular. Los latidos de TV
que se producen durante el periodo‘refractario se ignoran aefectos de la temporizacién del
marcapasos y dela Terapia o la Deteccion taqui-ventricular. Si se inicia unaFV.estable de 350
ms, no'se detectara la TV, ya que laimayoria de los‘latidos se produciran durante un periodo
refractario ventricular, ya‘'sea uniCegamiento V-tras Estim. A o un PRV, Se detectaran algunos
latidos'de TV, pero no’los suficientes.como para satisfacerlos criterios de deteccién de
taquicardia de 8 sobre un-total de(10 ("Ventanasde deteccion ventricular™en la-pagina 2-13).

NOTA: _.Noes necesarioque la TV se inicie al mismo tiempo que un periodo refractario o un
intervalo de cegamiento para que se produzca la infradeteccion. En este ejemplo es probable
que la TV no se detecte hasta que la<TV se acelera‘a mas.de 350.ms o la frecuencia de
estimulacion indicada porel sensor cambie de 600 ms:

_ AP Patrén repetido
AV =300 ms AP, VP,ARP,VS, TV

PRV
230 ms

Figura 4-45. Infradeteccion ventricular debido a Cegamiento V tras estimulacion A

Cuando se presente la interaccion de programacion que se describe en este caso, un mensaje
describira la interaccion del Umbral de la frecuencia de taquicardia con el LIF y el Retardo AV.
Algunos mensajes parecidos pueden describir la interaccion del Cegamiento V tras Estim. A con
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el LSF, la FME o el LIF. Junto con cada mensaje, se muestran los parametros programables
pertinentes para ayudarle a resolver la interacciéon. Programar un PRV dinamico puede ser util a
la hora de resolver este tipo de interacciones.

Consideraciones sobre la programacion

Se ha observado que determinadas combinaciones programadas de los parametros de
estimulacion interfieren con la Deteccion taqui-ventricular. El riesgo de infradeteccién taqui-
ventricular como consecuencia de los periodos refractarios del dispositivo se indica mediante
advertencias interactivas en la pantalla de parametros.

Al igual que con toda la programacion del dispositivo, debera evaluar los beneficios y los riesgos
de las funciones programadas para cada paciente (por ejemplo, el beneficio del Control
automatico de la frecuencia.con un Retardo AV largo frente al riesgo de infradeteccion taqui-
ventricular).

Las siguientes recomendaciones.de programacion se facilitan para reducir el riesgo de
infradeteccion ventricular-debido’al periodo refractario causado por una estimulacién auricular
(Cegamiento'V tras Estim. A):

* Sies necesario utilizar un. modo de estimulacién bicameral con el Control automatico de la
frecuencia o |a Estimulacion a frecuencia adaptativa:

~~ Reduzca el LIF

— - Acorte-el Retardo AV o utilice'el Retardo AV.dinamico y reduzca el valor minimo del
Retardo AV dindmico

=~ Reduzca el‘Retardo de busqueda AV para‘la Busqueda AV +

= Aumente elporcentaje del control.automatico de la frecuenciadescendente hasta el
mayor valor posible

— Disminuya el Tiempo de recuperacion de los modos de Estimulacion a frecuencia
adaptativa

— . Reduzcael LSF o la FME si esta activado el control automatico de la
frecuenciadescendente

— Reduzca la FMS si.el'modo.de‘estimulacion es de frecuencia-adaptativa

» Si el Control automatico de'la frecuencia-o’la Estimulacion a frecuencia adaptativa no son
necesarios para el paciente, plantéese la posibilidad ‘de programar estas funciones en Off.
Programar estas funciones en Off puede reducir la posibilidad de-estimulacion auricular.a
frecuencias elevadas.

» Si el paciente no necesita‘la estimulacion.auricular, plantéese la-posibilidad de utilizar el
modo de estimulacién VDD-en‘ugar.del DDD.

+ En ciertas condiciones de uso, puede optar por programar Retardos AV largos para reducir la
estimulacién ventricular en pacientes con intervalos PR largos, ala vez que se proporciona
estimulacién del sensor o Control automatico de‘la frecuencia.para tratar otras necesidades
del paciente.

* En determinadas situaciones de uso, si se detecta un.cuadro de estimulacion auricular y
latidos de TV, la funciéon Respuesta bradi taqui (BTR) ajustara automaticamente el Retardo
AV para facilitar la confirmacion de una sospecha de TV. Si no hay TV, el Retardo AV vuelve
al valor programado. Para programar situaciones en que pueda producirse el ajuste
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automatico del Retardo AV, no aparecera ningin mensaje especifico de Atencién de la
Interaccion de parametros.

Si desea discutir los detalles o informacion adicional referente a éstos u otros parametros
programados, pongase en contacto con Boston Scientific cuya informacion encontrara en la
contraportada.

En resumen, cuando vaya a programar los parametros de estimulacion y de deteccion de
taquicardia del generador de impulsos, tenga en cuenta las posibles interacciones de dichas
funciones en vista de lasarritmias previstas de un paciente concreto. En general, se llamara su
atencion sobre las interacciones a través de mensajes de Atencidn de la Interaccion de
parametros en la pantalla del PRM y se pueden resolver reprogramando la Frecuencia de
estimulacion, el‘Retardo AV o los periodos refractarios/de cegamiento.
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CAPIiTULO 5
Este capitulo trata los siguientes temas:
» “Cuadro de dialogo de resumen” en la pagina 5-2
+ “Estado de la bateria” en la pagina 5-2
+ “Estado de los cables” en la pagina 5-7

» “Pruebas de cables” en la pagina 5-12
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CUADRO DE DIALOGO DE RESUMEN

Tras la interrogacion, aparece el cuadro de dialogo Resumen. Contiene las indicaciones del
estado de los Electrodos y la Bateria, el tiempo aproximado para el explante y una notificacion
de Sucesos de cualquier episodio que se haya producido desde la ultima reinicializacion.
Ademas, aparece una notificacion de iman si el generador de impulsos detecta la presencia de
un iman.

[~ N/

‘Resumen % : —

a0’

ELECTRODOS

Las mediciones del cable-estan dentro del rango.

BATERIA

Tiempo-aprox para el explante: > 11 afios

8

SUCESOS
Mo hay episodios significativos OK

. Cerrar

Figura5-1. Cuadro de dialogo de resumen

Los posibles simbolos de estado sonlos.de OK, Atencion o‘Advertencia ("Uso de color" en la
pagina 1-7). Los posibles‘'mensajes se-describen en los.apartados siguientes:

» Electrodos—"Estado de los cables" en‘la pagina 5-7

« Bateria—~"Estado de la-bateria™en la pagina 5-2

» Sucesos—"Historial de terapia“.en la pagina 6-2

Una vez seleccionado-el botén Cerrar;los simbolos de Advertencia.o Atencion de‘los Electrodos
y la Bateria no apareceran-en posteriores interrogaciones-hasta.que se produzcan sucesos

adicionales que activen.una condicionde alerta. Los sucesos.seguiran apareciendo hasta que se
seleccione el botdn de Restabl. de-cualquier contador de-historial.

ESTADO DE LA BATERIA

El generador de impulsos monitoriza-automaticamente la capacidad.y rendimiento-de la bateria.
La informacién de estado de la bateria se muestra en diversas pantallas:

* Cuadro de dialogo Resumen: muestra-un mensaje basico acerca del estado:de la bateria
restante ("Cuadro de didlogo de resumen” en’la pagina 5-2)-

» Pestafia Resumen (en la Pantalla principal): muestra el mismo mensaje basico de estado
que el cuadro de dialogo Resumen, junto con el.indicador de estado de la bateria ("Pantalla
principal" en la pagina 1-2).

» Pantalla de resumen del Estado de la pila (se accede desde la pestafia Resumen): muestra
informacion adicional sobre el estado de la bateria restante y del Tiempo de carga ("Pantalla
Resumen del estado de la pila" en la pagina 5-3).
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» Pantalla Detalle de la bateria (se accede desde la pantalla Resumen del Estado de la pila):
muestra informacion adicional sobre el uso, la capacidad y el rendimiento de la bateria
("Pantalla de resumen Detalle de la bateria" en la pagina 5-5).

Pantalla Resumen del estado de la pila

La pantalla de resumen del Estado de la pila proporciona la siguiente informacion clave sobre la
capacidad y el rendimiento de la pila.

Tiempo restante
Esta seccion.de la pantallacmuestra los siguientes elementos:

» Indicador'del estado de la pila: muestra una indicacién visual del tiempo que queda para el
explante.

» (Tiempo.aproximado hasta el explante: muestra el tiempo que falta para que el generador de
impulsos alcance el-estado Explante.

Esta-estimacién se calcula mediante el consumo de reserva de la pila, la carga restante y el
consumo de corriente con los pardmetros programados actuales.

Cuando no-haya suficientes datos‘disponibles del historial de uso, el tiempo Aproximado
para el.explante podria‘variar entre las'sesiones de interrogacion. Esta fluctuacion es normal
y se produce-a medida que‘el generador de impulsos recopila nuevos datos para poder
calcular.una previsiéon mas estable. El tiempo Aproximado para el explante sera mas estable
después de varias semanas de uso. La fluctuacién puede deberse a las causas siguientes:

~ Si'se reprograman ciertas'funciones antibradicardia que afectan.a‘la salida de
estimulacion, el tiempo,Aproximado para el-explante se calculara en funcién de los
cambios previstos-en el consumo de energia de las funciones reprogramadas. La
préxima.vez que se interrogue-el'generador de impulsos, el PRM reanudara la
presentacion del tiempo Aproximado para ‘el explante basandose en-los datos del
historial de uso'reciente. Al irse recopilando nuevos datos, el tiempo Aproximado para el
explante se estabilizara probablemente en un<valor cercano a’'la prediccion inicial.

— . Durante varios-dfas después del' implante, el PRM presentara un tiempo Aproximado
parael explante estatico basado en-datos que dependen.del’modelo. Una vez que se
hayan recopilado datos de uso:suficientes, se calcularan'y presentaran predicciones
especificas del dispositivo.

Tiempo de carga

Esta seccidn de la pantalla muestra la cantidad-de tiempo que tardd el generador de impulsos-en
cargar para suministrar la descarga mas reciente a maximaénergia o realizar la reforma.de los
condensadores.

Icono Detalle de la pila

Si se selecciona, este icono muestra la pantalla de’Resumen de Detalle. de Ia pila ("Pantalla de
resumen Detalle de la bateria" en la pagina 5-5):

Indicadores de estado de la bateria

El indicador de estado de la bateria proporcionada-siguiente informacion. El tiempo Aproximado
indicado para el explante se calcula en funcion de los parametros actuales programados en el
generador de impulsos.
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Queda un afo: queda aproximadamente un afio de funcionamiento completo del generador de
impulsos (el tiempo Aproximado para el explante es de un afo).

Explante: la pila esta a punto de agotarse y debe programarse una sustitucion del generador de
impulsos. Una vez alcanzado el estado Explante, el nivel de pila de reserva es suficiente para
monitorizar y estimular al 100 % con las condiciones existentes durante tres meses y para
suministrar tres descargas a la energia maxima o seis a la energia maxima sin estimulacién. Una
vez alcanzado el estado Explante, quedaran 1,5 horas de telemetria ZIP. Plantéese utilizar la
telemetria con pala.

NOTA: Una vez se‘hayan agotado las 1,5 horas de telemetria, se generara una alerta
LATITUDE.

Capacidad.de la bateria agotada: se'limita el funcionamiento del generador de impulsos y ya no
se pueden garantizar las terapias. Este estado se alcanza tres meses después de alcanzarse el
estado.Explante. Debe programarse el cambio inmediato del dispositivo del paciente. Tras la
interrogacion, aparecera la pantalla Funcionalidad del dispositivo limitada (todas las demas
pantallas'se deshabilitan). Esta pantalla proporciona informacion sobre el estado de la pilay
permite acceder a'la funcionalidad restante del dispositivo. La telemetria ZIP ya no esta
disponible.

NOTA: - 'Se genera una‘alerta LATITUDE tras{a cual LATITUDE NXT pone fin a las
interrogaciones del dispositivo.

Cuando el dispositivo.alcance-el estado Capacidad de la bateria agotada, la funcionalidad
quedara limitada de la siguiente manera:

« El'Modobradi se modificara tal como se describe'a continuacion:

Modo bradi previo al Indicador.de Capacidad de/la pila | Modo bradi‘posterior al Indicador de Capacidad de la
agotada pila agotada

DDD(R),-DDI(R), VDD(R), VVI(R) VWi

AAI(R) AAl @

Off Off

a. Los dispositivos TELIGEN cambiaran-a VVI.cuando el:modo bradisea AAI(R)antes del indicador de Capacidad de la bateria
agotada.

* ElModo bradi y ellModo Taqui ventricular'pueden-programarse.en-Off; no-se puede
programar ningun otro:parametro

* Una zona ventricular (FV) con un-umbral de frecuenciade 165 min
» Telemetria con pala solamente (la‘telemetria RF-esta deshabilitada)

« Solo descargas de energia maxima-y reformas de condensadores manuales (la terapia-de
ATP y las descargas de baja energia estdn deshabilitadas)

* Un LIF de 50 min™
Las siguientes funciones estan desactivadas en el estado Capacidad de la pila agotada:

« Las tendencias de Medicion diaria

* Los criterios de antibradicardia (p. €j., respuesta a lafrecuencia, Control automatico de la
frecuencia)

» Umbral automatico de VD PaceSafe (la salida se fija en‘el valor de salida actual)
» Umbral automatico de AD PaceSafe (la salida se fija en el valor de salida actual)
» Elalmacenamiento de episodios
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* Las pruebas de diagnéstico y las Pruebas EF
* Los EGM en tiempo real

» Sensor VM

* Acelerémetro

Si el dispositivo alcanza un punto en el que no hay suficiente capacidad de la bateria para un
funcionamiento continuado, volvera al modo de Alimacenamiento. No existe ninguna funcion
disponible en el modo de Almacenamiento.

ADVERTENCIA:  La exploracion por IRM tras alcanzar el estado de Explante puede provocar
el agotamiento prematuro de.la bateria, una reduccioén del intervalo transcurrido hasta que haga
falta sustituir el dispositivoo la pérdida subita de tratamiento. Tras realizar una exploracién por
IRM con un dispositivo que haya alcanzado el estado de Explante, compruebe el funcionamiento
del generador dedimpulsos)y programe la:sustitucion de dicho dispositivo.

NOTA: . Eldispositivo emplea los parametros programados y los datos mas recientes de uso
para predecir el tiempo‘Aproximado para el explante. Un uso de la bateria mayor al habitual
podria resultaren que el tiempo Aproximado para el explante en los dias siguientes sea inferior
al previsto:.

NOTA: _Como método de-seguridad, se declara el estado Explante cuando dos tiempos de
carga.consecutivos superan-los-15 sequndos.cada uno. Si un Tiempo de carga es superiora 15
segundos;.el-generador de impulses programa una reforma automatica de los condensadores
para una hora después:Si el Tiempo de carga durante la reforma también supera los 15
segundos, el estado de la bateria cambia a Explante.

Pantalla de resumen Detalle de la bateria

La pantalla derresumen Detalle de labateria.proporciona la siguiente‘informacion sobre el
estado de lapila del generador de impulsos (Figura5—2 Pantalla«de resumen Detalle de la
bateria-en‘la pagina 5-6):

«\ “Ultima descarga suministrada; datos'sobre la fecha,la Energia, el Tiempo de carga y la
Impedanciade descarga.

» Pitido'cuando explante esté indicado: si.esta funcidn esta programada enOn, el generador
de impulsos emite 16 pitidos cada seis-horas después-de alcanzar el.indicador de Explante.
El sonido puede programarse en Off. Aunque esta funcionesté programada en Off, se vuelve
a activar automaticamente cuando’se alcanza-el indicador de Capacidad-de la‘bateria
agotada.

PRECAUCION: - Debe aconsejarse al paciente que se ponga en contacto.con su médico
inmediatamente si'oye tonos procedentes del dispositivo.

« Ultima reforma condensadores: fecha y Tiempo de carga.

* Reforma manual de condensador: esta funcion se utiliza para-realizar una reforma manual de
los condensadores cuando sea necesario.

» Carga restante (medida en amperios/hora): cantidad de carga restante hasta el agotamiento
de la bateria en funcion de los parametros programados-del generador de impulsos.

» Consumo energético (medido en microvatios): media de\la energia diaria que utiliza el
generador de impulsos; en funcion de los parametros-programados actuales. El consumo
energético forma parte de los calculos que establecen el tiempo Aproximado hasta el
explante y la posicion de la aguja en el indicador del estado de la pila.
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* Porcentaje del consumo energético. compara el consumo energético establecido en los
parametros programados actuales del generador de impulsos con el consumo energético de
los parametros estandar utilizados para calcular la longevidad del dispositivo.

Si se vuelve a programar alguno de los siguientes parametros (que afectan a la salida de
estimulacion), los valores del Consumo energético y del porcentaje del consumo energético se
ajustan correspondientemente:

¢ Amplitud

* Ancho impulso
*  Modo bradi

+ LIF

+ FMS

* PaceSafe

” . I\ AN
'RESUMEN - DETALLE'DE LA BATERIA %70 ™ > Ne
i R N B Wt S A %

(@,
a4 Lh

Ultima descarga suministrada 18 Sep 2007-10:34 Carga restante 2,12 \amperios/hora
Energia 11 ) Consumo energético, 88, microvatios.
Tiempo de carga 02 s (Medido con los parametros programados)

Impedancia de descarga 280

Pitido’ cuando explante esté indicadg con)

Ultima reforma condensadores 18 Sep 2007.10:35

Este dispositivo estdutilizando un 151% de Ja
potencia que usarfa.con los siguientes
parmetros:

@A 15% estimulacion, 70 min~%, 2,5 V. 0,4 ms, 500 Q.
Tiempo.da carga 47 s BV 100% estimulacién, 70 min’%, 2,5V, 0,4 ms, 700 O

=% (Estos pardmetros se utilizan.para indicar
‘ﬁa Reforma manual de‘condensador el titmpg delyida del dispasitivoy

Figura 5-2.. Pantalla de resumen Detalle de la bateria

Reforma de condensadores

Reforma-automatica de los condensadores.Se puede producir una-deformacién de los
condensadores durante periodos en que no.se suministren descargas, lo.que conlleva tiempos
de carga mas largos. Los condensadores se reforman-automaticamente con el fin de reducir el
efecto de la deformacién dedos condensadores sobre el Tiempo de carga. El generador de
impulsos no emitira-ningun-pitido durante las reformasautomaticas de los condensadores
(aunque la funcion Ritidos durante carga condensador.esté programada en On). Durante una
reforma de condensadores,'se mide y almacena el- Tiempo de carga para-una consulta:posterior.

Reforma manual de condensadores. Lareforma‘manual de los condensadores-no es
necesaria, pero se puede realizar manualmente a través del PRM como-sigue:

1. Seleccione el botén Reforma manual-de condensador-en la pantalla Detalle-de la bateria.y
asegurese de que se ha establecido comunicacion-telemétrica: Aparece un mensaje que
indica que los condensadores se estan cargando. Mientras se carganlos condensadores, el
generador de impulsos emitira tonos de frecuencia variable (si la funcion. Pitidos durante
carga condensador esta programada en-On).

2. Un ciclo de reforma completo dura normalmente menos(de 15 .segundos. Tras finalizar el
ciclo, la energia de los condensadores se libera a través de-una carga de prueba interna del

generador de impulsos. Se muestra el Tiempo de cargainicial en la ventana Detalle de la
bateria.
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Medicion del tiempo de carga

Siempre que se cargan los condensadores, el generador de impulsos mide el Tiempo de carga.
El dltimo valor medido se almacena en la memoria del generador de impulsos y el PRM lo
muestra en la pantalla Detalle de la Bateria.

Ultima descarga ventricular suministrada

Cuando se ha suministrado una descarga al paciente, la siguiente informacion referente a la
ultima descarga suministrada se almacena en la memoria del generador de impulsos y se
muestra en la pantalla Detalle de la bateria:

Fecha

Nivel de energia

Tiempo de carga

La Impedancia‘del cable-de descarga

Aqui'no se.incluyen las reformas automaticas de los condensadores o las descargas que se
hayan desviado:Si'se encuentra un fallo (es decir, Impedancia de tipo Alto o Bajo), se notificara
dicho‘fallo para-que puedan.tomarse las medidas correctivas necesarias.

NOTA:  Paradescargas de 1,0 J o.menos;.disminuye la precisién de la medicion de
impedancia.

ESTADO DE LOS CABLES

Medicionesdiarias

El dispositivo.-realiza lassiguientes mediciones cada21 horas y las.comunica diariamente:

Medicion diaria de la.Amplitud intrinseca: el dispositivo intentara medir automaticamente las
amplitudes de las‘ondas Py R.intrinsecas de cada camara cardiaca en que esté habilitada la
medicion diaria de la’Amplitud intrinseca independientemente del modo de estimulacion.
Esta medicién no afectara a la estimulacion normal. El dispositivo-monitorizara un maximo de
255 ciclos cardiacos para encontrar una sefial'detectada y obtener una medicién
satisfactoria.

Medicién diaria del-cable (Impedancia de estimulacion):

— Cables de estimulacionrindependientemente del'modo-de estimulacién, el dispositivo
intentara medirautoméaticamente la impedancia del cable de estimulacion para cada
camara en que esté activada la prueba diaria de la Impedancia de’estim.-Para llevar a
cabo la Prueba.de impedancia del electrodo, el-dispositivo utiliza una sefal del umbral de
subestimulacién que-no interferiraccon la estimulacion normal ni con'la deteccién:normal.

— Ellimite de impedancia alto‘se establece de forma neminal'en 2.000 Q y se puede
programar en incrementes de 250 Q entre 2.0000Q 'y 3.000 Q (dispositivos AUTOGEN,
DYNAGEN, INOGEN y ORIGEN) 0.2:500 Q (dispositivos INCEPTA; ENERGEN,
PUNCTUA y TELIGEN). El limite-de impedancia bajo se establece’de forma nominal en
200 Q y se puede programar entre 200.Q y 500.Q con-incrementos de 50 Q.

Tenga en cuenta los siguientes factores al elegirel valor de los limites de impedancia:
— En el caso de los cables cronicos, elhistorial. de medidas de impedancia del cable,

asi como otros indicadores del rendimiento eléctrico, como la estabilidad a lo largo
del tiempo
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— En el caso de los cables implantados recientemente, el valor inicial medido para la
impedancia

NOTA: En funcién de los efectos de la evolucién del cable, durante las pruebas de
revision el médico puede decidir volver a programar los Limites de Impedancia.

— Dependencia del paciente a la estimulacion
— Rango de impedancia recomendado para los cables utilizados, si estan disponibles

Medicién diaria del.eable (Impedancia de descarga):

— Cable de descarga. el dispositivo intentara medir automaticamente la impedancia del

cable de descarga..Durante una Prueba de impedancia del electrodo de descarga, el
generador de impulsos suministra un impulso de energia subumbral a través de los
electrodos de descarga. Esas‘mediciones de la impedancia pueden mostrar alguna
variacion al cabo-del tiempo, ya.que se obtienen cada 21 horas y, por tanto, en diferentes
momentos del-dia.

—. ~El'limite. de impedancia de descargabajo esta fijado en20 Q. El limite de impedancia de

descargaalto’se establece de’forma nominal en 125-Q y se puede programar entre 125 Q
y.200 Q con incrementos de 25.Q. Tenga.en cuenta los siguientes aspectos al elegir el
valor. del limite'Alto de.la Impedancia:

~  Enel casode los.cables cronicos; el historial de medidas de impedancia del cable,
asi como-otros indicadores del rendimiento eléctrico, como la estabilidad a lo largo
del tiempo

—~ “En el-caso delos cables implantados,recientemente, el valor inicial medido para la
impedancia

NOTA: - En funcién de los efectos de la evolucion del cable, durante las pruebas de
revision el médico'puede decidir.volver a programarel limite Alto de la Impedancia.

— . Rango dejimpedancia recomendado para’'los cables utilizados, si estan disponibles

— Elvalor dela impedancia-de una prueba.de la Impedancia de descarga-de energia
maxima o alta

NOTA: Cuando el'resultado de una prueba de-impedancia del cable de descarga
manual o diaria ésta por encima.de 125 Q y el limite de la impedancia de descargaalto es
superior a 125 Q, confirme que el funcionamiento del sistema es correcto mediante el
suministro de una descarga de alta energia.

— El generador de impulsos contiene un emisor.de tonos audibles para informar sobre
su estado. El emisor de tonos audibles contiene unafuncién programable que,
cuando esta programada en On;'hara.que el generador de impulsos emita tonos si
los valores de la Impedancia ‘Diaria estan fuera de rango. EFindicador Pitido de
Alerta Si Fuera de Rango estaformado.por 16 tonos repetidos-cada seis horas.
Cuando esta funcion esta programada-en Off no existe ninguna advertencia audible
que indique que los valores de la Impedancia Diaria estan-fuera‘de rango. Consulte
"Funcion de tono audible" en la pagina6-24

Mediciones de umbral diarias PaceSafe: cuandoPaceSafe esta programado en Auto o
Tendencia diaria, el dispositivo intentara medir automaticamente el umbral de estimulacion
en la camara para la que esté programado PaceSafe. Para realizar esta prueba, el
dispositivo ajusta los parametros necesarios para facilitar la prueba.
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En la pantalla Resumen se muestra la informacién basica sobre el estado del cable. En la
pantalla de resumen del Estado de los electrodos encontrara datos detallados presentados en
formato de grafico, a los que puede acceder mediante el icono de cables en la pantalla Resumen
(Figura 5-3 Pantalla de resumen Estado de los cables en la pagina 5-10).

Los posibles mensajes de estado de los cables son los siguientes (Tabla 5-1 Informe de las
mediciones del cable en la pagina 5-9):

» Las mediciones del.cable estan dentro del rango.

» Compruebe el cable (el mensaje especificara el cable): indica que la medicion o las
mediciones diarias estan fuera de rango. Para determinar qué medicion queda fuera de los
limites, evalle los resultados de las mediciones diarias del cable correspondiente.

NOTA: . .Puede obtener una descripcion.detallada de los mensajes especificos de PaceSafe,

incluidaslas notificaciones de fallos durante las pruebas de cables y las alertas de cable

("PaceSafe"en la pagina 4-9).

Tabla 5<1. Informe delas mediciones del-cable

Medicion del cable Valores comunicados Valores fuera de los limites
Impedancia estimulacion A (Q) 200 hasta el limite superior de impedancia Bajo: < limite programado inferior de la
programable?® impedancia auricular

Alto: = limite programado superior de la
Impedancia auricular

Impedancia deestimulacion VD (Q) 200 hasta-el limite superior de impedancia Bajo: < limite programado inferior de
programable? impedancia ventricular derecha
Alto: = limite programado superior de
impedancia ventricular derecha

Impedancia-de descarga (Q) 0.a 200 Bajo: <20
Alto: = limite-programado de
descargasuperior de la impedancia

Amplitud onda P-(mV) de 0,1a25,0 Bajo:<0,5
Alto: ninguno

Amplitud onda R(VD) (mV) de 0,1a25,0 Bajo: < 3,0
Alto: ninguno

a. Ellimite de impedancia altomaximo programable se sittia entre 2.500 Q.y.3:000 Q, en funcién del'modelo de generador de impulsos.

La pantalla.de resumen del Estado de los electrodos proporciona detalles sobre las mediciones
diarias de los cables correspondientes (Figura 5—3 Pantalla de resumen Estado de los cables en
la pagina 5-10):

» El gréfico muestra las mediciones diarias de las tltimas 52 semanas.

+ Use las pestafias de'la parte superior de-la’ pantalla para ver los.datos.de cada cable.
Seleccione la pestafia-Configurar para-habilitar o deshabilitar medidas diarias especificas de
los cables o para establecer los valores de'los limites de-impedancia.

» Cada punto de datos representa laimedicion diaria‘correspondiente a un dia determinado.
Para ver los resultados especificos de un-dia, desplace el control'deslizante horizontal sobre

el punto de datos o espacio correspondiente.

» Las medidas fuera de los limites se representaran como un punto en el valor minimo o
maximo correspondiente.

+ También puede generarse un espacio si el dispositivo no logra obtener una medida valida
para ese dia.

* Las mediciones diarias mas recientes se muestran en la parte inferior de la pantalla.
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Figura 5-3. Pantalla de resumen Estado de los cables

Si el dispositivo no puede obtener.una o mas:mediciones diarias a la hora programada, se
realizaran tres reintentos a intervalos de.una hora- Los reintentos no cambian la temporizacion
de las mediciones diarias. Laimedicion del dia-siguiente se programara 21 horas después del

intento inicial-

Si no_se registra una medida vélida'‘tras el intento’inicial més tres reintentos, o no.se registra al
final del bloque de tiempo-de 24 horas, la-medicién se notificara como Datos invalidos o como

Sin dato recogido (N/R).

Dado que se registran.ocho mediciones en siete dias;-.un dia.contendra dos mediciones:

* Enlos-dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN;INOGEN y ORIGEN,si'una delas medidas es
valida y otra no es'valida'en el caso de.la amplitud y la.impedancia, se notificara la medida no
valida. Si ambas mediciones son validas, se-.comunicara. el valor mas reciente. En el caso del
umbral, siuna medicién es valida'y'la otra no esvalida, se comunicara la medicion valida. Si
ambas mediciones sonvalidas, se comunicara-el valor mayor.

* En el caso de los dispositivos: INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA'y TELIGEN; si'una.medida
es valida y otra nowvalida, se comunicara la medida valida.-Si ambas mediciones son validas,

se comunicara el segundo

valor.

Si la pantalla Resumen indica que se deberia.comprobar un cable y-los graficos de la Amplitud
intrinseca y de la Impedancia ne muestran-ningun valor fuera de rango ni.espacios, la prueba
que produjo el valor fuera de rango cumple una de las‘siguientes condiciones:

* La prueba tuvo lugar dentro de las-24 horas actuales'y todayia no.se‘ha guardado'con las

mediciones diarias

* La prueba fue la primera medida de un dia.en que habia’dos medidas y el segundo valor no

estaba fuera de los limites (dispositivos TELIGEN)

Tabla 5-2. Amplitud intrinseca: Condiciones de las mediciones diarias, pantalla del programador y representacion grafica

Condicion

Pantalla del Programador

Representacion grafica

Medida de la amplitud dentro de los limites

Valor de medicién

Punto representado

La configuracion del electrodo esta
programada como Off/Ninguna

Sin dato recogido

Espacio
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Tabla 5-2. Amplitud intrinseca: Condiciones de las mediciones diarias, pantalla del programador y representacion grafica

(continua)
Condicion Pantalla del Programador Representacion grafica
Todos los sucesos durante el periodo de Estimulado Espacio
prueba son estimulados
Ruido detectado durante el periodo de Ruido Espacio
prueba
Sucesos detectados definidos como una CVvP Espacio
CVP
Sucesos detectados definidos como una CAP Espacio

CAP

Mediciones de la amplitud fuera de los
limites (mV)

0,1;0,2; ...; 0,5 (cable AD) con el icono de
atencion

0,43,0,2; ...; 3,0 (cable ventricular) con el
icono decatencion

Punto representado

< 0,1¢con el icono de atencién

Punto representado en el minimo
correspondiente

> 25(con el icono de atencién

Punto representado en el maximo
correspondiente?

a. « Cuando el valor medido'sea superiora 25 mV;.aparecera un simbolo de atencién en el'grafico aunque no se genere ninguna alerta en las pantallas de

resumen.

Tabla 5-3. -‘Impedancia del cable: Condiciones de las mediciones diarias, pantalla del programador y representacion grafica

Condiciéon

Pantalla del programador

Representacion grafica

Medida de la impedancia dentrode los
limites

Valor de medicién

Punto representado

prueba

LaConfiguracion de electrodo-esta Datos invalidos Espacio
programada como Off/Ninguna
Ruido detectado durante el periodo de Ruido Espacio

Medidas de la impedancia fuera.de los
limites (cables de estimulacién) (Q)

Valor medido-mayor o igual al limite
superior de-impedancia de estimulacion
con el icono de atencién

Valor medidomenor o igual al limite-inferior:
de impedancia'de estimulacién con el.icono

de atencién

Punto representado

> Llimite de.impedancia superior-de
estimulacion maxima-con el-icono de
atencién

< Limite de impedancia-inferior.de
estimulacion minima’ con el icono de
atencion

Punto representado en el minimo o en el
maximo correspondiente?

Medidas de la impedancia fuera de los
limites (cable de descarga) (Q)

Valor medido-mayor ¢ igual al-limite
programado de impedancia-de
descargasuperior (125-200) con €llicono
de atencion

0; icono-de atencidén-generado a < 20

Punto representado

> 200; icono de atencién generado

Punto-representado enel maximo
correspondiente®

a. Al seleccionar estos puntos, no se mostrara el valor numérico, sino que se.indicara que el-valor, esta por encima-del limite superior o por debajo del limite

inferior, segun corresponda.

b. Al seleccionar estos puntos, no se mostrara el valor numérico, sino que se indicara'que el valor esta por encima.del limite superior.
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Tabla 5-4. Umbral Automatico PaceSafe: Condiciones de las mediciones diarias, pantalla del programador y representacién

grafica
Condicion Pantalla del programador Representacion grafica
Medida del umbral dentro de los limites Valor de medicién Punto representado
La funcién no esta activada Sin dato recogido Espacio
Fallos de la prueba o mediciones fuera de Varios Espacio
los limites

NOTA: Véase una lista detallada de los c6digos de error en las pruebas de Umbral de
PaceSafe ("PaceSafe" en la pagina.4-9).

No se llevaran a cabo las mediciones-de Amplitud intrinseca y de Impedancia del cable cuando
se den las siguientes condiciones.La pantalla del Programador mostrara el mensaje Sin dato
recogido o Datos invalidos yhabra un‘espacio.en la representacion grafica:

« Episodio antitaquicardico en-curso

« . Terapia de taquicardia-activa

* Telemetria activa

«.-.'Parametros de Post-terapia en vigor

» Bateria del dispositivo agotada

* Interrogacion de LATITUDE en curso

«~ El'generador de impulsos esta en Modo Proteccién de electrocauterio

». El generador.de impulsosesta en.elModo.de proteccion IRM

Véase una descripcidn detallada-de las condiciones en‘las cuales no se llevarana cabo las
mediciones de PaceSafe ("PaceSafe” en la pagina-4-9).

PRUEBAS DE CABLES

Estan disponibles las siguientes pruebas‘de cables (Figura 5-4 Pantalla Pruebas de cables en la
pagina 5-13):

* Impedancia de estimulacion
* Impedancia de descarga

*  Amplitud intrinseca
¢ Umbral de estimulacion
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Figura 5-4. Pantalla Pruebas de cables

Sigalos pasos descritos a continuacién para acceder a las Pruebas de electrodos:
1. Seleccione la pestaiia Pruebas en la pantalla principal.

2. Seleccione la pestana Pruebas.de-electrodos en la pantalla Pruebas.

Se pueden realizar todas las pruebas de cables siguiendo tres procesos diferentes:

« “Mediante la pantalla'Pruebas. de electrodos:le permite realizar las mismaspruebas de
cables en-todas las camaras

+“ Al seleccionar el boton de-la camara deseada: le.permite realizartodas las pruebas en el
mismo cable

* Alseleccionar el boton Ejecutartodas las pruebas: se realizan automaticamente las pruebas
de la Amplitudintrinseca y de la Imped. electr.; ademas, le permiterealizar pruebas del
Umbral de estim.

Prueba de la amplitud intrinseca

La Prueba amplitud intrinseca mide las amplitudes intrinsecas'de las ondas P y R para las
camaras correspondientes:

Siga los pasos descritos a continuacién para realizar,una Prueba amplitud.intrinseca-desde la
pantalla Pruebas de-electrodos:

1. Puede modificar los siguientes valores-preseleccionados segun sea:necesario para
favorecer la actividad intrinseca endas camaras que se vayan a probar:
* Modo normal antibradicardia programado
* LIFa 30 min
* Retardo AV en 300 ms
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2. Seleccione el botéon Amplitud intrinseca. Durante la prueba, se muestra una ventana con la
evolucién de la prueba. Al seleccionar y mantener pulsado el boton Amplitud intrinseca, las
mediciones se repetiran durante un maximo de 10 segundos o hasta que se suelte el botén.
Cuando se cierre la ventana, se podra volver a realizar la misma prueba si se selecciona el
boton Amplitud intrinseca. Para cancelar la prueba, seleccione el botéon Cancelar o pulse la
tecla DESVIAR TERAPIA del PRM.

3. Una vez que se haya completado la prueba, se mostrara la medicion de la Amplitud
intrinseca como la medicion Actual (sin paréntesis). Si se repite la prueba durante la misma
sesion, se actualizara lasmedicion Actual con el nuevo resultado. Tenga en cuenta que la
medicién de la Sesidn anterior (mostrada entre paréntesis) es de la sesion anterior mas
reciente durante la que se realizé la prueba.

NOTA: Los resultados de la dltima medicién se guardan en la memoria del generador de
impulsos, se.recuperan durante la interrogacion inicial y se muestran en la pantalla Pruebas de
electrodos: Las medicionestambién se proporcionan en el informe Quick Notes.

Prueba de impedancia del cable

Se puede realizar.una prueba de impedancia del cable y utilizar como medida relativa de la
integridad.del cable con el paso‘del tiempo.

Sidla integridad del cable esta enduda, se deben usar las pruebas estandar de solucion de
problemas del-cable para evaluar la integridad del sistema.

A continuacion se indican-algunas de_las pruebas de solucién de problemas:

«“Analisis'de electrograma con'manipulacion de la bolsa y/o isometria
» 'Revisionde radiografias o de imagenes radioscépicas

« - Descargas adicionales a la.maxima energia

» _Programacion del Vector.del cable de-descarga

«~ ECGsin cables

* Inspeccién visual invasiva

Una prueba de impedancia-de descarga-es una herramienta muy-util para detectar cambios en la
integridad de los-cables-de descarga con- el paso del tiempo. Lia evaluacion de esta informacion
junto con la impedancia de la)Ultima‘descarga suministrada(que aparece-en la pantalla Detalle
de la bateria) o con‘una |Impedancia de.descarga posterior de alta energia y otras técnicas de
diagnéstico no invasivas pueden ayudar a localizar y solucionar posibles problemas del sistema
de cables.

Se notificara un resultado de‘la prueba de'RUIDO-si no se ha podido obtener una-medicion
valida (probablemente debido.a’'una IEM).

Se notificaran fallos que se debena cables,de descargalabiertos.o con cortocircuito como 0 Q'y
> 200 Q, respectivamente.

NOTA: La prueba de la Impedancia de descarga puede dar como resultado valores
ligeramente superiores a las mediciones de'la Impedancia de descarga suministrada.

Ambas pruebas de impedancia de baja y alta energia.tienen las siguientes limitaciones clinicas:

* Una prueba de descarga de energia maxima o alta.no expone todas las situaciones que
incluyen cables abiertos. La impedancia del cable de descarga:medida durante una descarga
manual de energia maxima puede parecer normal cuando-existen determinados tipos de
situaciones que implican la presencia de cables abiertos (p. €j., rotura del conductor del cable
o un tornillo flojo), ya que la energia suministrada podria saltar o crear arcos a través de
pequefios espacios. Una prueba de impedancia manual de baja energia es una herramienta
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mas solida para identificar y verificar una posible situacidon que implique la presencia de un
cable de descarga abierto.

» Una Prueba de impedancia del electrodo de baja energia no expone todas las situaciones
que implican la presencia de cables con cortocircuito. Una prueba de impedancia de baja
energia puede parecer normal cuando existen situaciones que implican la presencia de
cables con cortocircuito (p. €j., aislamiento del cuerpo del cable erosionado o cable aplastado
entre la clavicula y la primera costilla), ya que la energia de la prueba no es suficiente para
saltar o crear arcos‘a través de pequenos espacios entre los conductores expuestos. Una
descarga de energia maxima es un instrumento mas sélido para identificar y verificar un
posible cortogircuito en un cable de descarga.

Siga los-pasos descritos a-continuacion para realizar pruebas de impedancia de los cables de
estimulacién'y de descarga desde la pantalla Pruebas de electrodos:

1. Seleccione el botén de la-pruebade impedancia del cable que desee. Al seleccionar y
mantener pulsado el boton, lasimediciones se repetiran durante un maximo de 10 segundos
hasta'que sesuelte el’boton:

2.~ Una.ventana le informara del avance de la prueba durante su realizaciéon. Cuando se cierre
la ventana,podra.volver a realizarse la misma prueba si se selecciona el botén de la prueba
de impedancia del cable.que desee. Para cancelar la prueba, seleccione el boton Cancelar o
pulselatecla DESVIAR TERAPIA del PRM:

3. ‘Una vez que se haya completado la prueba, se mostrara la medicion de la impedancia como
la medicién-Actual (sin paréntesis): Si'se repite la prueba durante la misma sesién, se
actualizara'la medicion Actual-con el nuevo resultado. Tenga en cuenta que la medicion de la
Sesion.anterior (mostrada entre paréntesis) es de la sesion anterior mas reciente durante la
que- se realiz6 la prueba.

4. -Seleccione el botdn-Separacion vectorial individual para ver informacién adicional de la
prueba de Impedancia de descarga fuera de limites (dispositivoss AUTOGEN, DYNAGEN,
INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN y PUNCTUA). Se proporcionaran los resultados
de los vectores de descarga‘de la'sesion anterior-y de la-actual.

5. Si el resultado de la prueba es RUIDQO; tenga en cuenta las.siguientes opciones de
mitigacion:

+ “Repetirlaprueba
» Cambiar los'modos de telemetria
» Retirar otras-fuentes de interferencias electromagnéticas
NOTA: Los resultados deda dltima medicién se guardan enla memoria del generador de

impulsos, se recuperan durante.la’interrogacion-inicial y. se'muestran enla pantalla Pruebas de
electrodos. Las mediciones también se.proporcionan:en el informe.Quick Notes.

Prueba del umbral de estimulacion

La prueba del umbral de estimulacion determina‘la salida' minimanecesaria para capturar en
una camara especifica.

Las pruebas del umbral de la amplitud de estimulacidn-auricular y ventricular se pueden realizar
manualmente o automaticamente. Cuando PaceSafe estd programado en Auto, los resultados
de las pruebas manuales de amplitud automatica se pueden utilizar para ajustar los niveles de
salida PaceSafe.

Para realizar las pruebas del umbral del ancho de impulso auricular y ventricular manualmente,
seleccione la opcidn Anchura de impulso de la pantalla de detalles Umbral de estimulacion.
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Prueba del umbral de estimulaciéon manual

Se recomienda un umbral de captura minimo del doble del voltaje o del triple del ancho del
impulso para cada camara para proporcionar un margen de seguridad adecuado y ayudar a
conservar la longevidad de la bateria. Los valores de los pardmetros iniciales se calculan
automaticamente antes de la prueba. La prueba comienza con un valor inicial especificado que
disminuye gradualmente (Amplitud o Ancho impulso) a medida que avanza la prueba. EI PRM
emite un pitido con cada decremento. Los valores que se utilizan durante la prueba de umbral
son programables. Los parametros sélo se aplican durante la prueba.

NOTA: Si se elige el modo DDD, al seleccionarse la prueba auricular o la ventricular hara que
la salida de estimulacion disminuya. sélo en la camara seleccionada.

Una vez que-comienza la prueba, el dispositivo funciona con los parametros bradi especificados.
Posteriormente,-utilizando'el nimero de ciclos por paso, el dispositivo disminuye (gradualmente)
el parametro del tipo.de prueba seleccionado (Amplitud o Ancho impulso) hasta que se completa
la prueba.-Durante la prueba de umbral siguen estando disponibles los electrogramas en tiempo
real y las-marcas de sucesos,.que incluyen los valores que se estén probando. La pantalla se
ajustara automaticamente para mostrar la camara que se esté probando.

Durante la prueba de-umbral; el programador muestra los parametros de la prueba en una
ventana mientras ésta se ejecuta. Para.interrumpir la prueba o efectuar un ajuste manual,
seleccione elbotdn Mantener en la ventana.Seleccione el botén + o0 — para aumentar o disminuir
manualmente el.valor que se va a'probar: Seleccione el botén Continuar para que la prueba
continue.

La pruebade umbral finaliza y'todos los parametros vuelven a los valores normales
programados cuando se produce una.de las situaciones siguientes:

¢ Laprueba termina mediante una-orden del'PRM.(p. ej.,.al pulsar el botén Fin prueba o la
tecla. DESVIAR TERAPIA).

» -Se-alcanza el valor mas bajo disponible para la-:Amplitud 0 el Ancho impulso_ y se completa el
numero de ciclos programado.

* Seinterrumpe la comunicacion telemétrica.

Siga los pasos descritos acontinuacion para realizar una prueba‘del umbral de estimulacion
desde la pantalla-Pruebas de electrodos:

1. Seleccione la camara,que desee probar.
Seleccione el botdn de detalles,del Umbral de-estimulacion.

Seleccione el tipo de prueba.

A w0 DN

Cambie los valores de los siguientes parametros segun desee para la estimulacién en la
camara(s) que se vaya(n) a probar:

*+  Modo

+ LIF

* Retardo AV estimulado

*  Amplitud

* Ancho impulso

+ Ciclos por decremento

Para el modo DDD se utiliza el LSF de estimulacion normal:



Diagnésticos del sistema 5-17
Pruebas de cables

5. Cuando vea que se produce una pérdida de captura, observe el area de visualizacién del
ECG y detenga la prueba; para ello, seleccione el botdn Fin prueba o pulse la tecla
DESVIAR TERAPIA. Si la prueba continua hasta que transcurra el nimero programado de
ciclos al valor mas bajo, se termina automaticamente. Se mostrara el valor final de la prueba
de umbral (el valor es superior en un incremento al valor con que finalizé la prueba). Se
guardara automaticamente un trazado de 10 segundos (antes de la pérdida de captura), que
se podra visualizar y analizar al seleccionar la pestafia Instantanea ("Instantanea” en la
pagina 6-9).

NOTA: Elresultadode la prueba de umbral se puede editar seleccionando el botén
Editarprueba hoy en‘la pantalla Prueba de umbral.

6. Cuando;se haya completado la prueba, se mostrara la medicién del umbral como la
medicion Actual (sin-paréntesis). Si se repite la prueba durante la misma sesion, se
actualizara la medicion Actual con el nuevo resultado. Tenga en cuenta que la medicion de la
Sesion anterior (mostrada entre paréntesis) es de la sesion anterior mas reciente durante la
que se realizo la prueba.

7. Paraejecutar-otra prueba, cambie si lo desea los valores de los parametros de prueba,
luego vuelva a comenzar. Apareceran los resultados de la nueva prueba.

NOTA:. " Los resultados-de las pruebas correspondientes a la medicién mas reciente se
guardan-en la-memoria-del generador de impulsos, se recuperan durante la interrogacion inicial
y sexmuestran en la pantalla Pruebas de electrodos y en la pantalla Estado de los electrodos.
Las mediciones también.se proporcionan en elinforme Quick Notes.

Prueba del umbral de estimulaciéon automatico manual
Estafuncién’esta-disponible ‘en los dispositivos AUTOGEN.
Las pruebas del umbral automatico-manual.difieren-de las pruebas manuales en lo siguiente:

* Las pruebas manuales del-umbral-automatico'estan disponibles para la Amplitud, pero no
para.el Anche'impulso:

*. ~Los siguientes parametros son fijos (al.contrario que en‘las pruebas manuales, que son
programables):

— "Retardo AV estimulado
— Anchura.deimpulso
— Ciclos por-decremento

NOTA: Cambielos parametros programables segun deseepara la.estimulacién en la
camara que se vaya a probar.

» Hay disponibles marcas de sucesos-adicionales, incluidas pérdida de captura, fusion-y
estimulacién de seguridad (en los casos en los que-esté disponible’la estimulacion de
seguridad).

» Una vez se inicia una prueba de-.umbral automatico manual, no'se puede pausar, solamente
se puede cancelar.

» PaceSafe determina autométicamentelcuando se ha‘completado la prueba y detiene
automaticamente la prueba.

» Cuando se ha completado, la prueba se detiene automaticamente y muestra el umbral, que
es el ultimo nivel de salida que ha demostrado una captura constante. Se guardara
automaticamente un trazado de 10 segundos (antes de la pérdida de captura), que se podra
visualizar y analizar al seleccionar la pestana Instantanea ("Instantdnea" en la pagina 6-9).



5-18 Diagnosticos del sistema
Pruebas de cables

Los resultados de la prueba no se pueden editar.

NOTA: No se proporcionara estimulacion auricular de seguridad durante una prueba del
umbral automatico manual de la auricula derecha.
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CAPIiTULO 6
Este capitulo trata los siguientes temas:
» “Historial de terapia” en la pagina 6-2
+  “Registro de arritmias” en la pagina 6-2
* “Instantdnea” en la pagina 6-9
+ “Histogramas” en la pagina 6-10
<) “Contadores”.en la pagina 6-10
+ . *Variabilidad de la frecuencia‘cardiaca” en la pagina 6-12
» _“Tendencias” enla pagina 6-14

» “Funciones posteriores alimplante” en la pagina 6-22
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HISTORIAL DE TERAPIA

El generador de impulsos registra automaticamente datos que pueden ser utiles para evaluar el
estado del paciente y la eficacia de la programacion del generador de impulsos.

Los datos de historial de la terapia se pueden revisar con diferentes niveles de detalle mediante
el PRM:

* Registro de arritmias: ofrece informacion detallada sobre cada episodio detectado ("Registro
de arritmias" en la pagina 6-2)

» Histogramas y Contadores: muestra el numero total y el porcentaje de sucesos de
estimulacion’y de deteccion,durante un periodo de registro concreto ("Histogramas" en la
pagina 6-10 y "Contadores" en. la-pagina 6-10)

» Variabilidadde la frecuencia cardiaca (VFC): mide la variacién en la frecuencia cardiaca
intrinseca delpaciente durante-un periodo de recopilacion de datos de 24 horas
("Variabilidad de la frecuencia cardiaca" en la pagina 6-12)

. Tendencias:ofrececuna vista grafica.de un paciente concreto, el generador de impulsos y los
datos de cables ("“Tendencias" en’la pagina 6-14)

NOTA:.  Elcuadro de dialogo Resumen ylapestafia-Resumen muestran una lista con orden de
ptioridad.de-los sucesos'que se han producido desde el ultimo restablecimiento. Esta lista

incluird-solamente losepisodios de FV.y TV/TV-1 y RTA (si duré mas de 48 horas) y sucesos del
Modo-de proteccion IRM.

REGISTRO DE ARRITMIAS

Esta funcién.esta disponible en‘los dispositivos AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA,ENERGEN, PUNCTUAYy TELIGEN.

El Registro‘de arritmias permite acceder a‘la siguiente informacion detallada sobre todos los
tipos de episodios (Figura 6—1Pantalla-Registro-de arritmias.enla pagina 6-3):

* El numero, fecha y hora del.suceso

* Eltipo de suceso y laizona de'la taquiarritmia

* Unresumen de laterapia suministrada'o-intentada (si procede)
» Duracion del suceso (siprocede)

» Electrogramas con marcas de anotacion

* Intervalos

NOTA: Los datos incluyen informacién-de todos los electrodos-activos: El dispositivo
comprime los datos de historial para almacenar un.maximo.de 17 minutosde datos. de
electrograma (13 minutos con la Monitorizacion activada por paciente activada):-Sin embargo, la
cantidad de tiempo que se almacena realmente puedé variar.en funcion de los datos que se
hayan comprimido (por €j., ruido en el EGM o un,episodio de FV).
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PARAMETROS

) Diaésticos del pacientes

3 mesesl\u’er |r 11 Mar1l Abrll May 1l Jun 11 = Jul 11 oll Sepll Octll |Movll Dicll Enel2
OA|
mv| h 0§
Otro| I
i i I . I . .,| = i
VY Suceso | Fecha/Hora . Tipo Terapia . Duracion
f;:;:“i”"ar & ([Z v-10 27 Ene 2012 16:16 [TV ATPx1 00:00:18
I;‘ 4 v=d 27 Ene 2012 16:16 |V obl Manual: Terapia suministrada |00:00:40
- | Deseleccionar -
| todo |;| IC3l V-8 27 Ene 2012 16:14 |FV MNinguna terapia 00:00:18
vz 27-Ene 2012 16:10 |FV 26) 00:00:44
|:| S v-6 27 Ene, 2012 16:07 1TV 4 ATPx3, 11) 00:01:00
M| s 13 Ene’2012°10:43 |VNoSost No sostenidos 00:00:13
Guardar. LN - v-4 12 Ene 2012 17:37 |VNoSost No sostenidos 00:00:14

Guarda los datos del paciente y los‘episodios seleccionados. Adicionalmente,

cuando guarda en elprogramador también guardadinformes de episodios. MILimy sEquimiEnt: 2 ke 2012

Figura 6-1.. “Pantalla-Registro de arritmias

La prioridad, el'numere maximo;y el numero minimo de episodios que almacena el generador de
impulsos en circunstancias ‘normales varia en funcién del tipo de episodio (Tabla 6—1 Prioridad
de'los episodios en la pagina 6-4)."Mientras que la memoria asignada a datos.del episodio del
dispositivo no\esté llena, el generador. de impulsos guardara hasta el nUmero maximo de
episodios permitidos por.cada tipo-de episodio. El. numero minimo de. episodios de cada tipo
garantiza que todos los tipos'de episodios estén representados. Esto’se consigue mediante la
proteccion-de unos pocos episodios de baja prioridad para que no sean sobrescritos por
episodios de alta prioridad cuando la memoria del dispositivo esté llena.

Una vez lamemoria deldispositivo esta llena, el generador deimpulsos:intenta priorizar y
sobrescribir.los'episodios guardados en funcion delas'siguientes reglas:

1. Silamemoria deldispositivo esta llena yhay episodios con una antigiiedad superior a 18
meses, ‘se eliminara el episodio-de menor prioridad mas antiguo de estos tipos de episodio
(con independencia de si se ha almacenado el niumero minimo de.episodios).

Si la memoria del dispositivo esta llena'y hay tipos.de-episodios que tienen mas del niumero
minimo de episodios almacenados, se eliminard el episodio de-menor prioridad:mas antiguo
de estos tipos de episodio. Eneste caso, los episodios-de baja prioridad no.se eliminan si.su
nuamero de episodios guardados es-menor que elinimero.minimo.

Si la memoria del dispositivo esta llena y nochay ningtn tipo‘de episodio que tenga mas del
ndmero minimo de episodios guardados, entonces se eliminara-el mas antiguo de los
episodios de prioridad mas-baja entre todos los tipos de episodios.

Si se ha llegado al nUmero maximo de-episodios de.un tipo de-episodio, se borrara el
episodio mas antiguo de dicho tipo.

* En el caso de episodios no manuales, el tipo de episodio para los episodios de TV-1, TVy FV
se determina segun la Duracion de la zona que termine.primero. Si no llega a terminar la
Duracién en ninguna zona durante un episodio, el episodio sera de tipo No sostenidos.

* Un episodio en curso tiene la prioridad mas alta hasta que se pueda determinar su tipo.
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NOTA: Una vez que se guardan los datos histéricos, se puede acceder a estos en cualquier

momento sin interrogar el dispositivo.

Tabla 6-1. Prioridad de los episodios
Tipo de episodio Prioridad Numero maximo de | Numero minimo de | Nimero maximo de
episodios episodios episodios
guardados guardados con guardados con
informes detallados | informes detallados
FV/TVITV-1 con 1 50 5 30
descarga?
PTM (Monitorizacion 1 5 1 1
activada por
paciente)
FVITVITV-1 con 2 30 2 15
ATPPf
FV/TVITV-1 sin 3 20 1 10
terapia (Duracion
cumplida)®
Cmd'V 4 2 0 2
VNoSost (Duracion 4 10 0 2
no cumplida)
Auto ADd 4 1 1 1
Auto VD 4 1 1 1
RTAd 4 10 1 3
T™MMmd 4 5 1 3
APM TR® 4 1 1 1
RYTHMIQ/RMSY 4 10 1 3

.y

Puede incluir también-la-terapia de ATP.

ATP sin‘terapia de-descarga

Sin terapia definida como Duracion cumplida.con:'una decision de inhibir, una.deteccién en'la-zona Monitorizar, el.dltimo intervalo
detectado fuera de la.zona o un desvio con reconfirmacion:

No disponible en modelos VR:

Los sucesos del Tratamiento avanzado del paciente en tiemporeal (APMITR) son.EGM en.tiempo real, capturados y almacenados en
el generador de‘impulsos-durantelos seguimientos con.el Comunicador LATITUDE.

Quick Convert ATP enla’zona FV.solo est& disponible.en algunos dispositivos.

Siga los pasos descritos a‘continuacion para ver.los datos del Registro de“arritmias:

Seleccione Registro de‘arritmias en la pestafia Sucesos: Si es necesario, el generador.de
impulsos se interrogaautomaticamente y se muestran los datos actuales. - También se
pueden mostrar datos de paciente guardados ("Almacenamiento de datos" enda’pagina 1-
20).

2. Alrecuperar los datos, el programador. muestra’'una ventana-que indica el-estado de'la

interrogacion. No se mostrara ninguna informacién si selecciona-€lbotén Cancelar antes.de
que se recuperen todos los datos almacenados.

Utilice el control deslizante y el boton Ver para controlar el intervalo defechas.de‘los sucesos
que desea que aparezcan en la tabla.

4. Seleccione el botdn Detalles de un suceso de’latabla para que se muestren los detalles de

un suceso. Los detalles de un suceso, disponibles si esta disponible el botén Detalles, son
Utiles para evaluar cada episodio. Aparecera la pantalla:Suceso guardado y podra navegar
por las siguientes pestafias para obtener mas informacion.sobre el suceso:

* Resumen de sucesos

+ EGM
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¢ Intervalos

5. Seleccione el botdn de encabezado de una columna para clasificar los sucesos de dicha
columna. Para invertir la clasificacion, seleccione de nuevo el encabezado de la columna.

6. Para guardar sucesos especificos, seleccione el suceso y después el botén Guardar. Para
imprimir sucesos especificos, seleccione el suceso y, después, Informes en la barra de
herramientas. Elija el informe de Episodios seleccionados y seleccione el botén Imprimir.

NOTA: No se quardaré un episodio "en curso"; debe completarse antes de que la
aplicacion lo-guarde.

Para ver los detalles deun‘episodio, seleccione el botdn Detalles que hay junto al episodio
deseado de la pantalla Registro de arritmias. Aparecera la pantalla Suceso guardado y podra
navegar por las pestanas'Resumen, EGM.e Intervalos.

Resumen de sucesos

La pantalla Resumen-de sucesos muestra detalles adicionales del episodio seleccionado del
Registro-de arritmias.

Los-datos.del resumen incluyen lo siguiente:

+ -Numero'\de episodio, fecha, hara, tipo-(p. €j., FV, TV, TV-1, espontaneo/Inducido o PTM)
+ . Frecuencias auricularesly ventriculares medias

« Tipo de terapia suministrada

+~ Parala terapia de ATP, laduracion de la terapia suministrada y el nimero de rafagas

.~ Para'la terapia de descarga, el tiempo de inicio de la carga, el tiempo de carga, la
impedancia y el'nivel de-energia

* Duracién
» Frecuencia auricular en elinicio de.la TMM (solo sucesos TMM)
Electrogramas almacenados con marcas de anotacion

El generador de.impulsos_puede almacenar los electrogramas-anotados . que hayan sido
detectados por los siguientes cables antes del-onset.de un episodio; alrededor de la,duracion
cumplida y alrededor del inicio y.el fin de la terapia:

» Cable de descarga

» Cable de estimulacién/deteccion VD

» Cable de estimulacion/deteccion auricular

* Respuesta evocada (RE) PaceSafe (episodios de,PaceSafe solamente)

Los electrogramas anotados que se almacenan dependen del-tipo de episodio. En esta seccion,
EGM se refiere tanto a los electrogramas‘como a‘las marcas de anotacion asociadas. La
capacidad de almacenamiento del EGM es diferente segun el-estado de la sefial del EGM y la
frecuencia cardiaca. La cantidad total de datos almacenados del EGM que estan asociados a un
episodio puede estar limitada; es posible que se-eliminen-los EGM del centro del episodio en el
caso de episodios que duren mas de 4 minutos.

Cuando la memoria asignada para el almacenamiento de EGM esta llena, el dispositivo
sobrescribe los segmentos de datos del EGM antiguos para almacenar los datos de EGM
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nuevos. El EGM se registra en segmentos formados por los episodios Onset, Intento y Findel
almacenamiento de EGM. Cada segmento de datos podra verse cuando el calibrador izquierdo
esté en la zona correspondiente.

Se conserva la siguiente informacion:

* Onset conserva un maximo de 25 segundos de datos antes de que finalice la Duracion

* Lareconfirmacién conserva un maximo de 20 segundos de datos antes del suministro de
terapia

» Se muestran los datos de la terapia. En el caso de la terapia de ATP, se conservaran hasta
20 segundos_de al menos la primera y la ultima rafaga para cada esquema

* Se.conserva-un maximo de 10 segundos de datos de post-terapia o de terapia desviada

El'Onset episodio hace referenciaal tiempo (medido en segundos) del EGM antes del primer
intento:

Onset contiene la siguiente informacion:

*'“Tipo-de suceso

-« Frecuencia AD media en el del'inicio'del Suceso
» _Frecuencia VD media enel inicio-del Suceso

» Programacion de Criterios adicionales de deteccion (Sdlo frecuencia, ID de ritmo'u Onset/
estabilidad)

+-.Registro de la‘hora de-adquisiciéon delpatrén de referencia de ID deritmo (dispositivos
AUTOGEN; DYNAGEN e INCEPTA)

* Umbral de RhythmMatch (como esté programado) (dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN e
INCEPTA)

» Valor de RhythmMatch medido (si-se ha adquirido.un patron de referencia, el suceso no tiene
intentos y el generador.de impulsos inhibid la terapia) (dispositivos AUTOGEN; DYNAGEN e
INCEPTA)

La informacién del intento puede,aparecer como Intento.o como’En curso si-hay un intento en
curso. El Intento contiene la‘siguiente informacion:

¢ Informacion de la deteccion:

— Frecuencia AD media en el inicio del Intento
— Frecuencia VD media en el inicio-del Intento
— Zona de frecuencia

« Valores medidos de los Criterios adicionales'de deteccion
* Informacion del Intento de terapia:

Numero de Intento

Tipo (anulada, manual o inhibida)
N° de rafagas (intento de ATP)
Tiempo de carga (intento de descarga)
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— Impedancia del cable (intento de descarga)
— Polaridad electrodos (intento de descarga)
— Fallos de descarga (intento de descarga)

— Motivo para Ninguna terapia

El Fin del Almacenamiento de EGM se inicia después de la administracion de la terapia y
registra un maximo de 10 segundos de EGM. En la siguiente figura se muestra la relacién entre
el almacenamiento de EGM de episodio taqui ventricular y el registro del ECG de superficie para
los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN y ORIGEN (Figura 6-2 Relacioén entre el
almacenamiento-de EGM de episodios taqui ventriculares y el registro del ECG de superficie en
la pagina 6-7).

Descarga
10s 5s 10s 10s 10s 10s 10s 10s
I o/ I /4 I V/4 I V/4
Ventana de deteccion  Duracion finalizada Empieza la carga Inicio.de temporizador Se alcanza el final del
satisfecha8.de 10 de fin'de episodio episodio. El episodio
latidos réapidos Nota: La carga puede comenzar finaliza.

cuando termine la-duracion.

Figura 6-2.” Relacion entre el almacenamiento de EGM de episodios taqui ventriculares y el registro del ECG de
superficie

En la’siguiente figura se-muestra larelacién-entre el almacenamiento de EGM de episodio taqui
ventricular y elregistro del ECG de superficie para losdispositivos INCEPTA; ENERGEN,
PUNCTUAYTELIGEN (Figura 6—-3 Relacién entre el almacenamiento de EGM de episodios
taqui ventriculares\y el registro del ECG.de superficie enla pagina 6-7).

Descarga

SSI 0s , ,, . 10 I 105, ,, . 10s I 1050, , 105 I s |,

Onset tras 3 Duracion‘finalizada Empiezalla.carga Inicio de temporizador: Se alcanza‘el final
latidos rapidos de fin de episodio del episodio. El
Nota:La-carga puede comenzar episodio finaliza.

cuando termine la duracion.

Figura 6-3. Relacion entre el almacenamiento de.EGM de episodios taqui ventriculares'y el registro del ECG de
superficie

NOTA: Consulte "Utilizacion de la informacién auricular” en-la pagina 2-6 para obtener
informacién adicional sobre el rendimiento del dispositivo cuando el cable auricular esté
programado en Off.

Si desea ver los datos del EGM, seleccione el boton Detalles del episodio deseado en la pantalla
Registro de arritmias.
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Siga estos pasos para ver los detalles especificos de cada episodio:
1. Seleccione la pestafna EGM.

» Aparecen tiras del EGM correspondientes a las fuentes adecuadas. Cada tira contiene
los EGM detectados durante el episodio con sus correspondientes marcas de anotacion.
Las barras verticales azules indican los limites entre segmentos (Onset, Intento, Fin).

NOTA: Para ver las definiciones de las marcas, seleccione el boton Informes del PRM y
mire el Informe de Lista de marcadores.

« Ultilice el control deslizante que se encuentra debajo de la ventana de visualizacion
superior-para ver las diferentes secciones del EGM almacenado.

» _ Ajuste laVelocidad del trazado segun sea necesario (10, 25, 50, 100 mm/s). A medida
que aumenta la Velocidad, secamplia la escala de tiempo/horizontal.

NOTA: . El ajuste de la Velocidad del trazado es solo para la visualizacion en pantalla; la
velocidad de impresion.de unitEGM guardado se establece en 25 mmy/s.

« Utilice el calibre electrénico'(barra deslizante) para medir la distancia/tiempo entre las
senales,asi como la amplitud de las sefiales.

—.{ La distancia‘entre sefiales se'puede medir; para ello, se debe mover cada calibre a
los puntos deseados del EGM. Se mostrara el tiempo (en milisegundos o en
segundos) entre los dos calibres:

— Laamplitud de la.sefal puede medirse al'mover el calibre izquierdo sobre el pico de
la sefal deseada. El valor (en milivaltios) de la sefial aparecera en‘ellado izquierdo
del EGM: La sefal se mide desde. la linea'base-al pico, ya sea positiva o negativa.
Segun sea necesario; ajuste la Velocidad del trazado o la escala de amplitud para
facilitar una medida de la-amplitud.

+ _'Segun sea necesario, ajuste laescala de amplitud/vertical (0,2,0,5, 4,2, 5 mm/mV) para
cada canal conlos botones con flechas hacia-arriba/abajo que se encuentran a la
derecha de la visualizacion del trazado. A medida que aumenta la'ganancia, se
incrementa la amplitud de la sefal.

2. Seleccione los botones Suceso anterior 0 ‘Siguiente suceso parawver una tira de sucesos
diferente.

3. Seleccione el botén Imprimir suceso para imprimir el informe completo del episodio.
Seleccione el botéon Guardar para guardar el informe completo del episodio.

Intervalos

El generador de impulsos almacena‘las marcas y las‘horas:'El PRM calcula'los intervalos 'de los
sucesos a partir de las marcas y las horas.

Para ver los intervalos del episodio, utilice los pasos siguientes:

1. Seleccione la pestana Intervalos en la pantalla’de Suceso guardado. Si'no se ven todos los
datos del episodio en la ventana, use la barra de desplazamiento para ver mas datos.

2. Seleccione el botén Suceso previo Suceso siguiente-para-ver un episodio anterior o mas
actual respectivamente, siempre de uno en uno.

3. Seleccione el botén Imprimir suceso para imprimir el informe completo del episodio.
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4. Para guardar el informe completo del episodio, seleccione el botén Guardar.

INSTANTANEA

Esta funcion esta disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.

Pulsar el botén Instantanea desde cualquier pantalla permite guardar en cualquier momento un
trazado de 12 segundos de la visualizacién del ECG/EGM. También se guarda automaticamente
un trazado después de una Prueba del umbral de estimulacién. Una vez que se haya guardado
un trazado, puede mostrarse y analizarse al seleccionar la pestafa Instantanea.

Los trazados actualmente seleccionados de la visualizacion del ECG/EGM, asi como las marcas
anotadas, se capturaran durante un maximo de 10 segundos antes de que se pulse el boton
Instantanea y durante un‘periodo posterior'de hasta 2 segundos. Si se ha guardado
automaticamente una‘lnstantanea durante una Prueba del umbral de estimulacion, su duracién
sera de 10/segundos y finalizara al terminar la prueba.

NOTA: Laduracion-de laiInstantanea se reducira si los trazados de la visualizacion del ECG/
EGM se_modifican-o si la sesion.comenzo durante los 10.segundos posteriores a la seleccion del
boton Instantanea.

La memoria del\PRM retendraiun maximo de 6instantdneas con sus correspondientes registros
solo para la sesion actual.:Una vez que finalice la sesion, ya sea al salir de la aplicacién de
software.o al interrogar-a un nuevo paciente, los datos se perderan. Si se guardan mas de 6
instantaneas.durante-una sesién del PRM, se sobrescribira la mas antigua.

Siga los siguientes pasos para ver una Instantanea guardada:
10 Desde la pestafia Sucesos, seleccione la-pestaia‘instantanea.
2" Seleccione el-botén Captura previa .o Captura siguiente para-mostrar un trazado diferente.

3. Utilice elicontrol deslizante que;se encuentra debajo de la ventana de visualizacién superior
para ver diferentes secciones de la Instantanea guardada:

4. Ajuste la Velocidad segun sea necesario (10, 25, 50, 100.mm/s). A medida que aumenta la
Velocidad, se amplia la escala de‘tiempo/horizontal.

NOTA: “Elajuste de la Velocidad es solo paradavisualizacion en pantalla; la velocidad de
impresién de,tuna Instantanea guardadase establece en 25-mm/s.

5. Utilice el calibre‘electronico (barra deslizante) para medir la distancia/tiempo entre las
senales, asi como’la amplitud de las sefiales.

+ Ladistancia entre sefales se puede medir; para ello, se.debe mover cada calibre a los
puntos deseados de la Instantanea..Se mostrara el tiempo. (en'milisegundos-o en
segundos) entre los dos calibres.

+ La amplitud de la seial puede medirse al. mover el calibre‘izquierdosobre el pico de la
sefial deseada. El valor (en milivoltios).de la sefial se mostrara.a la izquierda de la
Instanténea. La sefial se mide desdela linea'base alpico, ya sea positiva o negativa.
Segun sea necesario, ajuste la Velocidad o la escala de‘amplitud para facilitar una
medida de la amplitud.

6. Segun sea necesario, ajuste la escala de amplitud/vertical (0,2, 0,5, 1, 2, 5 mm/mV) para
cada canal con los botones con flechas hacia arriba/abajo que se encuentran a la derecha
de la visualizacién del trazado. A medida que aumenta la ganancia, se incrementa la
amplitud de la sefal.
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7. Paraimprimir la Instantanea que se esta visualizando actualmente, seleccione el botén
Imprimir. Para guardar la Instantanea que se esta visualizando actualmente, seleccione el
botén Guardar. Seleccione Guardar todas las capturas para guardar todos los trazados de la
Instantanea guardada.

HISTOGRAMAS

Esta funcion esta disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.

La funciéon Histogramas recupera informacion del generador de impulsos y muestra el nimero
total y el porcentaje de sucesos estimulados y detectados de una camara.

Los datos de’los Histogramas pueden proporcionar la siguiente informacion clinica:
» Ladistribucion de las frecuencias cardiacas del paciente

*~ La-variacion de laproporcion entre-los latidos estimulados y detectados en funcién de la
frecuencia

» larespuesta delventriculo a los latidos auriculares estimulados y detectados en funcién de
la frecuencia

Siga’los pasos descritos'a continuacion para aceeder a la pantalla Histogramas:

1. . ‘Seleccione la pestana Diagnosticos del'pacientes en la pantalla Sucesos.

2. . Lapantalla inicial muestra-los datos estimuladoes y detectados desde la ultima vez que se
borraron‘los contadores:

3. .Seleccione el botdn Detalles para ver los tiposde datos-y el tiempo.

4. Seleccione el botén Contadores frec. de'la pantalla Detalles para ver los contadores de
frecuencia por camara.

Todos los Histogramas se pueden restablecer; para-ello, se'debe seleccionar el botén Restabl.
desde cualquier pantallaDetalles de Diagnoésticos del paciente./Los datos’de los histogramas
pueden guardarse en el'lPRM e-imprimirse mediante la pestafa Informes.

CONTADORES

Esta funcion esta disponible enlos dispositivas’AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.

El generador de impulsos registra los .contadaores siguientes ylos muestra en la pantalla
Diagnésticos del paciente:

* Taqui Ventricular

* PBradi

Contadores de taquiarritmia ventriculares

Se accede a informacion sobre los contadores de taquiarritmia ventriculares seleccionando el
botén Detalles deContadores Taqui V. Esta pantalla muestra los contadores clinicos, de terapia
ventricular y de episodios ventriculares. Para cada contador se muestra el numero de sucesos
desde el ultimo reinicio, asi como los recuentos totales del dispositivo. Los contadores de
episodios taqui ventriculares contienen los siguientes datos:

» Episodios totales
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» Tratados: FV, TV, TV-1y Manual

* No tratados: Ninguna terapia programada, No sostenidos y Otros episodios no tratados
Los contadores de Terapia taqui ventricular estan formados por los intentos de descarga
ventricular y de terapia de ATP. Pueden proporcionar datos Utiles sobre la eficacia de la
prescripcion de terapia de un paciente. Estos contadores incluyen la siguiente informacion:

e ATP suministrado

* % éxitos de"ATP: porcentaje de tiempo que la arritmia esta convertida y finaliza el episodio
sin suministrarse una descarga programada

» Descargas suministradas

+ % éxitos primera descarga:‘porcentaje de tiempo que la arritmia esta convertida y finaliza el
episodio sin necesidad de una segunda descarga programada

» Descargasdesviadas

El contador de"ATP ventricularraumenta al iniciarse-€l'suministro de la primera rafaga de un
esquema. de ATP: Las rafagas de ATP que.se producen posteriormente en el mismo esquema no
se cuentan de:manera‘individual durante el mismo episodio. Un esquema de ATP se cuenta
como-desviado solamente'si se desvia antes del suministro de la primera rafaga.

Los contadores de IRM situados en‘la‘seccion Contadores clinicos muestran el niUmero de veces

que’el dispositivo se ha programado en el Modo de proteccion IRM, independientemente de si se

ha llevado a cabo una exploracion por IRM:(disponible solo en dispositivos RM Condicional).
Contadores de bradi

LLa’informacion-sobre los Contadores de bradi-se muestra al.seleccionar el boton Detallesde los

Contadores de bradi.(Esta pantalla-muestra los contadores de los episodios-de bradi. Para cada

contador'se muestra el'numero.de sucesos desde el ultimo borrado y desde el penultimo

borrado: Los Contadores de bradi contienenlos siguientes detalles:

» Porcentaje de estimulacion auricular

» Porcentaje de estimulacion VD

» Promocién intrinseca: contiene el % de éxitos de la Histéresis de frecuenciayy el % de éxitos
de la Busqueda AV +

» Carga de FA: contiene el parcentaje de tiempo que‘el dispositivoha estado-en RTA,
Episodios por duraciony-CAP totales

NOTA: El % Carga de FA registra y muestra los dates correspondientes a un afio como
maximo.

» Contadores ventriculares: incluye CVPs totalesy Tres o0 mas/CVPs

Todos los Contadores se pueden restablecer; para ello, se-debe seleccionar el botéon Restabl.
desde cualquier pantalla Detalles de Diagnésticos del paciente. Los datos de los contadores
pueden guardarse en el PRM e imprimirse mediante la'pestafa Informes.



6-12 Diagnosticos y seguimiento del paciente
Contadores

VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA (VFC)
Esta funcion esta disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN e INCEPTA.

Variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es una medida en los cambios en la frecuencia
cardiaca intrinseca de un paciente en un periodo de obtenciéon de datos de 24 horas.

Los datos de la VFC solo se recopilan en dispositivos bicamerales.
Esta funcién ayuda a evaluar el estado clinico de los pacientes con insuficiencia cardiaca.

La VFC, de acuerdo-con la medicion que realizan la SDANN y la Huella de la VFC, es una
medida fisioldgica y objetiva que puede identificar a pacientes que padecen insuficiencia
cardiaca con mayorriesgode mortalidad. En particular, la depresion de la VFC se puede utilizar
como un-factor prondstico del riesgo de mortalidad después de un infarto de miocardio agudo.’
Un valornormal de SDANN . es de 127-mas.o menos 35 ms.! Los valores mas altos de SDANN
(que indican'mayor variabilidad de-la frecuencia cardiaca) se han asociado con un riesgo mas
bajo de mortalidad.234 Del mismo modo, una mayor huella de la VFC también indica una mayor
variabilidad de la frecuencia-cardiacay se ha asociado con un.riesgo de mortalidad mas bajo.234

La funcion.de-monitorizacion de la.\V/FC proporciona la siguiente informacién a partir de datos de
los-intervalos intrinsecos del periodo de recopilacion de 24 horas que cumplen los criterios de
obtencion de datos de'la VEC\(Figura 6—4-Representacion de la Variabilidad de la Frecuencia
Cardiaca-en’la pagina 6-<13):

» . Fecha y hora en que se.completd el periodo de recopilacion de datos de 24 horas.

» % de tiempo usado: muestra el porcentaje de tiempo durante el periodo de recopilacion de
datos de 24 horas en.el que hay latidos intrinsecos validos. Si el % de tiempo usado
desciende 'y se sitlia por. debajo’del 67. %, no sermostraran datos para ese periodo de
recopilacion de datos:

» “Trazado-de la-Huella dela VFC:muestra el porcentaje del area del grafico utilizada por el
trazado de la)VFC. El area del grafico representa una “instantanea”de ladistribucion de la
variabilidad en funcién de la frecuencia cardiacaa lo largo de un-periodo de 24 horas. La
tendencia delporcentaje es una puntuacidon-normalizada que-se basa en la huella del grafico.

» Desviacion estandar del'promedio de los intervalos'R-R normales (SDANN): el periodo de
recopilacion de datos de |la'VFC consta de'288 segmentos.de 5 minutos (24 horas)
correspondientes a intervalos.intrinsecos: La-SDANN €s la desviacion estandar de los
promedios de los intervalos.intrinsecos en-los 288 segmentos de 5 minutos. Dicha medicion
también esta disponible en las Tendencias.

* Parametros de Estimulacién normal actuales: Modo, LIF, LSF y'Retardo-AV detectado.

* Untrazado de la VFC durante los\periodos de recopilacion actuales y anteriores; con una
linea que muestra la frecuencia cardiaca media: El trazado de la VFC resume la variacion
cardiaca por ciclos. El eje x muestra el intervalo defrecuencias cardiacas, mientras que el eje
y muestra la variabilidad de latido a latido en milisegundos. El color indica la frecuencia de los
latidos en cualquier combinacion especifica de frecuencia cardiacay de variabilidad de la
frecuencia cardiaca.

1. Electrophysiology Task Force of the European Society of Cardiology-and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology. Circulation, 93:1043-1065, 1996.

F.R. Gilliam et al., Journal of Electrocardiology, 40:336-342, 2007.

F.R. Gilliam et al., PACE, 30:56-64, 2007.

J.P. Singh et al., Europace, 12:7-8, 2010.

poN
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Figura 6-4. Representacion de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca

Tenga en cuenta la siguiente'informacion cuando vaya a utilizar la VFC:

** El'ciclo cardiaco (intervalo R—R) de la VFC se determina mediante sucesos VD detectados y

estimulados.

» _Laprogramacion.de los parametros de estimulacion invalida los datos adquiridos durante el

periodo actual-de recopilacién de datos de 24’'horas.

6-13

«  El dispositivo solo guarda un-conjunto de valores y el trazado correspondiente de la VFC

para la parte de Referencia de la pantalla. Una vez que se han copiado los valores de Ultima

medicion en Referencia, .no se pueden recuperar los datos antiguos.

» Laprimera vez que se-utiliza la funciénde VFC; la pantalla Referencia mostrara los datos del

primer.periodo de recopilacion de 24 horas-valido.

Siga-estos pasos para verla VFC:

1. _Seleccione la pestafia Sucesos para acceder.ala pantalla de monitorizacion de la VFC.

2. ~Seleccione'la pestana Diagnoésticos del-pacientes en |la-pantalla Sucesos.

3. Seleccione el botén Detallesde la Variabilidad de la frecuencia cardiaca para ver los datos

de Referencia’y de Ultima medida.

4. Para copiar las mediciones de la VFC de Ultima medicién en la'seccion Referencia,

seleccione el botdn Copiar de Ultimo a Referencia:

La parte Ultima medida-de la pantalla demonitorizacién.de la VFC muestra un-conjunto de

medidas y un trazado de la VFC basado en el-periodo de recopilacion de datos de 24 horas.mas

reciente; las medidas de un periodo de recopilacion:de datos guardado con anterioridad

aparecen en la parte de Referencia de'la'pantalla. Sepueden ver ambos periodos.de

recopilacion de datos simultaneamente para comparar datos que pudieran mostrar tendencias

asociadas con los cambios de la'VFC del paciente durante un periodo-de tiempo. Al guardar los

valores de Ultima medicion en la parte-de Referencia de la pantalla podra ver los Gltimos datos

medidos durante una sesion posterior.

Criterios de recopilacion de datos de la VFC

En el calculo de los datos de la VFC solo se utilizan intervalos validos de ritmo sinusal. Para la

VFC se consideran validos aquellos intervalos que solo incluyen sucesos de la VFC validos.

A continuacion se indican los sucesos de la VFC validos:

* AS con un intervalo no superior al LSF y seguido de VS
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Empieza

el periodo
de obtencion
de datos

de 24 horas

* AS seguido de VP con el Retardo AV programado

Los sucesos de la VFC no validos son los siguientes:

+ AP/VS o AP/VP

* AS con un intervalo superior al LSF

» Sucesos VP no seguidos

» Sucesos AS consecutivos (sin la intervencion de ningun suceso V)
* VP-Ns

* Sucesos de.Controlautomatico de la frecuencia (p. €j., RVPT)

+ CVP

Esposible que losdatos dela VFC,no se notifiquen debido a diferentes razones; las siguientes
son las-mas frecuentes:

*'““Menos.del 67 % delperiodo-de recopilacion de datos-de 24 horas (aproximadamente 16
horas) contiene sucesos de la VFC validos

».  Sehan programado parametros de bradicardia en las uUltimas 24 horas

Se'ilustra-un ejemplo de cdmo se registran los datos dela VFC (Figura 6—5 Ejemplo de
obtencion de datos . de VFC-enla pagina 6-14). En.este ejemplo, los datos de la VFC recopilados
durante elprimer-periodode obtencién de datos no son.validos porque los parametros
antibradicardia-se programaron después de-que el dispositivo saliera del modo de
Almacenamiento..l.os datos de la-VFC se calculan'y notifican correctamente al final del segundo
periodo de recopilacion de 24 horas.:No se notifican.datos de la VEC posteriores hasta el final
del'Periodo:de recopilacion de datosn.°.5.

[ No valido | 'valido | Ne validos] No valido | - Valido |

Periodo de Obtencion

|>

Periodo I Periodo I Periodo I Periodo I Periodo

de Obtencién de Obtencién de'Obtencion de Obtencion de Obtencién

de datos de datos de datos de datos de datos

de 24 horas n° 1 de 24 horas n°2. . 'de 24 horas n®3  de 24-horas n°4" * de 24 horas n° 5

Periodo de obtencién Periodo de Obtencion
de datos n° 2: de datos n®4:
VFC vélida; se cumple VFCno valida; fueron validos menos
el criterio de mas del 67% del.67% de los.intervalos diarios
de los datos vélidos;
creada la huella de la VFC

de datos n° 1: Periodo de Obtencién Periodo de Obtencion

VFC no vélida debido de datos n° 3: de datos n®5:'VFC valida;
a modificaciones (programacion) VFC no vélida debido se cumple el.criterio de mas
de los parametros Bradi a modificaciones (programacion) del 67%-de los datos validos

del pardmetro Bradi

Figura 6-5. Ejemplo de obtencién de datos de VFC

TENDENCIAS

La opcion Tendencias proporciona una representacion grafica de los datos especificos del
paciente, el dispositivo y el cable. Estos datos pueden ser utiles al evaluar el estado de su
paciente y la efectividad de los parametros programados. Salvo que se indique lo contrario a
continuacion, los datos de todas las tendencias se comunican cada 24 horas y estan disponibles
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durante 1 aio como maximo. En el caso de muchas tendencias, se notifica el valor "N/R" si no
existen datos suficientes o si no son validos para el periodo de recopilacion de datos.

Se dispone de las siguientes tendencias:

» Sucesos: muestra los sucesos tanto auriculares como ventriculares almacenados en el
Registro de arritmias, organizados por fechas y tipos ("Registro de arritmias" en la pagina 6-
2). Esta tendencia se actualiza cada vez que se completa un episodio y puede contener
datos que tengan-mas de 1 afo.

* Nivel de actividad: muestra una medida de la actividad diaria del paciente representada por
el "% del dia activo".

» Carga deFA: muestra unatendencia del nimero total de sucesos de Camb. modo RTAy la
cantidad totalde tiempo dedicado a.un Camb. modo RTA al dia.

» Frecuencia respiratoria: muestra una tendencia del minimo, del maximo y de la mediana de
la frecuencia respiratoria diaria del paciente ("Tendencia de la frecuencia respiratoria” en la
pagina 6-16). En el caso de dispositivos TELIGEN, la tendencia de la Frecuencia respiratoria
no esta disponible actualmente. No se puede activar,.y el grafico de la tendencia no tendra
datos.

.~ AP(Scan/ApneaScan: muestra una-tendencia de la media de eventos de trastornos
respiratorios, medidos’por el generador.de impulsos, que experimenta el paciente por hora
durante un periodo-de suefio programado ("AP Scan/ApneaScan" en la pagina 6-17).

« _Frecuencia cardiaca: muestra-una tendencia de la frecuencia cardiaca diaria‘'maxima, media
y minima-del'paciente. L.os intervalos que se usan.en este calculo deben-ser intervalos
validoes de ritmo sinusal:

Los criterios de recopilacion de la VFC establecen la validez de un intervalo y de los datos de
la Tendencia de la Frecuencia cardiaca del periodo-de recopilacion de datos de 24 horas
("Variabilidad de:la frecuencia.cardiaca”en la pagina 6-12).

+ SDANN (Desviacién estandar del promedio de los'intervalos R-R-.normales)—muestra una
tendencia de la desviacion estandar de las medias.de'los intervalos intrinsecos a lo largo del
periodo de-recopilacion de 24 horas (que consta de 288 segmentos de 5 minutos). Solo se
consideran validos los intervalos que satisfacen.los criterios de recopilacion de la VFC.

Un valor de SDANN normal es 127 mas© menos-35 ms,>

» Huella VFC: muestra el porcentaje del area del grafico utilizada por el trazado de la Huella
VFC e ilustra la distribucion dela variabilidad en funcidn de la frecuencia cardiaca en un
periodo de 24 horas. La tendenciadel porcentaje.€s una puntuacion normalizada que se
basa en la huella en el grafico..Consulte informacion adicional sobreila VFC ('Variabilidad de
la frecuencia cardiaca"en la‘pagina6-12).

«  ABM (Monitor del sistema auténomo): muestra-una tendencia del cociente BF/AF.5 El
intervalo normal del cociente BF/AF es 1,5-2,0.7 EI MBA es un.calculo del dispositivo basado
en las medidas del intervalo R-R, quefunciona matematicamente como una medida
indirecta del cociente BF/AF. Los intervalos usados en el calculo deben ser intervalos validos

5. Electrophysiology Task Force of the European Society of Cardiology and-the North American Society of Pacing and
Electrophysiology. Circulation, 93:1043-1065, 1996.

6. Eltono parasimpatico se refleja principalmente en el componente de alta frecuencia (AF) del andlisis espectral. El
componente de baja frecuencia (BF) esta influenciado por |os sistemas nerviosos simpatico y parasimpatico. El
cociente BF/AF se considera una medida del equilibrio simpaticovagal y refleja las modulaciones simpaticas.
(Fuente: ACC/AHA Guidelines for Ambulatory Electrocardiography—Part Ill, JACC VOL. 34, n.° 3, septiembre de
1999:912-48).

7. Electrophysiology Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology. Circulation, 93:1043-1065, 1996.
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de ritmo sinusal segun los criterios de recopilacion de datos de la VFC. Si los datos de la
VFC no son validos para el periodo de recopilacion de 24 horas, no se calculara el MBA 'y
aparecera el valor "N/R".

Impedancia y amplitud del cable: muestra tendencias de las mediciones diarias de la
impedancia y la amplitud intrinsecas del cable ("Estado de los cables" en la pagina 5-7).

Umbral de estim. A: muestra una tendencia de los umbrales de estimulacién auricular
derecha diarios.

Umbral de estim. VD: muestra una tendencia de los umbrales de estimulacion ventricular
derecha diarios.

Siga los pasos que'se indican a continuacion para acceder a Tendencias:

1.

2

Seleccionela pestana Tendencias‘de la‘pantalla Sucesos.

Pulse el.boton Seleccione tendencias para especificar las tendencias que desee ver. Se
puede elegir entre las categorias'siguientes:

< Insuficiencia Cardiaca:incluye las tendencias de Frecuencia cardiaca, SDANN y Huella
VEC.

* Arritmia auricular: incluyetlas tendencias.de Sucesos, Frecuencia cardiaca y Carga de
FA.

+ Actividad: incluye’las tendencias-de Frecuencia'cardiaca, Nivel de actividad y Frecuencia
respiratoria.

NOTA:~ Enelcaso dedispositivos-TELIGEN, la tendencia de la Frecuencia respiratoria
no esta disponible actualmente. No'se puede activar y, por tanto, el'grafico de la
tendencia no contendra ningun dato:

» __'Personalizar: permite seleccionar diferentes tendencias para personalizar la informacion
que.se muestra en la pantalla-Tendencias.

La visualizacidn de la pantalla.puede verse de la siguiente manera:

Seleccione el tiempo'deseado en el botdn Ver para elegir-la‘longitud de los datos visibles de
la tendencia.

Ajuste las fechas de inicio,y fin desplazando el-deslizamiento horizontal.en la parte superior
de la ventana. También-puede ajustar estasfechas con los iconos de 'desplazamientoa la
izquierda y a la derecha.

Mueva el eje vertical por el gréafico;para.ello, desplace el control deslizante horizontal que.se
encuentra en la parte inferior dela ventana devisualizacion.

Tendencia de la frecuencia respiratoria

Esta funcion esta disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, INCEPTAy
ENERGEN.

La tendencia de Frecuencia respiratoria muestra un graficocdel minimo, del maximo y de la
mediana de la frecuencia respiratoria del paciente. Estos-valores diarios se almacenan durante
un maximo de un afo para crear una representacion longitudinal de los datos fisiologicos.



Diagnésticos y seguimiento del paciente 6-17
Tendencias

NOTA: Las directrices del ACC (American College of Cardiology) y de la AHA (American Heart
Association) recomiendan medir y documentar los signos fisiolégicos vitales, incluida la
frecuencia respiratoria de los pacientes con afecciones cardiacas.®

Asegurese de que el Sensor respiratorio/VM esté programado en On (o en Pasivo para el
Sensor VM) para que se recopilen y se muestren los datos de la tendencia de la Frecuencia
respiratoria ("Ventilacién por minuto (VM)/Sensor respiratorio” en la pagina 6-18).

Desplace el mando deslizante horizontal sobre un punto de datos para ver la media de una fecha
dada. Se deben recopilar al menos 16 horas de datos para que se calculen los valores y se
representen graficamente como la tendencia de la Frecuencia respiratoria. Si no se recopilan
datos suficientes, no se representara ningun punto de datos y habra un espacio en la linea de la
tendencia: Este espacio‘llevara la leyenda N/R para indicar que se han recopilado datos
insuficientes:o ninguno.

AP Scan/ApneaScan

Lafuncion AP Scan esta disponible en los dispositivos AUTOGEN y DYNAGEN. La funcién
ApneaScan esta disponible‘en‘los dispositivos INCEPTA.

AP Scan/ApneaScan es-unatendencia de la media-de sucesos de trastornos respiratorios
conforme los mide'el generador de impulsos y que experimenta el paciente por hora durante el
periodo de suefio programado. Esta-tendencia‘no esta concebida para diagnosticar apnea del
suefio en pacientes; Deberan utilizarse métodos clinicos estandar, como una polisomnografia,
para el diagnéstico en si. Los datos proporcionados por esta tendencia se pueden utilizar junto
con otra informacion:clinica para seguir los cambios’en los pacientes con un posible riesgo
elevado de padecer apnea-del suefio.

Esta funcion estd modelada segiin metodologias-aceptadas de evaluacion clinica del suefio
destinadas a ladeteccién dela apneay la hipopnea®. El generador de impulsos considera que
un suceso de-trastorno respiratorio.es una‘reduccion del 26 % o mas en la amplitud de la sefial
respiratoria y cuya duracion es.de ‘al menos 10segundos. La'media se calcula dividiendo el
numero total de sucesos de trastornos respiratorios observados durante el periodo de suefio
programado por el numero de horas de suefio. Estas medias crean un.trazado una vez al dia de
la tendencia.

Tenga.en cuenta-la siguiente informacion cuando vaya'a utilizar AP Scan/ApneaScan:

» Para ayudar-ainterpretar la-tendencia, el grafico muestra un.umbral cada 32 sucesos de
media por-hora. Este umbral estaconcebido para establecer una correlacion aproximada con
un umbral clinico para‘la apnea grave. Los puntos dedatos por encima de este umbral
pueden indicar que,es necesario seguir investigando la presencia de apnea del-suefio grave.

» La amplitud de la seial respiratoria puede verse afectada:por factores como'la postura ocel
movimiento del paciente.

» La exactitud de la tendencia puede-disminuir bajo cualquiera de-las condiciones siguientes:

— El paciente no esta dormido.durante parte o todo el periodo de suefio definido

— El paciente experimenta episodios mas leves de apnea del'suefio que el generador de
impulsos no puede detectar con-exactitud

— El paciente tiene amplitudes bajas de la sefal respiratoria,'lo que dificulta que el
generador de impulsos detecte sucesos’de trastornos.respiratorios

— El paciente esta recibiendo tratamiento para la apnea del suefio (p. €j., terapia con
presion positiva continua a través de la via aérea)

8. ACC/AHA Heart Failure Clinical Data Standards. Circulation, Vol. 112 (12), 20 de septiembre de 2005.
9. Meolietal., Sleep, Vol. 24 (4), 469-470, 2001.
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Siga estos pasos para activar AP Scan/ApneaScan:

1. Asegurese de que el Sensor respiratorio/VM esté programado en On (o en Pasivo para el
sensor VM) ("Ventilacion por minuto (VM)/Sensor respiratorio” en la pagina 6-18).

2. Programe los siguientes parametros de Programa de suefio (disponibles en la pestafia
General de la pantalla Info paciente):

* Hora de comienzo suefo: hora a la supone que el paciente se suele dormir cada noche

» Duracién suefio: cantidad de tiempo que supone que suele dormir el paciente cada
noche

NOTA: Asegurese de que el Sensor respiratorio/VM esté programado en On (o en Pasivo para
el sensor VM) para activar AP Scan/ApneaScan. La programacion de los parametros del
Programa de suefio no-tendra efecto si el Sensor respiratorio/VM esta programado en Off.

Para aumentar la probabilidad de que el‘paciente esté durmiendo durante la recopilacién de
datos;-el'generador de impulsos no empieza a recopilar datos hasta 1 hora después de la Hora
decomienzo suefio'y deja de recopilar datos 1 hora antes de que haya expirado el periodo
configurado en-Duracién suefio.

Ejemplo:Si selecciona las 22:00,como_ Hora decomienzo’suefio y una Duracion suefio de ocho
horas; el generador.de impulsos monitorizara la incidencia de sucesos de trastornos
respiratorios a partir de las 23:00 ‘horas y dejara-de hacerlo a las 05:00.

Desplace el ,control deslizante horizontal 'sobre un punto.de-datos para ver la media de una fecha
determinada. Deben recopilarse 2 horas-de datos como-minimo para que se calcule.una media 'y
se represente graficamente.como'la‘tendencia. Si-no se recopilan datos suficientes; no se
representara ningun punto'de datos y habra un-espacio-en la linea de la tendencia. Este espacio
llevarala leyenda N/R para.indicar. que se han recopilado datos insuficientes o ninguno.

Ventilacion por minuto (VM)/Sensor respiratorio

La siguiente informacion sobre el sensor.respiratorio/ventilacion por minuto (VM) se
aplica a los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN e INOGEN.

La funcion Ventilacion minuto, (VM) esté disponible en los dispositivos AUTOGEN; La funcioén
Sensor respiratorio_esta disponible en los dispositivos DYNAGEN e INOGEN.

El sensor respiratorio/VM utiliza medidas de la impedancia transtoracicapara obtener.datos
relacionados con la respiraciéon\y generar las tendencias de frecuencia respiratoria y AP Scan/
ApneaScan.

PRECAUCION: Programe el'sensorrespiratorio/\V\Men Off durante la ventilacién asistida, De
lo contrario, podria suceder lo siguiente;

* Frecuencia indicada por el sensor VM inadecuada
» Tendencia basada en la respiracion quelleve a.equivocos

Aproximadamente cada 50 ms (20 Hz), el generador de impulsos aplica unaforma de onda de
excitacion de corriente entre el electrodo del anillo’AD y Can (vector primario). La aplicacion de
la corriente entre estos electrodos crea un campo eléctrico, (modulado.por la respiracion) a
través del térax. Durante la inspiracion, la impedancia transtoracica es alta y durante la
espiracion es baja. El generador de impulsos detectara’las modulaciones de voltaje resultantes
gue se produzcan entre el electrodo de la punta AD y Can..Debido al filtrado avanzado, se
soportan frecuencias respiratorias por minuto de hasta 72 respiraciones (en el caso del Sensor
VM) o de hasta 65 (en el caso del Sensor respiratorio).
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PRECAUCION: Todos los equipos médicos, los tratamientos, las terapias o las pruebas de
diagndstico que transmitan corriente eléctrica al paciente pueden interferir en el funcionamiento
del generador de impulsos.

» Los monitores externos del paciente (como los monitores respiratorios, los monitores del
ECG de superficie o los monitores hemodinamicos) podrian interferir en los diagnésticos del
generador de impulsos basados en la impedancia (por ejemplo, en las medidas de la
impedancia de los cables de descarga o en la tendencia de la Frecuencia respiratoria). Esta
interferencia también podria provocar la aceleracién de la estimulacién, posiblemente hasta
la frecuencia maxima indicada por el sensor cuando el sensor VM esté programado en On.
Para solucionar las posibles interacciones con el sensor VM, desactive el sensor; para ello,
programelo en Off (no habra frecuencia indicada por el sensor VM ni tendencia basada en el
sensor VM) o en Pasivo (no habra frecuencia indicada por el sensor VM). Como alternativa,
puede programar-el Modo Bradi en un modo sin respuesta a la frecuencia (no habra
frecuencia indicada por el sensor VM).

Para solucionar las posibles interacciones con los diagnésticos basados en el Sensor
respiratorio; desactive el Sensor respiratorio del generador de impulsos; para ello,
programelo en Off.

NOTA:.  La senal del Sensor'VM no provoca un aumento de la frecuencia cardiaca si esta
programado en Pasivo. La sefial del Sensor respiratorio no provoca un aumento de la frecuencia
cardiaca:

Tenga en cuenta lo siguiente cuando vaya a programar el sensor:

* (_Examine’los. EGM en tiempo.real antes y después de activar el sensor. A veces, la sefial del
sensor puede observarse-en los EGM.

PRECAUCION: -Sise observan artefactos de la sefial del sensor respiratorio/VM en los
EGM y los cables, por lo demas, -parecen funcionar correctamente, plantéese la posibilidad
de programar-el sensor en Off para prevenirla sobredeteccion.

. ~Programe el sensor en Off si.detecta una pérdida de integridad del cable o sospecha que
pueda existir-dicha pérdida:

PRECAUCION: 'No programe'el sensor VM eh-On hasta después de haber.implantado el
generador de impulsos'y haber probado y verificado’la integridad. del sistema.

El generador.de impulsos puede suspendertemporalmente el'sensor si se'dan las-siguientes
circunstancias:

» Se produce un episodio. Taqui Ventricular (8.de cada 10 latidos rapidos): Se suspendera el
sensor durante el episodio.-Una vez que elepisodio haya finalizado, la estimulacion
producida por el VM se reanudara a menos que-se efectue una-calibracion automatica de 6
horas a causa de un episodio'largo o.de valores de las impedancias del cable fuera de rango
(prueba realizada al final-del episodio).

* Niveles excesivos de ruido eléctrico:; El generador de impulsos controla continuamente los
niveles de ruido eléctrico. El sensor se suspende temporalmente si elruido es excesivo (el
estado del sensorVM indicara Suspendido: Ruido Detectado) y se-vuelve a activar cuando
disminuye el ruido a un nivel aceptable.

» Pérdida de integridad del cable: Las impedancias-del cable’'del sensor se evalian cada hora
(aparte de las mediciones diarias del cable).Sila medicion de alguna de las impedancias
esta fuera de los limites, sucede lo siguiente:

— El generador de impulsos evalua la impedancia del cable correspondiente a un vector
secundario aplicado desde la bobina VD a Can y medido desde el electrodo de la punta
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VD a Can. Si esta medicion de la impedancia esta dentro de los limites, el sensor vuelve
a dicho vector secundario. Si la impedancia del cable esta también fuera de los limites
con el vector secundario, el sensor se suspende temporalmente hasta la siguiente
evaluacion de la impedancia del cable.

NOTA: Sino se utiliza un cable AD, solamente estara disponible el vector secundario.
— El generador de impulsos continda controlando la impedancia del cable cada hora para

determinar si el sensor deberia volver al vector primario o al secundario, o bien, deberia
permanecer suspendido. Los valores aceptables de la impedancia del cable estan
comprendidos.entre 200 Q y 2000 Q para el vector de punta a Can, entre 100 Q y 1500 Q
para el vector de anillo a Can y entre 20 Q y 200 Q para el vector Coil VD a Can.

Siga los pasos descritos a continuacién para programar el Sensor VM:

1. Seleccione'Resumen de’los parametros en la pestana Parametros de la pantalla principal.

2. Seleccione el botén Parametros antibradicardia.

3. Seleccione'la opcion deseada para el Sensor VM.

Siga los-pasos descritos a continuacion para programar,el Sensor respiratorio:

1.+ Seleccione Electrodos en la pestafna‘Resumen.

2. . ‘Seleccione el boton Configurar.

3. +Seleccione la opcidn deseada para las Tendencias de Respiracion.

PRECAUCION: Para obtener un valor basal del VM exacto, el sensor VM se calibrara

automaticamente o puede calibrarse manualmente. Debera realizarse una calibracién manual

nueva sise retira el generador.de impulsos de la bolsatras elimplante;’como durante un

procedimiento de-reposicionamiento-del.cable, o.en-los casos en.los que €l valor basal del VM se

haya visto-afectado por factores como la estabilizacion del cable, aire-atrapado en la bolsa, el

movimiento.del generador de.impulsos debido a una sutura‘inadecuada, una desfibrilaciéon o

cardioversion externas ucotras complicaciones del paciente (por-€j., neumotdrax).

Sensor respiratorio

La siguiente informacion ‘sobre el'sensor respiratorio se aplica a los dispositivos
INCEPTA y ENERGEN.

El Sensor respiratorio utiliza medidas de’la impedancia transtoracica para recopilar datos
relacionados con la respiracién y generar las‘tendencias de(a Frecuencia respiratoria’y de
ApneaScan.

PRECAUCION: Programe el sensor respiratorio/VM en Off durante la ventilacién asistida. De
lo contrario, podria suceder lo siguiente:

* Frecuencia indicada por el sensor VM inadecuada
» Tendencia basada en la respiracion que lleve a‘equivocos

Aproximadamente cada 50 ms (20 Hz), el generador de impulsos-aplica una onda de excitacién
de corriente entre el electrodo de la bobina de VD y Can.-La aplicacion de la corriente entre
estos electrodos crea un campo eléctrico (modulado por la respiracién) a través del térax.
Durante la inspiracion, la impedancia transtoracica es alta 'y durante la espiracion es baja. El
generador de impulsos detectara las modulaciones de voltaje que se produzcan entre el
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electrodo de la punta de VD y Can. Debido al filtrado avanzado, se soportan frecuencias
respiratorias de 65 respiraciones por minuto como maximo.

PRECAUCION: Todos los equipos médicos, los tratamientos, las terapias o las pruebas de
diagndstico que transmitan corriente eléctrica al paciente pueden interferir en el funcionamiento
del generador de impulsos.

Los monitores externos del paciente (como los monitores respiratorios, los monitores del
ECG de superficie 0'los monitores hemodinamicos) podrian interferir en los diagndsticos del
generador de impulsos basados en la impedancia (por ejemplo, en las medidas de la
impedancia de los cables de descarga o en la tendencia de la Frecuencia respiratoria). Esta
interferencia también podria provocar la aceleracién de la estimulacion, posiblemente hasta
la frecuencia maximaindicada por el sensor cuando el sensor VM esté programado en On.
Para solucionar las posibles interacciones con el sensor VM, desactive el sensor; para ello,
programelo en Off (na habra frecuencia indicada por el sensor VM ni tendencia basada en el
sensor VM) o en Pasivo (no-habra frecuencia indicada por el sensor VM). Como alternativa,
puede programar el Modo Bradi-en un modo sin respuesta a la frecuencia (no habra
frecuencia indicada‘por el sensor VM).

Para solucionar las posibles.interacciones con los diagnésticos basados en el Sensor
respiratorio; desactive el Sensor respiratorio del.-generador de impulsos; para ello,
programelo en Off.

NOTA: Lasenal del Sensor respiratorio.no provoca un aumento de la frecuencia cardiaca.

Tenga-en cuenta lo siguiente,cuandovaya a programar el sensor:

Examine los'EGM en tiempo real antes-y.después de activar el sensor. A.veces, la sefial del
sensor-puede-observarse en‘los EGM.

PRECAUCION:; . 'Si se observan artefactos de'la sefial del sensor respiratorio/VM en los
EGMy los cables, porlo demas, parecen funcionar correctamente, plantéese la posibilidad
de programar el.sensor.en-Off para prevenir la.sobredeteccion:

Programe- el sensoren Offsi detecta unapérdida‘de integridad del cable o sospecha que
pueda existir dicha pérdida.

El generador de impulsos puede suspender temporalmente el sensor en'las circunstancias
siguientes:

Deteccion de)3intervalos rapidos en-el'canal'de deteccion VD (cuando el Modo Taqui se
establece en Monitorizar o-.en Monitor + Terapia): El generador de impulsos suspende
inmediatamente el sensor. Al cabo de1“hora vuelve a-activarse salvo que haya una
deteccidn taqui-ventricular en-curso, en cuyo caso el dispositivo espera otra'hora para
reevaluar la situacion.

PRECAUCION: En el ¢caso de los dispositivos INCEPTA'y ENERGEN; el sensor
respiratorio no se suspenderd ‘a-causa-de 3 intervalos rapidos si el Modo taquicardia se
establece en Off. Considere la posibilidad‘de programar el.sensor respiratorio en Off cuando
el Modo taquicardia esté en Off para evitar una’posible sobredetecciony pausas en la
estimulacion.

NOTA: Sise detectan 3 latidos ventriculares rapidos como.consecuencia de una
sobredeteccion de la sefial del sensor, el paciente puede experimentar una breve pausa en
la estimulacion de hasta aproximadamente el doble del LIF programado.

Niveles excesivos de ruido eléctrico: El generador de impulsos controla continuamente los
niveles de ruido eléctrico. El sensor se suspende temporalmente si el ruido es excesivo y se
vuelve a activar cuando disminuye el ruido a un nivel aceptable.
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» Pérdida de integridad del cable: Las impedancias del cable del sensor se evaluan cada 24
horas (independiente de las mediciones diarias del cable). Si la medicion de alguna de las
impedancias esta fuera de los limites, sucede lo siguiente:

— El generador de impulsos evalua la impedancia del cable de un vector secundario
aplicado desde el electrodo del anillo de AD a Can y medido desde el electrodo de la
punta de AD a Can. Si esta medicion de la impedancia esta dentro de los limites, el
sensor revierte a este vector secundario. Si la impedancia del cable esta también fuera
de los limites con elvector secundario, el sensor se suspende temporalmente hasta la
siguiente evaluacion de la impedancia del cable en 24 horas.

NOTA: Sino se ha utilizado un cable de AD, el vector secundario no estara disponible.
— El generador de impulsos continda monitorizando la impedancia del cable cada 24 horas

para determinarsi-el sensor deberia volver al vector primario o al secundario, o
permanecer.suspendido. Los valores aceptables de la impedancia del cable estan
comprendidos entre 200'y 2.000Q para los vectores punta a carcasa y anillo a carcasa 'y
entre 20 y 200.Q para‘el-vector Coil VD a Can.

Siga los 'pasos.descritos,a continuacion para programar el Sensor respiratorio:

1. Seleccione Resumen de los-parametros en la pestafia Parametros de la pantalla principal.

2.+ Seleccione el botdnde La configuracion normal en la pestafia Resumen de los parametros.

3. . 'Seleccione el boton Acelerometro en.la‘pantalla de La‘configuracion normal.

4. En‘a pantalla Acelerometro, seleccione la opcion’deseada para el Sensor respiratorio.

FUNCIONES POSTERIORES AL IMPLANTE

Monitorizacién activada por paciente (PTM)

Esta funcion esta disponible en‘los dispositivos’AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA,ENERGEN, PUNCTUA.y TELIGEN.

La monitorizacion activada por el paciente permite al paciente activar el almacenamiento de
EGM, intervalos y ‘anotacion de marcadores durante un episodio sintomatico coelocando un iman
sobre el dispositivo. Instruya al paciente sobre-.como-colocar-el iman sobre el dispositivo por un
periodo breve y sélo.una vez.

La Monitorizacion activada por paciente se programa seleccionando Guardar EGM como la
Respuesta con iman deseada. Esta opcion se encuentra en la.seccién:lman y.tono audible de la
pantalla Ajustes terapia taquicardia V.

Cuando la PTM esta activada, el paciente puede activar el almacenamiento,de datos si mantiene
un iman sobre el dispositivo durante al menos 2 segundos. El dispositivo:almacenara datos
desde los 2 minutos anteriores a la aplicacion del'iman‘hasta 1 minuto'después'de la aplicacion.
Los datos almacenados incluyen el numero‘de episodios y'las frecuencias al aplicar el iman, asi
como la hora y la fecha de inicio de la aplicacion'del iman. La PTM se desactiva después de
generar y almacenar un unico EGM. Para guardar otro EGM, se tiene que_reactivar la funcion
PTM utilizando el programador. Si transcurren 60 dias y €l paciente no ha activado el
almacenamiento de datos, la PTM se desactiva automaticamente.

Cuando se almacenan los datos, el tipo de episodio correspondiente se registra como PTM en el
Registro de arritmias.

PRECAUCION: Se debe tener cuidado al usar la Monitorizacion activada por paciente, ya que
se dan las siguientes condiciones a la hora de activarla:
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Todas las demas funciones con iman se desactivan, incluida la inhibicién de la terapia. La
funcién Iman/tono audible no indicara la posicion del iman.

La longevidad del dispositivo resulta afectada. Para reducir el impacto sobre la longevidad, la
MAP solo permite el almacenamiento de un episodio y se desactiva automaticamente una
vez que transcurren 60 dias si no se ha activado nunca el almacenamiento de datos.

Una vez que el EGM se almacene (o transcurran 60 dias), la PTM se desactivaray la
Respuesta con iman del dispositivo se configurara automaticamente en Inhibir terapia. No
obstante, el generador de impulsos no inhibira la terapia hasta que el iman se haya quitado
durante 3 segundos y se haya colocado de nuevo sobre el dispositivo.

Siga los-pasos descritos a-continuacién para programar la Monitorizacion activada por paciente:

1.

2.

Seleccione Resumen de los pardmetros en la pestafia Parametros de la pantalla principal.
Seleccione Terapia taqui ventricular en la pestafia Resumen de los parametros.

En Terapia taquiventricular, seleccione el boton detalles de Ajustes terapia taquicardia V.
Programe la Respuesta con iman en Guardar. EGM.

Compruebe si el paciente’es capaz de activar esta funcién antes de ofrecerle el iman y de
habilitar. la opcidn Monitorizacion activada por paciente. Recuerde al paciente que debe
evitarlos campos magnéticos’intensos para que la funcién no se active accidentalmente.

Considere la posibilidad de que ‘el paciente-inicie un EGM almacenado en-el momento de
activar la-Monitorizacion activada por paciente afin de facilitar el aprendizaje del paciente y
la validacion de'la funcion. Verifique que la funcidn se haya activado en la pantalla Registro
de arritmias.

ADVERTENCIA: 'Silo desea, asegurese de que.la Monitorizacion activada por paciente
esté activada antes de dejar que el paciente regrese a.su casa; para ello, confirme que la
Respuesta coniman-esta programada en Guardar EGM. Sila funcién se deja
accidentalmente en Inhibirterapia, existe la posibilidad de que el paciente desactive la
deteccion y laterapiade taquiarritmias.

ADVERTENCIA:  Una vez que la funcién Monitorizacion activada por.paciente se haya
activado con el iman.y se haya guardado un EGM,-0 después de que hayan transcurrido 60
dias desde el dia‘en que se activé-Guardar EGM, la programacion de-Respuesta con iman
se configuraracautomaticamente en Inhibir terapia. Cuando esto suceda, el paciente no
debera aplicar el iman ya que podria inhibirse la.terapia para taquiarritmias.

NOTA: Cuando‘laprogramacion.de la Respuesta con iman se-haya configurado
automaticamente en Inhibir terapia, la-aplicacién del iman hara que el dispositivo emita
pitidos. Informe al paciente que si oye pitidos procedentes del dispositiva-después de aplicar
el iman, debera retirarlo.

La Monitorizacion activada por paciente. solo se puede programar-durante-un periodo de 60
dias. Si desea desactivar la funcion en.el transcurso de esos 60 dias, vuelva a programar la
Respuesta con iman en un parametro distinto de Guardar EGM. Cuando hayan pasado 60
dias desde la programacién de la Monitorizacién-activada por. paciente, la funcién se
desactivara automaticamente y la Respuesta con iman se restaurara a Inhibir terapia. Para
reactivar la funcion, repita estos pasos.

Para obtener informacién adicional, pédngase en contacto con Boston Scientific cuya informacién
encontrara en la contraportada.
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Funcién de tono audible

Esta funcién esta disponible en los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.

El generador de impulsos contiene un tono audible que se emite para transmitir la informacion
de estado. El Tono audible incluye funciones programables y no programables.

Caracteristicas programables

Las siguientes funciones del Tono audible son programables:

Pitidos durante carga condensador: cuando esta funcién esté programada en On,
independientemente del Modo.Taqui, se oira un tono continuo de frecuencia variable
mientras se'carga el generador de impulsos (excepto cuando se carga durante una reforma
automatica 'de los condensadores): El pitido continuara sonando hasta que se haya
completado.la carga..Cuando esta funcion esta programada en Off, no existe ninguna
indicacién-acustica'que avise de que el generador de impulsos se esta cargando. Esta
funcion'es util'durante las pruebas EF.

PRitido cuando explante esté indicado: cuando esta funcion esta programada en On, el
generador de impulsos.emite tonos-acusticos al alcanzar el momento del Explante. Este
indicador de Explante esta formado por.16tonos que se repiten cada seis horas después de
que el.generador de impulsos alcance el momento del Explante y hasta que se desactiva la
funcidén con.el programador. Cuando estafuncion esta programada en Off, no existe ninguna
indicacidn acustica del Explante.

Pitido de Alerta Si Fuera de Rango: cuando esta funcion esta programada en.On; el
generador de impulsos-emite tonos si-los valores de Impedancia Diaria estan fuera de rango.
Se puede programar por. separado para-cada impedancia del cable de estimulacion y para
cada-impedancia de descarga..El indicador Pitido de fuera de rango:esta formado por 16
tonos’'que se'repiten-cada‘seis horas. Cuando esta funcion esta programada en Off, no existe
ninguna-indicacion acustica de los valores de la;lmpedancia Diaria.

Siga los pasos siguientes para programar las'funciones de\lman y Tono audible:

Respuesta al iman y tono audible

1.

2.

3.

4.

Seleccione la pestafia Parametros.
Seleccione el botdn Terapiaen la pantalla-Taqui Ventricular:
Seleccione el botdn Ajustes.terapia taquicardia V.

Introduzca los valores que desee.

Pitido cuando explante esté indicado

1.

2.

Seleccione la pestafia Resumen.
Seleccione el botdn Bateria.
En la pantalla de resumen del Estado de la pila, seleccione el botén Detalle de la bateria.

En la pantalla de resumen de Detalle de la bateria;, seleccione el valor que desee para el
parametro Pitido cuando explante esté indicado.
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Pitido de Alerta Si Fuera de Rango

1. Seleccione la pestafia Resumen.

2. Seleccione el botén Electrodos.

3. Seleccione la pestafia Configurar en la pantalla de resumen de Estado de los cables.
4. Seleccione los valores deseados para Pitido de Alerta Si Fuera de Rango.

NOTA: Cuando la Respuesta con iman esté programada en Inhibir terapia, la aplicacién del
iman hara que se emitan otros tipos de tonos acusticos en funcién del modo del dispositivo.
Consulte"Funcion del iman" en la pagina 6-26 si desea mas informacion.

Funciones no programables
Las-siguientesfunciones de’Tono audible no son programables:

» Capacidad-de la bateria-agotada: independientemente de que Pitido cuando explante esté
indicado esté:programado en On o en Off, una vez que se agote la bateria, el generador de
impulsos emitira los pitidos.del indicador del explante

¢ Tonos-de cédigo de fallo: Para determinados codigos de fallo o al acceder al Modo de
Seguridad, el generador.de impulsos pitara 16 veces cada 6 horas.

NOTA: = Pueden emitirse pitidos en‘situaciones no_programables como consecuencia de
pruebas de autodiagndéstico del dispositivo. Advierta a los pacientes que deben-hacer revisar su
generador de impulsos siempre que oigan sonidos procedentes del dispositivo.

Configurar parametros de.tonos audibles (después de la IRM):

No'se puede seguir utilizando elTono-audible después de una exploracion por IRM. Si se entra
en contacto con el campo magnético intensode un.escaner de IRM;, se producira la pérdida
permanente del volumen-del Tono audible. Esto no puede recuperarse; ni siquiera después de
abandonar el entorno de la exploracion por IRM y salirdel Modo de proteccion IRM. El sistema
desactiva de forma proactiva las funciones de Tono audible pregramables y no programables
cuando se programa el'Modo de proteccion IRM: El Tono audible permanecera desactivado al
salir del modo de proteccion IRM. Tras la interrogacion, aparecerd una notificacion en el cuadro
de dialogo Resumen para informar de que el Tono audible se ha desactivado debido al uso del
Modo de proteccion IRM. Después.de-salir.del Modo de proteccion IRM, el Tono audible se
puede volver a activar si-se desea mediante'la opcion.Configurar parametros de tonos audibles.
Después de volver a activar el-Tono audible;;.compruebe los tonos audibles con el iman para
asegurarse de que todavia se puede oir. Siel Tono audible -no se‘oye, vuelva a programar el
Tono audible en Off.

ADVERTENCIA: No se puede seguirtilizando el Tono-audible después de-una exploraciéon
por IRM. Si se entra en contacto con‘el campo magnético.intenso de un escaner de IRM, se
producira la pérdida permanente del volumen delTono audible. Esto no puede recuperarse, ni
siquiera después de abandonar el entorno de la exploracién-por IRM-y salir.del Modo de
proteccion IRM. Antes de realizar un procedimiento de IRM, el médico y ebpaciente deben
contemplar las ventajas del procedimiento de IRM teniendo en cuenta el riesgo de perder el tono
audible. Se recomienda encarecidamente'someter-a-los pacientesa un seguimiento con
LATITUDE NXT después de una exploracion por.IRM, sitodavia.no se han sometido. En caso
contrario, en un programa de seguimiento enel centro cada tres meses se recomienda
encarecidamente supervisar el rendimiento del dispositivo.

La opcion Configurar parametros de tonos audibles solo estara disponible después de
programar el dispositivo en el Modo de proteccién IRM. Cuando el Tono audible se vuelve a
programar en On, todas las funciones de Tono audible programables y no programables
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volveran a sus valores nominales ("OpPgm Funciones con iman y tono audible" en la pagina A-
10).

Siga los siguientes pasos para programar los valores de Configurar pardmetros de tonos
audibles:

1. Seleccione la pestafa Parametros.

2. Seleccione la pestafia Tono audible.

3. Seleccione el valor-deseado para el Tono audible.

4. Después devolver a activar el Tono audible, compruebe que todavia se puede oir colocando
un iman:sobre el dispositivo y prestando atencién a los pitidos. Si el Tono audible se puede
oir, deje el Tono audible enOn. Si el Tono audible no se oye, programe el Tono audible en
Off.

Para-obtener informacion adicional acerca del Tono audible, consulte la Guia técnica de IRM del

sistema de desfibrilacion RM condicional ImageReady o pdngase en contacto con Boston
Scientific conJa.informacién que aparece en la contraportada.

Funcioniman

Colocar el iman sobre el generador
de impulsos como se indica.

Estafuncién esta disponible en los dispasitivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN.

La funcion de iman permite activar determinadas funciones de dispositivo cuando se'coloca un
iman cerca del generador de impulsos (Figura 6-6 Posicion.correcta del iman Modelo 6860 para
activar la funciéniman del-generador de'impulsos en la-pagina 6-26).

Imén (modelo 6860) |

3,0cm

Generador de impulsos

Figura 6-6. Posicion correcta del iman Modelo 6860 para activar la funciéon iman del generador de impulsos

Los parametros de la Respuesta con iman del generador.de impulsos se pueden programar para
controlar el comportamiento del generador cuando se detectaun'iman. Los parametros de la
Respuesta con iman se encuentran en la seccién Iman y tono audible en la pantalla Ajustes
terapia taquicardia V.
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Los siguientes parametros de Respuesta con iman se encuentran disponibles:

» Off: ninguna respuesta
» Guardar EGM: se guardaran los datos de monitorizaciéon del paciente
» Inhibir terapia: se detendra la terapia

Off

Cuando la Respuestacon iman esté programada en Off, la aplicacién del iman no afectara al
generador de impulsos.

Guardar EGM

Cuando la Respuesta con:iman esté programada en Guardar EGM, la aplicacion del iman
activard'la funcion de Monitorizacién activada por paciente ("Monitorizacion activada por el
paciente" en la'pagina 6-22).

Inhibir terapia

Cuando'la Respuesta-con iman-esté programada en-Inhibir terapia, la aplicacién del iman
inhibira y/o-desviara la cargapara una descarga, desviara una descarga que esté a punto de
suministrarse, o inhibiray/o desviara una terapia-de ATP adicional.

Cuando.la Respuesta coniman esté programada en Inhibir terapia, se inhibira el inicio de la
terapia)para-taquiarritmias y-elde la induccion de arritmias en cualquier momento en que el iman
se coloque correctamente sobre el generador deimpulsos. El proceso de deteccién de
taquiarritmias.continua, pero no se puede activar la terapia ni la induccién.-Cuando coloque un
iman sobrecel-generador de impulsos, ocurrira lo siguiente:

* Siel Modo Taqui esta en'Monitor.+ Terapia u Off,.cuando se aplica el iman, el Modo Taqui
cambia temporalmente-al modo Monitorizar'y-permanece.en’Monitorizar durante todo el
tiempo en que seaplique €l iman. Tres segundos.después de retirar el iman, el modo volvera
al’programado anteriormente.

» “Si‘el generador.de impulsos se esta cargando-para suministraruna descarga, cuando se
apliqueel iman, la carga se detendrauno o dos segundos después de la aplicacién del iman
y se desviara. (Este retardo se aplica paraprevenir en caso de que eliman pase
accidentalmente sobre-el dispositivo-y-no se desee realmente inhibir la terapia.) El generador
de impulsos-permanece en‘el modo Monitorizar temporalmente mientras se aplica el iman.
No se inicia ninguna terapia mas hasta-que se retire ‘el iman; no obstante, la deteccion
continua.

» Sila carga hubieseterminado o se termina dentro del retardo de 1-2 segundos,
manteniendo el iman sobre el generador de impulsos. durante:-mas de'dos segundos se
desviara la descarga. (Si se aleja el iman durante el periodo;de retardo, podria seguir
suministrandose la descarga.) No'se suministraran-descargas si‘eliman-esta colocado en su
lugar.

» Si el generador de impulsos esta iniciando la induccion-de fibrilacién o una estimulacion ATP,
el suministro se cortara después de uno a.dos segundos tras aplicar el iman. No se iniciaran
mas inducciones ni secuencias de ATP hasta que se retire el iman.

» Siel Modo Taqui se encuentra en Monitorizar u Off, la aplicacién del iman producira un tono
constante para indicar que el dispositivo esta en'un modo sin terapia.

» Si el Modo Taqui se encuentra en Monitor + Terapia, la aplicacion del iman hara que el
generador de impulsos pite una vez por segundo para indicar que el dispositivo esta en un
modo de terapia.
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» Siel generador de impulsos esta en el Modo Proteccién de electrocauterio, la aplicacion del
iman producira pitidos que se corresponderan con el Modo Taqui que estuviera activo al
establecer el generador de impulsos en el Modo Proteccién de electrocauterio. Por ejemplo,
si el Modo Proteccion de electrocauterio estaba activado al configurar el Modo Taqui en
Monitor + Terapia, la aplicacion del iman hara que el generador de impulsos pite una vez por
segundo.

NOTA: Si se produce deteccion taqui mientras esta colocado el iman, el historial detallado de
la terapia indicara que no se stuministro terapia debido a que el dispositivo estaba en el modo
Monitorizar.

NOTA: La funcién-de iman se interrumpe temporalmente cuando el generador de impulsos
esta en Modo de proteccién IRM.
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CAPITULO 7
Este capitulo trata los siguientes temas:
* “Funciones de la Prueba EF” en la pagina 7-2
+ “Métodos de induccion” en la pagina 7-4

+ “Métodos de terapia manual” en la pagina 7-9
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FUNCIONES DE LA PRUEBA EF

Las funciones de la Prueba electrofisiologica (EF) le permiten inducir y cortar arritmias de modo
no invasivo para monitorizar y probar la eficacia de los criterios de deteccion y terapias
seleccionadas. Las funciones de la Prueba EF pueden utilizarse junto la visualizacion del ECG
para ver trazados en tiempo real. También se muestra el estado en que se encuentra la
interaccion entre el paciente y el generador de impulsos.

ADVERTENCIA: Tenga siempre disponible un equipo de desfibrilacion externo durante la
implantacién y durante las pruebas electrofisioldgicas. Una taquiarritmia ventricular inducida que
no se termine en un tiempo breve podria causar el fallecimiento del paciente.

Las caracteristicas que permiten-realizar pruebas EF no invasivas de las arritmias son las
siguientes:

* Induccién de Fibrilacion

»**Induccion de Choque T

» _Induccién/corte-de estimulacion eléctrica programada (PES)

«.“ Induccién/corte mediante estimulacion por 50 Hz/Rafaga-manual
» _Terapiade Descarga manual

* Terapia de-ATP manual

Modo EF temporal

El Modo EF temporal le permite(programar el modo deldispositivo a un valor temporal para la
prueba EF y garantiza’que el modo normal del dispositivo permanezca inalterado.

Pantalla Prueba EF

La pantalla Prueba EF muestra-el estado en.tiempo realde |0s procesos de deteccion y terapia
del-generador-de impulsos cuando se esta produciendo la.comunicacién telemétrica. Ver esta
pantalla le permite induciry probar tanto una prescripcion de deteccion/terapia programada
como terapias,opcionales mientras monitoriza la actividad del generador de impulsos.

Consulte la pantalla Prueba EF-(Figura 7—1 Pantalla Prueba EF en la pagina 7-2):

J  REsumen SUCESOS O s PARAMETROS

- e
Pruebas de electrodos :: bt Loy aasi ) Estimulacion temporal
DDD FV Duracion
e 200 min"t 0% = T 100% [[}a1)-[]41) EMmax
60 min"2
v 00— = 1100% [§] 2x Rafaga
V: Ningtin episodi
Bk i e 160 min~* [0 Estable [}-FibA “{I 1x Rampa
[ subite  [lwra [[4a1), Bl41) Dmax
Estimulacion normal
Ninguna terapia:
o 50Hz/Rafaga manual Imp. 51 Modo V de EF temp.
Q) res Monitorizar
QFib.v Intervalo 51 ms B Activar Marit K {O¥repia
Choque T Alt. epis,
@ croque (iterell crplimicin o D [ mastr-i. epis
OATP manual Est. prueba EF
ODES(arga manual Energia ]
J

Figura 7-1.

Pantalla Prueba EF

La pantalla proporciona la informacion siguiente:

* Los mensajes de estado indican los estados de deteccion y terapia descritos a continuacion:
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— Estado del episodio ventricular: si se esta produciendo un episodio, se muestra su
duracion. Si se esta produciendo un episodio, aparecera su duracion. (Si es mayor que
10 minutos, aparecera como > 10:00 m:s).

— Estado de la deteccion ventricular: si se esta produciendo un episodio, indica si la
deteccién ventricular esta en Deteccion inicial, Redeteccion o la zona en que se ha
producido la deteccion. Si no se esta produciendo ningun episodio, el programador
también mostrara el tiempo (en minutos) desde la ultima terapia ventricular (hasta 10
minutos).

— Estimulacion antibradicardia y estado SRD.
— Eltipo de terapia‘iniciada y la zona.
— Elestadode la terapia como En.curso, Desviadas o Suministrados.

» Temporizador de'la duracion: La-evolucion del temporizador de la duracién se muestra
graficamente con una-escala. La barra de la escala se mueve de izquierda a derecha para
mostrar el porcentaje transcurrido de la duracién programada. La barra desaparece cuando
se termina la‘duracion.y-comienza el suministro de terapia.

« - \Estado de la deteccion:-Muestra el estado de-cada criterio adicional de deteccién
programado. Cuando se satisfacenlos criterios de deteccion, aparece una marca en el
recuadro-adyacente.

» _ Prescripciones de terapia:-Solo'se’'muestran las-prescripciones de terapia que estén
programadas. Al suministrarse’'cada terapia; aparece una marca de verificacion o un nimero
en.el recuadro adyacente a'la terapia en cuestion. Las terapias de ATP.indican el tipo de
esquema, asi-como el numero de rafagas programado en el esquema. Aparecera un numero
y se'incrementara (1,2, etc.)en elrecuadro de la terapia de ATP(cada vez que se suministre
una rafaga de ATP. Las terapias de descargas.indican el nivel de’energia programado de las
descargas programables. Aparecerd un numero y-un incremento (1, 2, etc.) en el recuadro
Max cada vez que se suministre:una descarga-de maxima energia.

Siga estos pasos para.utilizar las funciones de Prueba EF:

1. Seleccione'la'pestana Pruebas y, a continuacion;, seleccione la pestafia-Pruebas EF.

2. Establezcala‘comunicacion‘telemétrica. La comunicaciondelemeétrica entre el programador y
el generador de impulsos-debe mantenerse durante todos los procedimientosde la prueba

EF.

3. Configure como.desee la Estimulacion de seguridady, los Resultados estimulacion prueba
EF.

NOTA: La Estimulacion de seguridad no esta disponible durante la prueba EF en los
dispositivos monocamerales.

4. Programe el Modo V de EF temporal correspondiente al'método-de Prueba EF (Tabla 7-1
Modo V de EF temporal para las funciones de‘Prueba EF enda pagina7-3).

Tabla7-1. Modo V de EF temporal para las funciones de Prueba EF

Modo V. de EF Temp.

Método de Prueba EF 2 Monitor + Terapiad Monitorizar® Off

50 Hz/Rafaga manual? X

PESP X
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Tabla 7-1. Modo V de EF temporal para las funciones de Prueba EF (continta)

Modo V de EF Temp.
Método de Prueba EF 2 Monitor + Terapia® Monitorizar® Off
Fib. V¢ X
Choque T° X
ATP manual®
Descarga manual® X

Las funciones EF no se pueden ejecutar si el generador de impulsos se encuentra en el modo de Almacenamiento.
Método disponible en induccién auricular y ventricular.

Método disponible solo en induccién ventricular.

El Modo Taqui ventricular se debe programar en Monitor +Terapia.

El Modo Taqui ventricular se debe programar en Monitorizar o Monitor + Terapia.

P00

METODOS DE INDUCCION

Cadamétodo'de prueba EF esta disponible desde la pantalla Prueba EF y se describe a
continuacion con instrucciones. Durante el suministro de cualquier tipo de induccion/corte, el
generador deimpulsos no realiza hinguna otra actividad hasta que cesa la prueba, en cuyo
momento el'modo programado surte efecto y el generadorde impulsos responde en
consecuencia.

Tenga en-cuentaila siguiente informacion cuando-vaya a utilizar estos métodos:
» +El'suministro de todas las inducciones y terapias antitaquicardia se inhibira al colocar un
iman._sobre el generador de.impulsos’(si la respuesta con iman esta configurada.en Inhibir

terapia)

¢ Losimpulsos de estimulacion durante la‘induccion se suministran con los parametros de
estimulacién de la Prueba EF-programados

Induccién de Fib V

La induccion deFibrilacion V utilizalos electrodos de descarga para-estimular el ventriculo
derecho a frecuencias muy rapidas.

Los parametros.siguientes estan disponibles para permitirel uso,de laminima energia necesaria
para la induccion:

* Fibrilacién V baja suministra.una forma de onda de estimulacién de-9 voltios
» Fibrilacion V alta suministra unaforma de onda de estimulacion de 15 voltios

Coémo realizar la induccion de Fibrilacion V
NOTA: Se debe sedar al paciente antes de suministrarle impulsos.de induccién defibrilacion.
La amplia superficie de los electrodos de descarga tiende a estimular e-musculo-circundante y

puede resultar desagradable.

1. Seleccione la opcién Fibrilacion V. Aparecen botones para cada prueba y‘el recuadro
Activar.

2. Marque el recuadro Activar.
3. Seleccione el botdn Pulsado: Fib que desee para iniciar e€l.suministro del tren de induccién

de fibrilacion. El tren de induccién se suministra durante 15 segundos como maximo
mientras se mantenga pulsado el botén y no se interrumpa la conexién telemétrica.
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Durante la induccion, la deteccion del generador de impulsos queda inhibida
automaticamente, volviéndose a activar automaticamente después de la induccion. Sila
induccién de Fibrilaciéon V se inicia durante un episodio, se declara el fin del episodio antes
de que comiencen los impulsos de induccién de Fib. V. Se puede declarar un nuevo episodio
(con deteccion inicial y terapia) después de terminar la induccion de Fibrilacion V. Las
marcas de sucesos y los EGM se interrumpen durante la induccién de Fibrilacion Vy se
reiniciaran automaticamente después de la induccion.

4. Para detener el tren de induccién, suelte el botén (el boton volvera a sombrearse).

En el caso-de'los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN y PUNCTUA,; el generador de impulsos reinicia automaticamente la deteccion y
la Estimulacion post-descarga se activa después de la induccion.

En el.caso de dispositivos TELIGEN; tras la induccion el generador de impulsos reinicia
automaticamente la'deteccion y se activa la estimulacion normal.

5.~ Para suministrar otra‘induccion de fibrilacion, repita estos pasos.
Inducciéon de Choque T

Un método de inducciéonde Choque T permite al dispositivo suministrar un tren de impulsos
(hasta 30 impulsos de estimulacion-a intervalos‘especificos o impulsos S1) a través de los
electrodos:de estimulacion/deteccion ventricular seguido del suministro de una descarga a
través de los electrodos de descarga (Figura 7—2 Tren de impulsos de la inducciéon Choque en T
en lapagina 7-5).

Intervalo
Intervalo:S1 acople

400 400 400 400

Ultimo latido
detectado o
estimulado

| Descarga

S1 S1 S1 S$1 S1 S1

Tren de impulsos fijos

Figura 7-2. Tren de impulsos de la induccion Choque en T

El impulso S1 inicial sigue al ultimo suceso detectado o estimulado en el Intervalo S1.)La

descarga se acopla al ultimo impulso S1 del tren-de‘impulsos.

Coémo realizar la inducciéon de Choque T

1. Seleccione la opcién Choque T. Aparecén los parametros programables-de induccion.

2. Seleccione el valor deseado para cada parametro.

3. Marque el recuadro Activar. El botén Inducir dejara-de estar sombreado.

4. Seleccione el botdon Inducir para que empiece el suministro del tren de impulsos. Los
impulsos se suministran consecutivamente hasta que se alcanza el nimero programado.
Una vez que se inicia la induccién, si se interrumpe la comunicacién telemétrica, no se

detendra el suministro del tren de impulsos. Si pulsa la tecla DESVIAR TERAPIA mientras la
telemetria esté activa, se detendra el suministro de la induccion.
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5. Lainduccién de Choque T termina cuando se suministran el tren de impulsos y la descarga,
momento en que el generador de impulsos reinicia automaticamente la deteccion.

En el caso de los dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,
ENERGEN y PUNCTUA, la Estimulacién post-descarga se activa a continuacion.

En el caso de los dispositivos TELIGEN, a continuacion se activa la estimulacién normal.

NOTA: Antes y durante el,.suministro del tren de impulsos se oirén pitidos que indican la carga
de los condensadores para el suministro de la descarga.

NOTA: La descarga suministrada durante la induccioén de Choque T no incrementa ni los
contadores de episodios ni los de terapia.

Estimulacién ventricular de seguridad durante pruebas EF auriculares

La estimulacion.ventricular.de seguridad esta disponible durante la prueba EF auricular (PES, 50
Hz/Rafaga manual) conindependenciajde los modos de estimulacién Normal o Post-terapia
programados.

NOTA.- La Estimulacion de'seguridad se realiza en el modo'VOO.

NOTA: . 'La Estimulacion de .seguridad no esta disponible durante la prueba EF en los
dispositivos monocamerales.

En los dispositivos. bicamerales, programe los parametros.de la estimulacién de seguridad
seleccionando elbotén Estimulacién deta Prueba EF. L.os parametros de la Estimulacion de
seguridad se pueden programar con-independenciade’los parametros de estimulacion
permanente.’La Estimulacion de‘seguridad también se puede desactivar programando el modo
de Estimulacion de seguridad en- Off.

Estimulacién eléctrica programada (PES)

La induccién PES permite al generador de-impulsos suministrar hasta 30-impulsos de
estimulacion (S1) a intervalos especificos, seguidos de hasta 4 estimulos prematuros (S2—-S5)
para inducir ‘o cortar arritmias. El'tren de‘impulsos fijos, o impulsos S1,.tiene la finalidad de
capturar y estimular el corazén a-una frecuencia‘ligeramente.-mas rapida que la frecuencia
intrinseca. Esto garantiza el'acoplamiento-exacto de-os.intervalos de los estimulos-extra
prematuros con el ciclo.cardiaco (Figura 7—3 Tren de impulsos de la.induccion PES en la pagina
7-7).

El impulso S1 inicial se‘acopla-al ultimo-latido 'detectado o estimulado.en el Intervalo:S1. Todos
los impulsos se suministran .en modos XQO (donde X es’la-camara) con-los parametros'de
estimulacién de la Prueba EF-programados.

Para la PES auricular se proporcionan.parametros de estimulaciéon de seguridad:

NOTA: La Estimulacion de seguridad no-esta disponible durante la prueba EF-en los
dispositivos monocamerales.
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Como realizar la induccion PES

Detremen ko $2
Intervalo §1
Intervalo,s2
Intervala’s2
Intervalo 54

Intervalo §5

En‘un dispositivo bicameral,-y en funcién de la camara que desee estimular, elija la pestafia
Auricula o Ventriculo.

Seleccionela opcion PES.”Apareceran los botones de los impulsos S1-S5 y las longitudes
de los ciclos.de rafagas correspondientes.

Seleccione el‘valor deseado para los-intervalos S1-S5 (Figura 7—4 Opciones de la induccion
PES en la pagina 7-7). Para seleccionar el valor del intervalo S que desee, elija un valor en
el.cuadro.o use los simbolos +.y. =para cambiar-el valor de S.

0] ms

b & O Imp. 51 | 8

600 ms @ E

Ciad ~ Q@ W Activar
-

- 0T O e

- @

Opciones de la induccion PES

4.

5.

Marqueel recuadro Activar.

Seleccione’(sin mantenerlo’pulsado) el boton Inducir para comenzar. el’'suministro del tren de
impulsos. Cuando se suministre el nimero programado de.impulsos 'S1, el generador de
impulsos_suministrara losimpulsos.S2-S5 programados: Los impulsos se suministraran
consecutivamente hasta que se llegue.a un impulso-programado en.Off (p. ej., si S1y S2
estan programados.en 600‘ms y S3 esta en Off, no se suministraran los .impulsos S3, S4 ni
S5). Una vez que se inicia la induccidn; si se interrumpe‘la comunicacion telemeétrica, no se
detendra el suministro-de la'PES. (Si pulsa-la‘tecla DESVIAR TERAPIA mientras la
telemetria esté activa, se detendra el suministro:de la induccidn.)

La induccién PES termina-cuando se suministra el'tren-de impulsos'y los\estimulos extra,
momento en que el generador-de impulsos reinicia automaticamente la deteccion.

NOTA: Asegurese de que la-induccién PES haya finalizado.antes de.empezar otra
induccion.

NOTA: Cuando se utiliza PES para cortar una arritmia que'se haya detectado (y se haya
declarado un episodio), el episodio se termina al ordenarse el inicio de PES
independientemente de si tiene éxito o no. Una,vez que se haya completado la induccién
PES, se puede declarar un nuevo episodio. La PES en si no se registra en el historial de
terapia, por lo que en el historial de terapia se pueden contar varios episodios.

NOTA: Los EGM en tiempo real y las marcas de sucesos anotadas seguiran
visualizandose durante la secuencia completa de la prueba.
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Estimulacién por rafagas manual/50 Hz
estimulacion a 50 Hz y Rafaga manual se utilizan para inducir o cortar arritmias cuando se
suministran a la cdmara deseada. Los pardmetros de estimulacion se pueden programar para la
Rafaga manual pero estan fijados en una estimulacion de 50 Hz.
Los impulsos de la estimulacion por Rafaga manual y de 50 Hz se suministran en modo XOO
(donde X es la camara) con los parametros de estimulacién de la Prueba EF programados. En el
caso de la Rafaga manual auricular y de 50 Hz, se proporcionan parametros de estimulacién de
seguridad.

NOTA: La Estimulacion de seguridad no esta disponible durante la prueba EF en los
dispositivos monocamerales.

Coémo realizarla estimulaciéon por Rafaga manual

1..5En un-dispositivo bicameral,.y en‘funciéon de la camara que desee estimular, elija la pestafa
Auricula o-Ventriculo:

2. Seleccione la-opcion’s0 Hz/Rafaga manual.

3.0 Seleccione el'valor deseado para Intervalo.rafaga, Minimo y Decremento. Esto indica la
longitud del-ciclo.de los intervalos en el tren de impulsos.

4. Marque elrecuadro Activar.
5. Para suministrar la.rafaga, seleccione y mantenga pulsado el botén Pulsado: Rafaga.

La Rafaga manual ventricular.se suministrara durante 30 segundos como maximo, siempre
que’el botén Pulsado: Rafaga se. mantenga pulsado y exista comunicacion telemétrica.

La Rafaga-Manual auricular.se suministrara durante 45 segundos‘como maximo, siempre
que el botén Pulsado::Rafaga se-mantenga pulsado y exista comunicacion telemétrica.

Los intervalos se continuaran disminuyendo hasta que(se llegue al intervalo Minimo;
posteriormentetodos-los demas impulsos estaran-.en el intervalo Minimo.

6. Para detener el suministro de la‘rafaga; suelte el boton Pulsado: Rafaga. El.boton Pulsado:
Rafaga volvera a sombrearse.

7. Repita estos pasos,para suministrar estimulacion por Rafaga manual adicional.
Como realizar la estimulaciéon por Rafaga de 50 Hz

1. Enun dispositivo bicameral, yen funcion de la camara que desee estimular, elija la pestana
Auricula o Ventriculo.

2. Seleccione la opcién 50 Hz/Rafaga manual.
3. Marque el recuadro Activar.

4. Para suministrar la rafaga, seleccione y mantenga pulsado el(botén Pulsado: Rafaga de 50
Hz.

La rafaga de 50 Hz ventricular se suministrara durante 30 segundos como maximo, siempre
que el botén Pulsado: Rafaga se mantenga pulsado y.exista comunicacion telemétrica.

La rafaga de 50 Hz auricular se suministrara durante 45 segundos como maximo, siempre
que el botén Pulsado: Rafaga se mantenga pulsado y exista comunicacion telemétrica.
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NOTA: Durante la estimulacion Pulsado: Rafaga de 50 Hz, el Intervalo S1 se pone
automaticamente a 20 ms y el Decremento a 0. Estos valores no apareceran en la pantalla.

5. Para detener el suministro de la rafaga, suelte el botén Pulsado: Rafaga de 50 Hz. El botdn
Pulsado: Rafaga de 50 Hz volvera a sombrearse.

6. Para suministrar estimulacion por Rafaga de 50 Hz adicional, repita estos pasos.

NOTA: Los EGM entiempo real y las marcas de sucesos anotadas seguiran visualizandose
durante la secuencia completa de la prueba.

METODOS DE TERAPIA MANUAL

Pueden suministrarse los métodos de la prueba EF manual, Descarga manual y ATP manual,
independientemente de los parametros de deteccion y terapia programados. Si el generador de
impulsos-esta suministrando terapia cuando se inicia un método manual, la funcién Prueba EF
tiene prioridad y finaliza laterapia-en curso. Si no hay ningun episodio en curso, entonces se
registrara un Episodio ventricularmanual en el registro de arritmias. El suministro de descarga
manual y ATP. manual se inhibe al pulsar la tecla DESVIAR TERAPIA o al colocar un iman sobre
el'generador de impulsos, si este esta programado en. Inhibir terapia.

Descarga manual

La funcion.Descarga manual permite el suministro de una descarga con Energia e Intervalo
acople programables.

Todas las’Descargas manuales:son’obligadas y'se suministran sincrénicamente con la Onda R
cuando el Intervalo acople esta programado en Sincro: La Forma de ondadela descarga y la
Polaridad son idénticas a las de las descargas iniciadas por deteccién pero se puede programar
un Intervalo acople especifico: El Intervalo acople se:inicia en el puntoen el que se habria
disparado laydescarga en el'modo Sincro; pero, por-€l contrario, se suministra en el Intervalo
acopleprogramado. Después de‘suministrar unardescarga manual, se utiliza'la.Redeteccionpost-
descarga y-se activa la Estimulacion post-descarga.

Cdémo realizar una Descarga'manual

1. Seleccionela opcidon-Descarga manual.

2. Seleccionelos valores deseados para el Intervalo.acople .y la Energia de descarga.

3. Marque el recuadro Activar.-El'boton‘Suministrar descarga-estaradisponible para su uso.

4. Seleccione el boton.Suministrar descarga para‘iniciar.el suministro de descarga. La
Descarga manual‘se registra en el‘historial-de terapia.

5. Para suministrar mas descargas, repita estos pasos.

ATP manual
La ATP manual permite suministrar manualmente'‘esquemas de ATP independientemente de la
deteccion y de los parametros de terapia que estén programados. Puede configurar la ATP
manual seleccionando el tipo de esquema de ATP o programando los parametros de ATP en la

pantalla de Detalles para suministrar ATP manual.

El Modo V de EF temporal debe programarse en 'Monitorizar para asegurarse de que ATP
manual no interfiere con la ATP iniciada por deteccion.
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Como realizar una ATP manual

1. Siel Modo taqui ventricular del generador de impulsos no esta programado actualmente en
Monitorizar, seleccione la opcién Monitorizarel modo V de EF temp.

2. Seleccione el tipo de esquema de ATP y seleccione el valor de N° de rafagas.

3. Seleccione el botdn Iniciar ATP ventricular para iniciar la primera rafaga del esquema de ATP
seleccionado. El contador'de Rafagas restantes ira disminuyendo a medida que se termina
cada rafaga.

4. Seleccione el.boton Continuar. para cada rafaga adicional que desee suministrar. Si se han
suministrado-todas las rafagas de un esquema, el contador Rafagas restantes volvera a
empezary el botdon Continuar.se sombreara.

5. Sepueden'seleccionar otros esquemas.de ATP en cualquier momento; elija el esquema
deseado y repita la secuencia‘anterior.La ATP manual se registra en el contador como una
terapia iniciada por. el médico y se muestra en la pantalla de contadores.

6. Después de utilizar ATP manual, recuerde programar el Medo V de EF temporal en Monitor
+ Terapia.o dejarla pantalla de manera que el Modo.V.de EF temporal se termine y se
reanude el Modo Taqui permanente.

NOTA: _Sise seleccionaun botéon distinto al botéon Continuar durante el suministro de un
esquema-de ATP manual, el esquema se restablecera y el recuadro Rafagas restantes volvera a
su valor inicial. Para iniciar.de nuevo.-el esquema, debera seleccionar de nuevo el boton Iniciar
ATP ventricular.,
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APENDICE A

Tabla A-1.

Parametros de telemetria ZIP

Parametro

Valores programables

Nominal®

Modo de comunicacion

Activar el uso de la telemetria ZIP (Puede
requerir el uso limitado de la pala de
telemetria); Utilizar pala de telemetria para
toda la telemetria

Activar el uso de la telemetria ZIP
(eventualmente puede ser necesario el uso
de la pala de telemetria)

a. Sise ha seleccionado el modo de comunicacion por medio del botén Utilidades de la pantalla de inicio del PRM, el ajuste nominal de la aplicacion de
software del Programador ZOOMVIEW correspondera.alvalor elegido en la pantalla de Inicio.

Tabla A-2. Parametro del Modo taquicardia
Parametro Valores programables Nominal
Modo Taqui Off; Monitorizar; Monitor + Terapia; Habilitar | Almacenamiento

proteccion ante electrocauterio; Activar
proteccion IRM2

a.~ Disponible en modelos con‘la-funcién Modo de proteccion IRM:

Tabla A-3..| “Parametro de zonas ventriculares
Parametro Valores programables Nominal
Zonas Ventriculares 1;2;3 2

Tabla A—4 .

Parametros de deteccion de las-configuraciones de 1 zona, 2.zonas y 3 zonas

Parametro

Zona TV-1

Zona TV

Zona FV

Nominal

Frecuencia® (min™)3
zonas (intervalos en ms)

90; 95;..1:;200 (667~
300)

110; 1155 +..: 210.(545—
286); 220 (273)

130; 135; ...; 210 (462—
286); 220; 230; 240; 250
(273-240)

140 (tolerancia + 5 ms)
para la zona TV-1

160 (tolerancia = 5 ms)
para la zona TV

200 (tolerancia = 5 ms)
para la zona FV

Frecuencia?® ( min'") 2
zonas (intervalos en ms)

90;.95; ...; 210(667—
286);:220.(273)

110; 115;..; 210+(545—
286);220; 230: 240; 250
(273-240)

160 (tolerancia = 5 ms)
parala zona TV
200 (tolerancia + 5 ms)
para la zona FV

Frecuencia® ( min-') 1
zona (intervalos en ms)

90; 95; ...;210 (667~
286); 220.(273)

200 (Tolerancia + 5 ms)

Duracion inicial® (seg) 3
zonas

1,0; 1,5; .5 5,0; 6,0;7,0;
...; 15,0; 20,0; 25,0; ...;
60,0

1,0; 1,5; ..:;5,0; 6,0; 7,0;
...; 15,0;-20,0; 25,0;.30,0

1,0;1,5; ...;5,0; 6,0;7,0;
.., 15,0

2,5 (tolerancia + 1 ciclo
cardiaco) para la zona
TV-1

2,5 (tolerancia + 1 ciclo
cardiaco) para la zona

1,0 (tolerancia+'1 ciclo
cardiaco) para la zona
FV

Duracién inicial® (seg) 2
zonas

1,0;1,5; ...;5,0; 6,0;7,0;
...; 15,0520,0; 25,0; 30,0

1,0;1,5; «.; 5,0; 6,05 7,0;
...; 15,0

2;5)(tolerancia + 1 ciclo
cardiaco) para la zona
TV
1,0 (tolerancia + 1 ciclo
cardiaco) para la zona
FV

Duracién inicial (seg) 1
zona

1,0; 1,5; ...;)5,0; 6,0; 7,0;
...; 15,0

1,0 (Tolerancia + 1 ciclo
cardiaco)

Duracién de la
redeteccién® (seg) 3
zonas

1,0;1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0;
...; 15,0

1,0;1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0;
..;15,0

1,0 (no programable)

1,0 (Tolerancia + 1 ciclo
cardiaco) para todas las
zonas
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Tabla A-4. Parametros de detecciéon de las configuraciones de 1 zona, 2 zonas y 3 zonas (contintia)

Parametro Zona TV-1 Zona TV Zona FV Nominal

Duracion de la -=
redeteccion (seg) 2
zonas

1,0;1,5; ...;5,0;6,0; 7,0;
.. 15,0

1,0 (no programable) 1,0 (Tolerancia + 1 ciclo
cardiaco) para todas las

zZonas

Duracién de la -= -= 1,0 (no programable) 1,0 (Tolerancia + 1 ciclo

redeteccion (seg) 1 zona

cardiaco)

Duracién post-

1,0;1,5;...;5,0; 6,0; 7,0;
...; 15,0; 20,0; 25,0; .5

1,0;1,5;...;5,0;6,0; 7,0;
...; 15,0; 20,0; 25,0; 30,0

1,0 (no programable)

1,0 (Tolerancia + 1 ciclo

descargal (seg) 3
zonas

cardiaco) para todas las

60,0 zonas

1,0; 1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0;
.1;15,0; 20,0; 25,0; 30,0

Duracion post-descarga | ——
(seg) 2 zonas

1,0 (no programable) 1,0 (Tolerancia % 1 ciclo
cardiaco) para todas las

zZonas

Duracion post-descarga | —= -
(seg) 1 zona

1,0 (no programable) 1,0 (tolerancia % 1 ciclo

cardiaco)

a. Ladiferencia de frecuencia entre cada zona taqui debe ser de un minimo de 20 min™'. El umbral de lafrecuencia de taquicardia debe ser 2 5 min-' superior al
limite superior de frecuencia, la frecuencia maximadel sensor.y la frecuencia maxima de estimulacién; y el umbralde la frecuencia de taquicardia mas bajo
debe ser = 15 min"' superior al limite inferior de frecuencia.

b. La duracién.en una zona debe ser.igual o superior a la duracion en la siguiente zona mas alta.

Tabla-‘A-5 ., Tipo de criterios.adicionales de deteccion ventricular para configuraciones de 2y 3 zonas
Parametro Valores-programables Nominal
Tipo de criterios de deteccion Off)ID de ritmo? ; Onset/estabilidad ID de ritmo

Onset/estabilidad (ORIGEN y PUNCTUA

solamente)

a. Disponible en'modelos con la funcion ID de ritmo.

Tabla A—6 . Parametros.del criterio adicional de deteccion de Onset/estabilidad para configuraciones de2 y 3 zonas
Parametro Zona TV-1 Zona TV Zona FV Nominal
Frec.V >Frec. A3 Off;-On e -— On
zonas?

Frec.V >Frec. A2 A Off; On -= On

Zonas

Umbral de frecuencia de
FibA ( min-') 3 zonas? P

Off; 100; 110;..:;300

170 (Tolerancia + 5 ms)

Umbral de frecuencia de
fibrilacion A ( min") 2
zonasP

Off; 100;110; ..;;>300

170 (Tolerancia + 5 ms)

Estabilidad (ms) 3
zonas?

Off; 6; 8; ...; 32; 35; 40;
...; 60; 70; 80; ...; 120

20 (DR);*30 (VR)
(Tolerancia 5 ms)

Estabilidad (ms) 2 zonas

Off;6; 8, ...; 32;:35; 40;
. 805 70; 805 ...; 120

20 (DR);.30 (VR)
(Tolerancia +5.ms)

Descarga si inestable
(ms) 3 zonas

Off; 6;.8; ...; 32;.35; 40;
...; 60; 70;,80; ..;; 120

30 (Tolerancia +5-ms)

Descarga si inestable
(ms) 2 zonas

Off; 6; 8; ...; 32;35; 40;
...; 60; 70; 80;-...; 120

Off (Tolerancia £ 5 ms)

Onset (% oms) 3

Off; 9; 12; 16; 19; ...; 37

9% (Tolerancia + 5 ms)

zonas®? 41; 44; 47; 50 % o 50;
60; ...; 250 ms
Onset (% oms)2 zonas | —— Off; 9; 12; 16;19; ...; 37; | —— 9 % (Tolerancia + 5 ms)
41; 44; 47; 50 % o 50;
60; ...; 250 ms
EstabilidadY/OOnset 3 Y; O —— -— Y

zonas®?
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Tabla A-6. Parametros del criterio adicional de deteccion de Onset/estabilidad para configuraciones de 2 y 3 zonas (continta)

Parametro

Zona TV-1

Zona TV

Zona FV

Nominal

EstabilidadY/OOnset 2
zonas

Y; O

Y

Duracién frecuencia
sostenida (min:seg) 3
zonas®?

Off; 00:10; 00:15; ...;
00:55; 01:00; 01:15; ...;
02:00; 02:30; 03:00; ...;
10:00; 15:00; 20:00; ...;
60:00

03:00 (Tolerancia + 1
ciclo cardiaco)

Duracién frecuencia
sostenida (min:seg) 2
zonas

Off; 00:10; 00:15; ...;
00:55; 01:00; 01:15; ...;
02:00; 02:30; 03:00; ...;
10:00; 15:00; 20:00; ...;
60:00

03:00 (Tolerancia + 1
ciclo cardiaco)

Criterios adicionales de
deteccion 3 zonas

Off; On

On (TV-1); Off (TV)

Criterios adicionales de
deteccion 2.zonas

Off; On

On

Discriminacion
taquiarritmia auricular 3
zonas®?

On

Discriminacion
taquiarritmia auricular 2
zonas

Off; On

Discriminacion
taquicardia sinusal'3
zonas?

Off, On

On

Discriminacion
taquicardia sinusal 2
zonas

Off, On

On

Discriminacion TV
polimorfica 3 zonas

Off; On

On

Discriminacién TV
polimorfica 2'zonas

Off; On

Off

a. Sitoda la terapia TV-1 estad programada.en Off, los criterios adicionales de deteccién se aplicaranen la zona TV, no‘en-a zona TV-1.

b. Todos los umbrales de'frecuencia:de FibA estan vinculados a la frecuencia deinicio RTA y‘la Respuesta al fluter auricular. Si se vuelve a programar alguna

de estas frecuencias, las otras cambiaran automaticamente al mismo valor.

Tabla A-7 . Parametros del criterio adicional de deteccion de ID de ritmo. para configuraciones'de 2 y.3 zonas

Parametro Zona TV-1 Zona TV. Zona FV Nominal

Criterio de deteccion Off; On Off;:On SN On (TV-1); Off (TV)
inicial 3 zonas

Criterio de deteccion -— Off;.On —— On

inicial 2 zonas

Duracion frecuencia
sostenida (min:seg) 3
zonas

Off; 00:10; 00:15; ...;
01:00; 01:15; ...; 02:00;
02:30; ...; 10:00; 15:00;
...; 60:00

Off; 00:10; 00:15; .-.;
01:00; 01:15;...; 02:00;
02:30; ..:;:10:00; 15:00;
...; 60:00

03:00(TV-1y TV)
(Tolerancia + 1, ciclo
cardiaco)

Duracién frecuencia
sostenida (min:seg) 2
zonas

Off; 00:10; 00:15; .7;
01:00;,01:15; ...;02:00;
02:30; ...; 10:00:15:00;
...; 60:00

03:00 (Tolerancia + 1
ciclo cardiaco)

Método pasivo 3 zonas Off; On Off; On -— On
(un valor para todas las

zonas)

Método pasivo 2 zonas —-— Off; On — On
Método activo 3 zonas Off; On Off; On —— On

(un valor para todas las
zonas)
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Tabla A-7. Parametros del criterio adicional de deteccién de ID de ritmo para configuraciones de 2 y 3 zonas (continua)

Parametro Zona TV-1 Zona TV Zona FV Nominal

Método activo 2 zonas -= Off; On -= On

Umbral de RhythmMatch | 70; 71; ...; 96 70;71; ...; 96 -— 94

(%) 3 zonas (un valor

para todas las zonas)

Umbral de RhythmMatch | —— 70;71; ...; 96 -— 94

(%) 2 zonas

LIF temporal ( min-") 3 Use el LIF de Use el LIF de —-— Use el LIF de

zonas (un solo valor antibradicardiamnormal; antibradicardia normal; antibradicardia normal

para todas las zonas) 30; 35; ...; 105 30135; ...; 105 (tolerancia + 5 ms)

LIF temporal ( min") 2 —-= Use el LIF de -— Use el LIF de

zonas antibradicardia normal; antibradicardia normal
30;35; ...; 105 (tolerancia = 5 ms)

Discriminacion taqui Off;On Off;-On —-— On

auricular 3 zonas (un

valor para todas-las

zonas)

Discriminacion taqui - Off; On —-— On

auricular 2 zonas

Umbral de frecuencia’'de *{~100; 110;....; 300 100; 110;.:..;-300 0O 170 (Tolerancia + 5 ms)

FibA(¢'min') 3-zonas (un

valor-para todas las

zonas)2.¢

Umbral de frecuenciade’ | —— 100;110; ...; 300 —-— 170 (Tolerancia + 5 ms)

fibrilacion A ( min-') 2

zonas?°®

Estabilidad:(ms) 3.zonas | .6;8;"..; 32;:35; 40; ..; 6;8;...; 32;.35;40; ...; =23 20 (DR); 30 (VR)

(un solo valor para todas, {60; 70;.;.120 60; 70; ..;; 120 (Tolerancia + 5 ms)

las zonas)2 P

Estabilidad (ms) 2 N 6,8; ...; 32; 35; 40; (; A 20 (DR);:30 (VR)

zonas?@ P 60; 70;.:; 120 (Tolerancia* 5 ms)

Este parametro se usa en la deteccion inicial y en la.deteccion post-descarga.. Si se.cambia el valor de deteccion inicial, cambiara el valor de

antibradicardia post-terapia.

El parametro Estabilidad solamente'se aplica en Post-descarga-a dispositivos'VR.

Todos los umbrales de frecuencia de FibA estan vinculados a la-frecuencia de inicio RTA'y la Respuesta-al flater auricular. Si se vuelve a programar alguna

de estas frecuencias, las otras cambiaran automaticamente al mismo-valor.

Tabla A—8. Parametros del criterio adicional de deteccion de Onset/estabilidad post-descarga para configuraciones de 2y 3
zonas

Parametro Zona TV-1 Zona TV Zona FV Nominal

Frecuencia V > Off; On -— —— On

Frecuencia A post-

descarga 3 zonas?

Frecuencia V > -— Off; On - On

Frecuencia A post-
descarga 2 zonas

Umbral de frecuencia de
fibrilacién A post-
descarga ( min”') 3
zonas@ b

Off; 100; 110; ...; 300

170 (Tolerancia + 5 ms)

Umbral de frecuencia de
fibrilacién A post-
descarga ( min') 2
zonasP

Off; 100; 110; ...; 300

170 (Tolerancia + 5 ms)

Estabilidad post-
descarga (ms) 3 zonas?

Off; 6; 8; ...; 32; 35; 40;
...; 60; 70; 80; ...; 120

20 (DR); 30 (VR)
(Tolerancia + 5 ms)

Estabilidad post-
descarga (ms) 2 zonas

Off; 6; 8; ...; 32; 35; 40;
...; 60; 70; 80; ...; 120

20 (DR); 30 (VR)
(Tolerancia + 5 ms)
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Tabla A-8. Parametros del criterio adicional de deteccién de Onset/estabilidad post-descarga para configuraciones de 2y 3

zonas (continda)

Parametro

Zona TV-1

Zona TV

Zona FV

Nominal

Duracién de frecuencia
sostenida post-descarga
(min:seg) 3 zonas?

Off; 00:10; 00:15; ...;
00:55; 01:00; 01:15; ...;
02:00; 02:30; 03:00; ...;
10:00; 15:00; 20:00; ...;
60:00

00:15 (Tolerancia + 1
ciclo cardiaco)

Duracién sostenida de
frecuencia post-
descarga (min:seg) 2
zonas

Off; 00:10; 00:15; ...;
00:55; 01:00; 01:15; ...;
02:00; 02:30; 03:00; ...;
10:00; 15:00; 20:00; ...;
60:00

00:15 (Tolerancia + 1
ciclo cardiaco)

a. Sitoda la terapia TV-1 esta programada en Off, los eriterios adicionales de deteccion se aplicaran en la zona TV, no en la zona TV-1.
b. Todos los umbrales de frecuencia-de FibA estan vinculados a la frecuencia de inicio RTA y la Respuesta al fluter auricular. Si se vuelve a programar alguna
de estas frecuencias, |las otras cambiaran-automaticamente al mismo valor:

Tabla A-9. . Parametros del criterio adicional de‘deteccion de ID de ritmo post-descarga para configuraciones de 2 y 3 zonas

post-descarga 2 zonas

Parametro Zona TV-1 Zona TV Zona FV Nominal
Criterios de deteccién Off; On Off; On -% Off
post-descarga 3 zonas

Criterios de‘deteccion - Off; On —-— Off

Duracion de frecuencia
sostenida post-descarga
(min:seg) 3 zonas

Off; 00:10; 00:15; ...;
00:55; 01:00;01:15;...;
02:00;02:30; ...;»10:00;

Off;700:10; 00:15; ...;
00:55; 01:00;-:01:15; ...;
02:00; 02:30; ...; 10:00;

0:15 (Tolerancia * 1 ciclo
cardiaco)

fibrilacién A ( min") 2
zonas? ¢

15:00; ...; 60:00 15:00;-..; 60:00
Duracion de frecuencia - — Off; 00:10; 00:15;....; —-= 0:15 (Tolerancia + 1 ciclo
sostenida post-descarga 00:55; 01:00; 01:15; ..; cardiaco)
(min:seg) 2 zonas 02:00; 02:305..:.; 10:00;

15:00; ..., 60:00

Umbral de frecuenciade | 100;110; ...;.300 100; 110; ...;,300 —-— 170 (Tolerancia + 5 ms)
FibA ( min*) 3 zonas'(un
valor para todas‘las
zonas)? ¢
Umbral de frecuencia de, | —— 100; 110;..; 300 &— 170 (Tolerancia £ 5 ms)

Estabilidad (ms) 3 zonas
(un solo valor para todas
las zonas)a P

6;8;+.:; 32; 35; 40; ..;
60;70; ...;120

6; 8; (..} 32; 35;/40; ..,;
60; 70; ...; 120

20 (DR); 30 (VR)
(Tolerancia + 5 ms)

Estabilidad (ms) 2
zonas? b

6;8;....; 32; 35;40; ...;
60; 70; ..;120

20 (DRY); 30 (VR)
(Tolerancia + 5 ms)

a. Este parametro se usa en la deteccion inicial y'en la deteccion.post-descarga.. Si se cambia el valor.de deteccion inicial,'cambiara el valor de Bradi post-

terapia.

b. El parametro Estabilidad solamente se aplica en Post-descarga a dispositivos VR.

c. Todos los umbrales de frecuencia de FibA estan vinculados a la frecuencia de inicio RTA y-la Respuesta al fluter auricular. Si se vuelve'a programar alguna
de estas frecuencias, las otras cambiaran automaticamente alimismo valor.

Tabla A-10. Parametros de ATP ventricular (especificados para una carga‘de 750 Q)

Parametro Zona TV-1 Zona TV Zona FV Nominal
Tipo ATP 3 zonas Off; Rafaga; Rampa; Off; Rafagay Rampa; = Off (TV-1); Rafaga
Scan; Rampa/Scan Scan; Ramp/Scan (ATP1 en TV); Rampa
(ATP2enTV)
Tipo ATP 2 zonas —-= Off; Rafaga; Rampa; N Rafaga (ATP1 en TV);

Scan; Rampa/Scan

Rampa (ATP2 en TV)

N° de rafagas (por Off; 1;2; ...; 30 Off; 1; 2; ...; 30 O Off (TV-1); 2 (ATP1 en
esquema) 3 zonas TV); 1 (ATP2 en TV)
N° de rafagas (por —-— Off;1;2; ...; 30 -— 2 (ATP1enTV); 1 (ATP2

esquema) 2 zonas

enTV)
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Tabla A-10. Parametros de ATP ventricular (especificados para una carga de 750 Q) (continua)

impulsos 2 zonas

Parametro Zona TV-1 Zona TV Zona FV Nominal
Impulso Inicial 1;2;...;30 1;2;...;30 -= 4 (TV-1); 10 (TV)
(impulsos) 3 zonas

Impulso Inicial -— 1;2;...; 30 —-— 10

(impulsos) 2 zonas

Incremento de impulsos | 0; 1;...;5 0;1;..;5 -— 0

(impulsos) 3 zonas

Incremento de impulsos - 0;1;...;5 - 0

(impulsos) 2 zonas

Numero méaximo de 1;2;...; 30 1;.2; ...; 30 -— 4 (TV-1); 10 (TV)
impulsos 3 zonas

Ndmero maximo de -~ 1:2;...; 30 - 10

Intervalo acople (% o
ms) 3 zonas

50; 53; 56;/59; 63; 66; ...;
84; 88;91; 94; 97 %0
120;130; ...;.750 ms

50; 53;56;:59;63; 66; ...;

84;88;91;94; 97 % o
120;430; ...; 750 ms

81 % (Tolerancia = 5 ms)

Intervalocacople (% 'o
ms)2zonas

50;53; 56;.59; 63; 66; ...;

84; 88;91;94; 97 % o
120;130; ...; 750 ms

81 % (Tolerancia = 5 ms)

acoplamiento (ms)2
zonas

Decremento intervalo 0; 2;..0;30 0; 2;-..5; 30 - 0 (Tolerancia £ 5 ms)
acoplamiento (ms) 3

Zonas

Decremento-intervalo -— 0; 2;-.6°30 -= 0 (Tolerancia * 5 ms)

Ciclo de larafaga (LCR)
(% o ms) 3 zonas

50;53; 56; 59;63; 66;..;
84;88; 91; 94; 97 %0
120;.130; ...; 750ms

50;-563; 56; 59;.63; 66; -..;

84; 88;91;94; 97 % o
120; 130; ...; 750.ms

81 % (Tolerancia + 5 ms)

Ciclo de la rafaga (LCR)
(% o ms) 2 zonas

50;53; 56; 59; 63; 66;...;

84; 88;91;94; 97 % o
120;130; ...; 750 ms

81 % (Tolerancia + 5 ms)

ATP del ventriculo
derecho? (ms) 2 zonas
(un solo valor para todas
las zonas)

Decremento rampa (ms) . 0; 2; ...;:30 0;2;..,30 e 0 (ATP1enTV-1); 10

3 zonas © (ATP2 en TV-1); 0 (ATP1
enTV); 10 (ATP2 en TV)

Decremento rampa (ms) | —— 0; 2;...5°30 -— 0 (ATP1enTV); 10

2 zonas (ATP2en TV)
(Tolerancia + 5 ms)

Decremento scan (ms) 3 | 0;2;...; 30 0;2; ...; 30 -= 0 (Tolerancia  5.ms)

zonas

Decremento scan (ms)2 | —— 0;2;...;30 -— 0 (Tolerancia £5ms)

zonas

Intervalo minimo (ms) 3 120; 130; ...; 400 120; 130; ...;.400 —-= 220 (Tolerancia £5ms)

zonas

Intervalo minimo (ms)2 | —— 120;.130; -..; 400 -— 220 (Tolerancia + 5'ms)

zonas

Anchura del impulso de 0,1;0,2; ...; 2,0 0,1;0,2; ...; 2,0 o 1,0 (Tolerancia + 0,03

ATP del ventriculo msa<1,8ms;+0,08

derecho? (ms) 3 zonas ms.az1,8ms)

(un solo valor para todas

las zonas)

Anchura del impulso de - 0,1;0,2; ...; 2,0 . \3 1,0 (Tolerancia + 0,03

msa<1,8ms;+0,08
ms a 21,8 ms)

Amplitud ATP del
ventriculo derecho? (V)

0,1;0,2;...;3,5;4,0; ...;
7,5

0,1;0,2;...;3,5;4,0; ...;
7,5

5,0 (Tolerancia + 15 % o
+ 100 mV, el mayor de
ambos)
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Tabla A-10. Parametros de ATP ventricular (especificados para una carga de 750 Q) (continua)

Parametro Zona TV-1 Zona TV Zona FV Nominal
3 zonas (un solo valor
para todas las zonas)
Amplitud ATP ventricular | —— 0,1;0,2; ...;3,5;4,0; ...; -= 5,0 (Tolerancia + 15 % o
derecha? (V) 2 zonas 7,5 + 100 mV, el mayor de
(un solo valor para todas ambos)
las zonas)
Tiempo limite ATPP Off; 00:10; 00:15; ...; Off; 00:10; 00:15; ...; -= 01:00
(min:seg) 3 zonas 01:00; 01:15; ...;02:00; 01:00; 01:15; ...;02:00;

02:30;,+,;10:00; 15:00; ..; | 02:30; ..;10:00; 15:00; ..;

60:00 60:00
Tiempo limite ATP (min: [ == Off; 00:10; 00:15; ...; -= 01:00
seg) 2 zonas 01:00; 01:15; ...;02:00;

02:30; ..;10:00; 15:00; ..;
60:00

QUICK CONVERT ATP “d -2 Off; On On
(SoloFV).1,203
zonas®
QUICK CONVERTATP \S e Off; 250; 300 250 (Tolerancia £ 5 ms)
(Solo FV) 1,203
zohasd

a, Los valores programados para-Amplitud y Anchoimpulso afectan a la Estimulacion'bradi post- terapia, aunque pueden programarse independientemente
de la Estimulacion antibradicardia normal, la Estimulacién. antibradicardia temporal y la Prueba EF.

b. - ElTiempo limite de ATP en TV-1-debe ser mayor o igual.que el Tiempo limite.de ATP en TV.
¢ ~Estos valores son-validos sise selecciona Rafaga-para el parametro ATRTV-1.
d. Paramodelos con frecuencia QUICK CONVERTATP programable.
e. <Para modelos con frecuencia QUICK CONVERT ATP.no programable.
Tabla A-11. (Parametros de descargaventricular
Parametro Valores.programables Nominal

Energia de descarga 1.y 2 (J)22 ¢ (energia
almacenada)

0ff;0,1; 0,3; 0,6; 0,9;1,1;1,7; 2;3; 5; 6; 7;
9;11; 14;:17; 21; 23;.26; 29;.31; 36; 41

41 J.(Tolerancia +150/-60 % para 0,1 J; £
60.% para 0,3 J; + 40 % para 0,6-3 J; £ 20
% para5-36 J; 10 % para 41 J)
(dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN,
INOGEN y-ORIGEN)

41J (tolerancia + 60 % para< 0,3 J; 40 %
para 0,6-3 J; + 20 % para 5-36 J; £ 10 %
para 41°J) (dispositivos INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN)

Energia de descargas restantes (J)2 ©
(energia almacenada)

Off; 41

41 J (Tolerancia .10 % para41 J)

Polaridad del cabled

Inicial; Invertida

Inicial

Descarga obligada

Off, On

Off

Vector del electrodo de descarga

Coil'VD a CoilAD y Can; Coil VD a-Can;
Coil VD a Coil AD

Coil VD a Coil AD y Can

a. Se especifica la energia bifasica.

I3

El nivel de energia de la Descarga 2 debe ser mayor o igual que el nivel de energia dela Descarga 1.

c. Enunazona TV-1 de una configuracién de 3 zonas o en una zona TV de una configuracion de 2 zonas,todas o algunas de las descargas se pueden
programar en Off, mientras que otras descargas en dicha zona estan programadas en julios.
d. Se suministra una DESC. STAT manual con la polaridad programada.

Tabla A-12. Parametros de terapia de estimulacion (Normal, Post-terapia'y Temporal)(especificados en una carga de 750 Q)
Parametro Valores programables Nominal
Modo@e i DDD(R); DDI(R); VDD(R); VVI(R); AAI(R); DDD (DR); VVI (VR)

Off;
Temporal: DDD; DDI; DOO; VDD; VWVI;
VOO; AAl; AOQ; Off

Cambio de modo inverso"

Off; AAI(R) con estimulacion VVI de
seguridad

Off
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Tabla A-12. Parametros de terapia de estimulacion (Normal, Post-terapia y Temporal) (especificados en una carga de 750 Q)

(continua)
Parametro Valores programables Nominal
RYTHMIQM Off; AAI(R) con estimulacion VVI de Off

seguridad

min-')

Limite inferior de frecuencia (LIF)2b ¢ ( 30; 35; ...; 185 60 (Tolerancia + 5 ms)
min')

Limite superior de frecuencia (LSF) € ( 50; 55;-..; 185 130 (Tolerancia = 5 ms)
min-')

Frecuencia Maxima Sensor (FMS)e h ( 50; 55; ...; 185 130 (Tolerancia + 5 ms)

Amplitud de impulso? €4 ° (auricula) (V)

Auto; 0;1:0,2; ... 3,5; 4,0; ...; 5,0;
Temporal: 0,1;0,2; ...; 3,5; 4,0; ...; 5,0

3,5 (5,0 post-terapia) (Tolerancia + 15 % o
+ 100 mV, el que sea mayor)

Amplitud de impulso? ¢ 49" (ventriculo
derecho) (V)

Auto; 0,1;0,2; ...;:3,5; 4,0; ..;7,5;
Temporal: 0,1;'0,2; ...; 3,5;4,0; ...; 7,5

3,5 (5,0 post-terapia) (Tolerancia = 15 % o
+ 100 mV, el que sea mayor)

Tendencia diaria.de la amplitud™ del
impulso (programable independientemente
en cada camara)

Desactivado, Activado

Desactivado

Ancho impulso?©d k (auricula, ventriculo 0,1;0,2,..., 2,0 0,4 (1,0 post-terapia) (tolerancia + 0,03 ms
derecho)(ms) a<1,8ms;+0,08 msaz=1,8ms)
Configuracion-de estimulacion/deteccion Bipolar;.Off Bipolar
auricular@.®
Acelerémetroe NP On, Pasivo Pasivo
Umbral de' actividad-del acelerémetro® h Muy alto; Alto;Medio-alto; Med; Medio Medio
bajo; Bajo; Muy bajo
Tiempo de reaccién del acelerémetroe © 10;20; ...; 50 30
(seg)
Factor de respuesta-del acelerémetroe 1;2;..; 16 8
Tiempo de recuperacion del 2;3;...;16 2
acelerémetro® N (min)
Volumen Minuto€ h On, Pasivo, Off Pasivo
Factor de respuesta de ventilacion por 1,2;...; 16 8
minuto® h
Nivel fisico para laventilacion minuto Sedentario, Activo, Atlético, Deportes de Activo
Resistencia
Edad del paciente! <5;6=10; 11-15; ...; 91-95; > 96 56-60
Género del paciente! Varén, Mujer Varén

Umbral Ventilatorio ( min™) 30;35; ...;185 120 (Tolerancia + 5 ms)
Respuesta al umbral ventilatorio (%) Off; 85;70; 55 70

PRAPV maximo2 € (ms) 150; 160; ...; 500 280 (Tolerancia + 5-ms)
PRAPV minimo2 € (ms) 150; 160; ...; 500 240 (Tolerancia + 5 ms)

PRAPV después de CVP2 € (ms)

Off; 150; 200; ...; 500

400 (Tolerancia +5.ms)

Cegamiento V tras Estim. A2 (ms)

45; 65; 85; Smart

65 (Tolerancia * 5 ms)

Cegamiento A tras Estim. V@ f (ms)

45; 65; 85; Smart

Smart (Tolerancia = 5 ms)

Cegamiento A tras Detec. V@ f (ms)

45; 65; 85; Smart

Smart (Tolerancia + 5 ms)

PRV maximo (ventriculo derecho)2€ (ms) | 150; 160; ...; 500 250 (Tolerancia + 5 ms)
PRV minimo (ventriculo derecho)@9 (ms) 150; 160; ...; 500 230 (DR); 250 (VR) (Tolerancia £ 5 ms)
Retardo AV estimulado? ¢ maximo (ms) 30; 40; ...; 400 180 (Tolerancia + 5 ms)
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Tabla A-12. Parametros de terapia de estimulacion (Normal, Post-terapia y Temporal) (especificados en una carga de 750 Q)

(continua)

Parametro

Valores programables

Nominal

Retardo AV estimulado? © minimo (ms) 30; 40; ...; 400 80 (Tolerancia + 5 ms)
Retardo AV detectado® ¢ maximo (ms) 30; 40; ...; 400 150 (Tolerancia + 5 ms)
Retardo AV detectado® € minimo (ms) 30; 40; ...; 400 65 (Tolerancia £ 5 ms)
BUsqueda AV +& h Off; On Off

BUsqueda AV + Intervalo de busqueda® N
(ciclos)

32; 64; 128; 256; 512; 1024

32 (Tolerancia + 1 ciclo)

Busqueda AV + Retardo AV de 30;40; ...; 400 300 (Tolerancia + 5 ms)
busqueda® " (ms)

Sensor respiratorio@ © Off;On Off

Tendencias de Respiracion " 9 Off; On On

Histéresis-de frecuenciaCompensaciéon-de
histéresis® " (min-')

-80; -75;....; -5; Off

Off (Tolerancia + 5 ms)

Histéresis.de frecuenciaHistéresis de
busqueda® " (ciclos)

Off; 256; 512; 1024; 2048; 4096

Off (Tolerancia + 1 ciclo)

Control automatico de la frecuencia
(ascendente, descendente)® M (%)

Off; 3; 6; 9;.12; 15; 185 21; 25

Off (Tolerancia £ 1 %)

Frecuencia'maxima'de estimulacion (FME)
del control automatico de‘la frecuencia ® (
min:")

50;565; ...; 185

130 (Tolerancia + 5 ms)

Respuesta al ruido@€ |

AOQ; VOO; DOO; Inhibir. estim:

DOO en DDD(R).y modos DDI(R); VOO en
VDD(R) y modos.VVI(R); AOO en modo
AAIR)

Periodo de estimulacién post-terapia (min:
seg) (disponible solo.para post:descarga)

00:15;.00:30;.00:45; 01:00;.01:30;,02:00;
03:00;04:00; 05:00; 10:00; 15:00;30:00;
45:00 y 60:00

00:30 (Tolerancia + 1 ciclo cardiaco)

a. Los valores programados de Estimulacion normal se usaran como valores nominales parala Estimulacion temporal.
b. El periodo del impulso basico es igual a la frecuencia de estimulacion y.alintervalo.del.impulso(sin histéresis). El sistema de circuitos de proteccién contra
embalamiento inhibe la estimulacion.antibradicardia con valores superiores a 205 min-'. La aplicacion de un iman no afecta a la frecuencia de estimulacion

(intervalo del impulso de prueba).

®ao

Se puede programar por separado para ATP/Post-descarga, Estimulacion temporal y Prueba EF!
Las variaciones de temperatura dentro.del intervalo de 20 a43 °C no influyen en los valores.
Este parametro se usa globalmente para la Estimulacién normal y la Estimulacion antibradicardia post-terapia.-Si'se modifica-el valor de Estimulacion

normal, se modificara el valor de Estimulacién antibradicardia post-descarga.

ToszT AT TT@ ™

adaptativa frente a frecuencia no adaptativa).

Este parametro se ajusta de manera automatica en.85 ms como minimo para Estimulacién antibradicardia post-terapia.

Este parametro se ajusta automaticamente en Estimulacion-antibradicardia post-terapiapara permitir-una deteccién adecuada.
Este parametro se desactiva durante la Estimulacion temporal.
Los Unicos valores programables para dispositivos-VR son VVI(R), Offy Temporal: VVI, VOO, Off
Los valores programables para dispositivos VR 'solamente incluyen VOO e Inhibir.estim. y por tanto el nominal es’'VOO.
Si la Amplitud de impulso se establece en Auto'o se activa'la Tendencia diaria de amplitud de impulso, la Anchura de impulso se fija.en 0,4 ms.
Este parametro se usa para calcular la Respuesta al\Umbral Ventilatorio.

Este parametro se activa automaticamente si se selecciona Auto parala Amplitud de impulso.
Este valor se encuentra en la pantalla Configurar del cable:

La opcion Auto esta disponible en los modelos que cuentan con la funcién PaceSafe!

En el caso de los dispositivos INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN, el parametro Acelerometro se controla mediante-el modo bradi (frecuencia

q. Este parametro se utiliza para controlar el Sensor respiratorio.
Tabla A-13. Parametros taqui auricular
Parametro Valores programables Nominal
Camb. modo RTA?2 P Off; On On
Frecuencia de inicio RTA2 b d (min-) 100; 110; ...; 300 170 (Tolerancia + 5 ms)

Duracién RTA2 P (ciclos)

0; 8; 16; 32; 64; 128; 256; 512; 1024;.2048

8 (Tolerancia + 1 ciclo cardiaco)

Contador de entrada de RTA2 (ciclos)

1:2;..;8

8

Contador de salida de RTA2 ® (ciclos)

1;2;..;8

8
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Tabla A-13. Parametros taqui auricular (continta)

Parametro Valores programables Nominal
Modo caida de la RTAP @ VDI; DDI; VDIR; DDIR DDI
Tiempo de caida de la RTA2 ©  (min:seg) 00:00; 00:15; 00:30; 00:45; 01:00; 01:15; 00:30
01:30; 01:45; 02:00
Frecuencia caida RTA/RTV@ b ( min") 30; 35; ...; 185 70 (Tolerancia + 5 ms)
Regulacion de la frecuencia ventricular de Off; On On

la RTA (RFV)2 b

Frecuencia maxima de estimulacion (FME)< | 50; 55; ...; 185 130 (Tolerancia + 5 ms)
delaRTA2 b (min)

Respuesta fluter auric.b ¢ Off; On Off

Frec. activacion respuesta fluter auricular? 100; 110; ..;;300 170 (Tolerancia + 5 ms)

cd ( min)

Terminacion de TMMP ~ ¢ Off; On On

Reg. Frec. Ventric. (RFV)P ¢ Off; On Off

Frecuencia maxima de estimulacion (FME) | 50; 55; .c:;,185 130 (Tolerancia + 5 ms)

de laRFVP  ¢\(‘min)

p

Los valores programados de Estimulacién normal‘se usaran como valores.nominales.para la Estimulacién temporal.

b. Este parametro se usa globalmentepara la Estimulacion normal y.la Estimulaciénantibradicardia post-terapia. Si se modifica el valor de Estimulacion

normal, se modificara el valor de Estimulacién antibradicardia post-descarga:

Este parametro se desactiva durante la Estimulacion temporal.

d. La-Frecuencia-de inicio RTAYy la frecuencia de-Respuesta fluter auric. estan vinculadas a todos los umbrales de frecuencia FibA. Si se vuelve a programar
alguna de estas frecuencias, las-otras cambiaran automaticamente al'mismo+valor.

e. Siel Modo caida de RTA de Estim. Normal es DDIR o DDI, el Modo caida/de RTA de estimulacién.temporal es DDI. Si el Modo caida de RTA de Estim.

Normal'es VDIR0VDI, el Modo caida de’'RTA de estimulacién.temporal es VDI.

o

Tabla A-14.. Parametros.de proteccion IRM

Parametro Valores programables Nominal
Modo bradi IRM Off; VOO; AOO; DOO v
Limite inferior de frec. (LIF) (min™) de IRM 30;35; ...; 100 20'min’' por-encima del-LIF del modo
normal
Amplitud auricular para IRM (V) 2,032,1; ...,3,5;4,0; +.;5,0 5,0 (tolerancia+15 % o + 100 mV, la que

fuera mayor)@

Amplitud ventricular derecha para IRM (V) 2,0;2,1;...;3,5;4,0;-..; 5,0 5,0 (Tolerancia £15 % 0'+100 mV, la que
fuera mayor)@

Duracion de la proteccion IRM (horas) Off; 3;.6; 9;.12 6

a. Durante la transicion al Modo de proteccion IRM, la amplitud.de estimulacion puede-demorar hasta 6 ciclos de estimulacion.cardiaca paraadaptarse al
rango de tolerancia especificado.

Tabla A-15. Funciones con imany tono audible

Parametro Valores programables Nominal
Respuesta con iman Off, Guardar EGM; Inhibir terapia Inhibir terapia
Pitidos durante la carga del condensador Off; On Off
Pitido cuando explante esté indicado Off; On On
Pitido de Alerta Si Fuera de Rango Off; On Off
auricular

Pitido de Alerta Si Fuera de Rango Off; On Off
ventricular

Pitido de Alerta Si Fuera de Rango de Off; On Off
descarga

Tono audible (después de la IRM) Off; On Off
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Tabla A-16 . Ajuste de sensibilidad
Parametro Valores programables Nominal
Sensibilidad auricular® (mV) AGC 0,15; AGC 0,2; AGC 0,25; AGC 0,3; AGC 0,25
AGC 0,4; ...; AGC 1,0; AGC 1,5
Sensibilidad ventricular derecha? (mV) AGC 0,15; AGC 0,2; AGC 0,25; AGC 0,3; AGC 0,6
AGC0,4; ...; AGC 1,0; AGC 1,5
a. Con forma de onda CENELEC, conforme a EN 45502-2-2:2008.
Tabla A-17. Medidas de cables diarias
Parametro Valores programables Nominal
Amplitud Intrinseca Diaria auricular On; Off On
Amplitud Intrinseca Diaria ventricular On; Off On
Impedancia Diaria-auricular On; Off On
Impedancia Diaria ventricular On; Off On
Impedancia dedescarga diaria On; Off On
Limite de impedancia auricular Bajo(Q) 200; 250;-..; 500 200
Limite Alto de la impedancia auricular (€) 2000; 2250;...; 3000 (dispositives 2000
AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN y
ORIGEN)
2000; 2250; 2500 (dispositivos INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN)
Limite(de impedancia ventricular Bajo-(Q) 200; 2505....; 500 200
Limite Alto de la impedanciaventricular(Q) | 2000; 2250;:.:; 3000 (dispositivos 2000
AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN y
ORIGEN)
2000;'2250; 2500 (dispositivos INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN)
Limite deimpedancia alto. de descarga (Q) 125; 150;175;, 200 125
Tabla A-18. ATP manual-ventricular
Parametro? Valores programables Nominal
ATP ventricular manual (Tipo) Rafaga; Rampa; Scan; Rampa/Scan Rafaga
N° de rafagas 1;2;...;30 30
Impulsos por rafaga Inicial (impulsos) 1;2; ...; 30 4
Incremento de impulsos (impulsos) 0; 1;%55 0
Numero maximo de impulsos 1;2;...;30 4

Intervalo acople (% o ms)

50; 53; 56; 59; 63; 66; ...; 84; 88;91; 94; 97
% 0 120; 130; ...; 750.ms

81 % (Tolerancia + 5 ms)

Decremento intervalo acoplamiento (ms)

0;2;...;30

0 (Tolerancia £ 5. ms)

Ciclo de la rafaga (LCR) (% o ms)

50; 53; 56; 59; 63; 66; ...; 84;.88; 91; 94; 97
% 0 120; 130; ...; 750 ms

81 % (Tolerancia + 5 ms)

Decremento rampa (ms) 0;2;...;30 O(Tolerancia £ 5 ms)
Decremento scan (ms) 0;2;...;30 0 (Tolerancia * 5 ms)
Intervalo minimo (ms) 120; 130; ...; 400 200 (Tolerancia = 5 ms)

a. Los valores del Ancho impulso de ATP manual ventricular y de la Amplitud son los mismos que los programados para la terapia de ATP ventricular.
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Tabla A-19. 50 Hz/Rafaga manual, estimulacion
Parametro? Valores programables Nominal
Intervalo rafaga (ms) 20; 30; ...; 750 600 (Tolerancia + 5 ms)
Intervalo minimo (ms) 20; 305 ...;750 200 (Tolerancia + 5 ms)
Decremento (ms) 0; 10; ...; 50 50 (Tolerancia + 5 ms)

a. Se aplica ala auricula o al ventriculo en funcién de la cAmara.seleccionada.

Tabla A-20. Descarga manual ventricular

Parametro

Valores programables

Nominal

Descarga (J) (energia almacenada)

0,1;0,3;0,6;0,9;1,1;1,7; 2; 3;5;6; 7; 9;
11;14;17; 24, 23; 26; 29; 31; 36; 41

41 J (Tolerancia +150/-60 % para 0,1 J; +
60 % para 0,3 J; + 40 % para 0,6-3 J; £ 20
% para 5-36 J; + 10 % para 41 J)
(dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN,
INOGEN y ORIGEN)

41 J (tolerancia + 60 % para < 0,3 J; + 40 %
para 0,6-3 J; + 20 % para 5-36 J; £ 10 %
para 41 J) (dispositivos INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN)

Intervalo acople (ms)

SINCRO; 50; 60; ..;.500

SINCRO

Tabla A-21..

Induccién de Fib V (Fibrilacién ventricular)

Parametro

Valores

Fibrilacion V Alta

15V (no programable) (Tolerancia + 10 V)

Fibrilacion V-Baja

9V (no programable) (Tolerancia + 7 V)

Tabla A—22. Induccion de Choque T

Parametro

Valores programables

Nominal

Descarga (J) (energia almacenada)

0,1; 0,3;0;6; 0,9; 1,1; 1,7;:2;.3;5; 6; 7, 9;
11; 14;.17; 21; 237 26; 29; 31; 36; 41

1,7 J (tolerancia +150/-60 % para 0,1 J; +
60 % para 0,3 J; £40 % para 0,6-3 J; £ 20
% para 5-36.J;+ 10 % para 41 J)
(dispositivos AUTOGEN, DYNAGEN,
INOGEN.y ORIGEN)

1,1 J (tolerancia + 60 % para<0,3 J; +
40 % para 0,6<3 J; + 20'% para 536 J; +
10 % para 41)J) (dispositivos.INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA y TELIGEN)

Numero de Impulsos S1 1;27...; 30 8
Intervalo S1 (ms) 120; 130; ...;.750 400
Intervalo acople (ms) SINCRO; 10; 203 43,500 310
Tabla A-23. Tendencias del sensor
Parametro Valores programables Nominal
Método de registro Latido a latido; Off; Media de"30 segundos Media de-30 segundos
Almacenamiento de datos Continuo; Fijo Continuo
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seguridad® P ¢ (ms)

Parametro Valores programables Nominal
Modo de Estimulacion de seguridad® © Off; On On
Limite inferior de frec. de Estimulacion de 30; 35; ...; 185 60 (Tolerancia + 5 ms)
seguridad® P ¢ (min")
Periodo Refractario V de Estimulacién de 150; 160; ...; 500 250 (Tolerancia + 5 ms)

Amplitud auricular de los Resultados
estimulacion prueba EF (modelos
bicamerales cuando la prueba se realiza en
la auricula) (V)

0ff;0,1;0,2; ...;3,5,4,0; ..., 5,0

5,0 (Tolerancia + 15 % o 100 mV, el mayor
de ambos)

Amplitud de los Resultados-estimulacion
prueba EF (modelos monocamerales) (V)

0ff; 0,1;.0,2; ...; 3,5;4,0;...;7,5

7,5 (Tolerancia + 15 % o 100 mV, el mayor
de ambos)

Amplitud V de los Resultados estimulacion
prueba EF (modelos bicamerales)(V)

0Off; 0,1;0,2; ...; 3,5;4,0; ...; 7,5

7,5 (Tolerancia = 15 % o 100 mV, el mayor
de ambos)

estimulacion prueba EF (modelos
bicamerales).(ms)

Anchura impulse.auricularde los 0,1;0,2;...;2,0 1,0 (Tolerancia £ 0,03 ms a< 1,8 ms; +
Resultados estimulacién prueba EF 0,08 msa=1,8ms)

(modelos bicamerales.cuandola prueba se

realiza enla auricula) (ms)

Ancho impulso de los Resultades 0,1;0,2; ...;,2,0 1,0 (Tolerancia £ 0,03 ms a< 1,8 ms; +
estimulacion prueba EF (modelos 0,08 msa=1,8ms)

monocamerales) (ms)

Anchura-de impulsoV de los Resultados 0,1;0,2; ...;32,0 1,0 (Tolerancia+ 0,03 msa<1,8 ms; +

0,08 msa=1,8ms)

a. Este/parametro ‘solo se aplica cuando la.prueba se'realiza en\la auricula.
b. tElvalor programado de la-Estimulaciéon normal’se usara-como valor.nominal.

c. No aplicable a modelos monocamerales.

Tabla A-25 " PES (Estimulacién eléctrica programada)

Parametro? Valores programables Nominal

Numero de intervalos'S1 (impulsos) 1:2; ...; 30 8

Decremento S2 (ms) 0; 10; -=.; 50 0

Intervalo S1 (ms) 120; 1303 ...; 750 600 (Tolerancia + 5 ms)

Intervalo S2 (ms)

Off;-120; 130; ...; 750

600.(Tolerancia + 5 ms)

Intervalo S3 (ms)

Off;.120; 130; ..:; 750

Off (Tolerancia +.5.ms)

Intervalo S4 (ms)

Off; 120;.130; ...; 750

Off\(Tolerancia + 5 ms)

Intervalo S5 (ms)

Off; 120; 1305...;7750

Off (Tolerancia 5 ms)

a. Se aplica a la auricula o al ventriculo segun indique’el programador.
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INTERACCION DE MARCAPASOS
APENDICE B

Pueden existir ciertos casos en los que los pacientes tengan implantado un marcapasos
temporal o permanente. Dichos marcapasos pueden interactuar con un DAI e interferir en la
identificacion de taquiarritmias de los modos siguientes:

» Durante una taquiarritmia, si el marcapasos no detecta la arritmia enviando estimulacion, y el
impulso de estimulacion detectado por el electrodo de deteccion de frecuencia del DAl es
suficientemente grande, podria hacer que el DAl interpretara la estimulacién como un ritmo
normal a la frecuenciadel marcapasos. El DAI no detectaria la arritmia ni suministraria
terapia.

. "El marcapasos podria presentar sefiales al DAl a partir de los sucesos siguientes:

= .Deteccion’inadecuada
—. Desplazamiento delos'cables
— “Faltade captura

Esto podria hacer que)la medida de la frecuencia del DAl sea mas rapida que la frecuencia
cardiaca real del paciente. Como resultado, el DAI podria suministrar una terapia
inadecuada.

» - Unretardo de conduccién podria-hacer que el DAI contara tanto los artefactos del
marcapasos como las despolarizaciones.ventriculares. Esto podria iniciar-.una terapia de DAI
inadecuada.

Por estos motivos, no se recomienda usar un marcapasos que pueda-ocasionar interaccion
entre’el marcapasos'y el DAL El uso de marcapasos monopolares esta contraindicado con un
DAI.

Considere’las, acciones siguientes si se utiliza un°'marcapasos-independiente:
» Desactive siempre_el-DAI del-paciente cuando:

— Vaya-a utilizar estimulacion bipolartemporal o estimulacién secuencial AV temporal
— Vaya.areprogramar un‘marcapasos implantado por separado

Si en dichos momentos es necesaria-cardioversion.o desfibrilacion, utilice’un desfibrilador
externo.

* Los electrodos de deteccion de frecuencia-del DAl deben estarlo-mas lejos posible de-los
electrodos de estimulacion.

» Después de implantar los cables de estimulacion, examine las sefiales de los electrodos de
estimulacion/deteccion del DAI para asegurarse de que los artefactos del'marcapasos son
minimos.

» Esimportante reducir los artefactos al minimo, ya que es dificil predecir las magnitudes
relativas de los artefactos del marcapasos y los diversos electrogramas de taquiarritmia que
podrian producirse cronicamente o durante‘la prueba EF.

» Todas los ritmos deben inducirse al paciente mientras el DAI esté activado y el marcapasos
independiente esté programado en un modo asincrono a la energia maxima. Esto deberia
proporcionar la mejor oportunidad para inhibir la deteccion de arritmias debida a artefactos
del marcapasos. Quizas haya que volver a colocar los cables para eliminar los artefactos.
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» Para reducir la posible interaccién del marcapasos, valore probar el marcapasos
independiente programandolo a los valores siguientes:

— La amplitud mas baja permitida para que se produzca captura segura en el estado
cronico

— La sensibilidad maxima que garantice que la estimulacion se inhiba durante una FV
— Lafrecuencia cardiaca minima que tolere el paciente

Ademas sopese el usorde electrodos de deteccién de frecuencia y de marcapasos con muy
poco espacio entrelos electrodos (por ej., 11 mm).

» Considere desactivar la funciéon de estimulacion antibradicardia de DAI o programarla a una
frecuencia inferior a la del'marcapasos independiente.

» Parael control de la estimulaciondespués de una terapia de descargas, valore si utilizar la
funcion(de estimulacion antibradicardia,posterapia del DAI a frecuencias y energias mas
altas’o'el marcapasos independiente.

El siguiente procedimiento de prueba ayuda a determinar la poesibilidad de interaccién entre el
marcapasos y el DAL (Figura-B=1 Procedimiento de prueba.para evaluar la interaccion entre un
marcapasos y un-DAl enda pagina B-3).



PASO UNO

PASO DOS

Interaccion de marcapasos

PASO TRES

Compruebe si se produce terapia taqui
inadecuada debido a que se cuentan multiples
artefactos de estimulacion/despolarizaciones.

Pruebe la inhibicion inadecuada de la terapia
taqui debido a la deteccion de artefactos de
estimulacion en lugar de la arritmia.

Realice pruebas de todas las taquiarritmias.

Programacion final del dispositivo.

Observe el electrograma de los electrodos de
deteccion de frecuencia revisando el registro
de deteccion de frecuencia del sistema de
programacion PRM. Noétese la amplitud de los
artefactos de estimulacion en el electrograma
de deteccion de frecuencia del generador de
impulsos del DAI. Si la amplitud del artefacto
de estimulacion es 1/3 o mas de la amplitud
de la onda R, coloque de nuevo los
electrodos de deteccion de frecuencia.

Active las marcas de sucesos del generador
de impulsos:

Después de las pruebas de conversion,
vuelva a interrogar el marcapasos para
asegurarse de que el modo u otros
parémetros no se han modificado o de que la
descarga del generador de impulsos del DAI
no ha dafado el marcapasos.

Programe el PSA/marcapasos en un modo
asincronico (como DOO, AOO, VOO) a unas
amplitud y anchura.delimpulso maximas.

Programe el modo Taqui ventricular del
generador de impulsos en Monitofizar.
Active las marcas de sucesos:

Verifique que la no deteccion de artefactos de
estimulacion es adecuada.

Programe el PSA/marcapasos en una
frecuencia superior a la intrinseca © en un
modo asincronico (como:DOO, AOO, VOO).

Programe el marcapasos en el modo, la
frecuencia, las amplitudes y las anchuras de
impulsos que desee.

Registre si la salida de estimulacion
programada es suficiente para garantizar la
captura posdescarga; si no, considere
programar la estimulacién posdescarga del
generador de impulsos del DAI en salidas altas
y en una frecuencia superior a la frecuencia
del marcapasos.

Programe el modo Taqui ventricular.del
generador de impulsos en
Monitor + Terapia.

Induzca una taquiarritmia. Observe en las
marcas de.sucesos y en el electrograma si
existen artefactos de estimulacion.

Si se observa que se cuentan multiples
sucesos, vuelva a colocar.los electrodos de
estimulacion y/o de deteccién de frecuencia
segun corresponda.

ESTE PREPARADO PARA SUMINISTRAR
UNADESCARGA STAT'CON EL DAI.SINO
SE DETECTA LAARRITMIA.

Si ha sido necesario disminuir los valores de
la salida.del marcapasos.durante las-pruebas
para que no se cuenten multiples.sucesos,
registre los valores maximos permisibles para
su consultaien el futuro en-caso de que fuera
necesaria la reprogramacion.

Si se observa que la inhibicién de terapia no
es la adecuada, reduzca la-salida del
marcapasos y/o vuelva a colocar los
electrodos de deteccion de frecuencia.

ENTONCES, DEBERA REPETIRSE LA
CONVERSION DEL DAI.

Si ha sido necesario disminuir los valores de
salida durante las pruebas para prevenirla
sobredeteccion de artefactos de-estimulacion
durante la arritmia, registre los valores
maximos permisibles para su consulta en el
futuro en.caso de que fuera necesaria-ta
reprogramacion.

NOTA: Eliman modelo 6860 de Guidant también-sirve para evaluar la interaccion con'el marcapasos si la funcion con iman
esta activada. Al colocar el iman sobre un dispositivo en un modo de Monitor-+ Terapia.ventricular,-deberian emitirse

tonos acusticos.

FiguraB-1. Procedimiento de prueba para evaluar la.interaccién entre un.marcapasos y un DAI

B-3
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SIMBOLOS DEL ENVASE

APENDICE C

SiMBOLOS DEL ENVASE

Los siguientes simbolos pueden utilizarse en el envase y en el etiquetado (Tabla C—1 Simbolos
del envase en la pagina,C-1):

TablaC-1. Simbolos del envase

Descripcion

Numero de referencia

Contenido del envase

Generador de impulsos

Llave dinamomeétrica

Documentaciénincluida

Numero de serie

Fechade caducidad

Numero de lote

B S O N B

Fecha de fabricacion

Radiacion electromagnética no ionizante

=
0
Ny

STERILE Esterilizado con dxido de etileno

No reesterilizar

No reutilizar

No utilizar si el.envase esta dafiado

Voltaje peligroso

aentifie. Consulte las;instrucciones de uso.en este sitio web:www.bostonscientific-
elabeling.com

2

\wsro,,‘P
Bujjao®

4% &
Limite de temperatura
c €O 0 86 Marca CE de conformidad con la identificacién del organismo notificado que
autoriza el uso de la marca
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Tabla C-1. Simbolos del envase (continta)

Simbolo

Descripcion

Designacion RTTE de equipos radioeléctricos con restriccion de uso

Coloque la pala de telemetria aqui

Abrir por aqui

Representante autorizado en la Comunidad Europea

Fabricante

C-Tick canjcodigos del proveedor

Marca de cumplimiento de comunicaciones de radio de la Autoridad australiana
de comunicaciones y medios de informacion (ACMA)

Marca de cumplimiento de comunicaciones de radio de Gestion del espectro
radioeléctrico neozelandés (RSM)

Direccion del'patrocinador australiano

RM condicional

TRC-D AD, VD; VI

DALAD, VD

DAI'VD

Dispositivo.sin/recubrimiento

NEEEEE

Telemetria RF
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onset 2-31

reconfirmacién/descarga obligada 3-20
redeteccion 2-11
taquiarritmia, modo de seguridad 1-23
taquiarritmias 2-2
temporizacién y correlacion vectorial 2-23
Umbral de frecuencia 2-5
Umbral de frecuencia FibA 2-27
Umbral de RhythmMatch 2-24
ventana 2-13
ventricular, inicial 2-7
Deteccion de
taquiarritmias 2-2
Diagndstico
estado de la pila 5-2
histograma 6-10
monitorizacién activada por el paciente 6-22
prueba de cables 5-12

variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) 6-12

Disco
datos 1-20
guardar 1-20
lectura 1-20
Dispositivo
memoria 1-21
modo 2-2
Duracion'2-14
post-descarga 2-17
redeteccion 2-17
RTA (respuesta taqui auricular) 4-41
Duracién frecuencia sostenida (SRD) 2-32

E

ECG (electrocardiograma)

sin cables 1-4

superficie 1-3

visualizacion 1-3
EGM (electrograma)

en tiempo.real 1-3

visualizacion 1-3
EGM almacenado

registro.de arritmias 6-5
Ejecutar

icono 1-6
Electrocauterio

modo’'2-2
Electrodo, configuracion del cable 4-50
Energia

descarga 3-17
Envase

simbolo del-C-1
Episodio’2-18

fin'de RTA4-42

no tratado 2-18; 6-10

tratado 2-18; 6-10

ventricular 2-18
Esquema de Rampa 3-12
Esquema de Rampa/Scan 3-14
Esquema de Scan 3-13
Estabilidad 2-10, 2-29, 2-33-2-35
ESTIM. STAT 1-19
Estimulacion



amplitud 4-9
ancho impulso 4-8
AUAD PaceSafe 4-9
AUVD PaceSafe 4-13
Cambio modo RTA 4-40
ESTIM. STAT 1-19
estimulacién de seguridad durante la estimulacion
auricular 7-6
frecuencia adaptativa 4-23
limite inferior de frecuencia (LIF) 4-4
limite superior de frecuencia (LSF) 4-5
marcapasos de seguridad en el modo de
seguridad 1-22
modo 4-3
parametro, basico 4-2
periodo refractario 4-55
post-terapia 4-21-4-22
posterapia 4-21
Programacion basada en.indicaciones (PBI) 1-15
proteccidon contra embalamiento 4-8
rafaga manual/50 Hz 7-8
respuesta.al ruido 4-62
Retardo AV 4-50
sensibilidad 4-18
sensor4-37.
temporal 4-22
terapia4-2
Estimulacion de frecuencia adaptativa 4-23
Estimulacién-por rafaga manual/50 Hz 7-8
Estimulacion por.rafagas manual/50.Hz'7-8
Estimulacion posterapia 4-21
Estimulacion RightRate-4-28
Estimulacion ventricular de seguridad durante-la
estimulacion auricular, prueba EF 7-6
Estimulacion, induccién.de PES 7-6

F

Factor de respuesta, acelerometro4-24
Factor de respuesta, Ventilacion minuto 4-32
Fibrilacion
Induccion de Fib V 7-4
Fin del episodio de RTA 4-42
Forma de onda, descarga 3-19
Frec.V > Frec. A 2-26
Frecuencia
adaptativa 4-23
calculo 2-5
deteccion 2-4
duracion frecuencia sostenida (SRD) 2-32
Frec.V > Frec. A 2-26
limite inferior de frecuencia (LIF) 4-4
limite superior 4-5
maxima de estimulacién 4-43
maxima de estimulacién del sensor (FMS) 4-7
maxima del sensor 4-7
maxima del sensor (FMS) 4-7
Umbral de FibA 2-27
umbral, ventricular 2-5
ventricular 2-5
zona 2-5
Frecuencia de inicio RTA 4-41

Frecuencia maxima de estimulacion
control automatico de la frecuencia 4-49
Frecuencia, deteccion 2-4

G

Generador de impulsos (Gl)
indicadores de reemplazo 5-3
memoria 1-21

Guardar datos 1-20

H

Histéresis de frecuencia 4-46
compensacion de histéresis 4-46
histéresis de busqueda 4-46
Histéresis, frecuencia 4-46
Histograma 6-10
Historial de terapia 6-2
contador 6-10
histograma 6-10
monitorizacién activada por el paciente 6-22
registro de arritmias 6-2
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) 6-12

Icono
bateria 1-6
cable’ 1-6
clasificacion 1-7
continuar 1-6
control deslizante horizontal 1-6
controlideslizante vertical 1-6
desplazamiento 1-7
detalles 1-5
ejecutar 1-6
incremento y decremento1-7
Indicador de modo del Programador/Registrador/
Monitor.(PRM) 1-3
informacion 1-6
informacion del paciente 120
instantanea 1:6
mantener 1-6
marca de verificacion 16
paciente 1-6
suceso 1<6
Icono de detalle 1-5
ID deritmo
intrinseco automatico 2-8
ID de ritmo intrinseco automatico 2-8
Iman
configuracion de la funcion 6-26
inhibir terapia antitaquicardia 6-26
Impedancia
de descarga 5-14
del cable 5-14



Implante

posterior, informacion 6-22
Impresora

externa 1-21
Imprimir

informe 1-21
Incremento y decremento

icono 1-7
Indicadores de reemplazo 5-3
Induccion de Choque T 7-5
Induccién de Fib vV 7-4
Induccion, prueba EF 7-4
Informacion

cable 1-20

icono 1-6

implante 1-20

paciente 1-20
Informacién del paciente 1-20

Informacion para después.de‘la implantacién 6-22

Informacion posterior al-implante
funcién detono audible 6-24
funcion.iman 6-26

Informe; impreso 1-3,.1-20
ECG/EGM1-3

Instantanea 6-9
icono 1-6

Interrogar 1-10

Intervalo
de acoplamiento;”ATP-3-10

minimo, longitud del ciclo de la rafaga 3-12

registro . de arritmias 6-8
Intervalo de acoplamiento 3-10
decremento'3-10
Intervalo de busqueda. 4-54

L

Leer datos 1-20
Limite

superior de frecuencia (LSF) 4-5
Limite inferior de frecuencia (LIF)4-4

Mantener
icono 1-6
Manual
ATP, prueba de EF 7-9
descarga, prueba EF 7-9
Marca de verificacion
icono 1-6
Medidas diarias 5-7
Memoria, dispositivo 1-21
Minimo
intervalo 3-12
Modo

caida de la RTA (respuesta taqui auricular) 4-42

Demostracion 1-8
dispositivo 2-2
electrocauterio 2-2

estimulacion 4-3
Programador/Registrador/Monitor (PRM) 1-3
taqui ventricular 2-2
temporal, prueba EF 7-2

Modo de proteccién IRM 2-3

Modo de seguridad 1-21

Modo taqui 2-2
Modo de seguridad 1-23

Modo taqui de seguridad 1-23

Monitorizacién activada por el paciente 6-22

N

Nivel fisico 4-34

N° de rafagas 3-9

Numero de impulsos 3-9

Numero de rafagas
numero de impulsos 3-9

O

Onset 2-10, 2-31, 2-34-2-35
Opcidn programable, parametro A-1

P

Paciente
icono de.informacion 1-6
Pala de telemetria 1-10
Pala; telemetria 1-2,1-8
Pantalla de-aplicacion 1-2
Pantalla, aplicacion del programador 1-2
Parametro
configuracion,de zona’2-5
Parametro de deteccion
post-descarga 2-12
Periodo refractario
auricular, la misma camara 4-58
PRAPYV después de CVP 4-57
ventricularderecho (PRVD) 4-58
Periodo,refractario ventricular derecho(PRVD) 4-58
Periodo refractario; estimulacion
periodo refractario 4-55
PES.(estimulacion eléctrica.programada) 7-6
Pestafias'de software 1:5
Pila
estado 5-2
Pitido
configuracioén de la-funcién 6-24
Pitidos
durante lacarga de:condensadores 5-6
Polaridad
descarga 3-19
post-descarga
estimulacion 4-22
Post-descarga
duracion 2-17
estimulacion 4-21



PRAPV (periodo refractario auricular posventricular)
después de CVP (contraccion ventricular
prematura) 4-57
PRAPV dinamico 4-56
Prescripcion
terapia 3-2
Programa 1-15
Programacion basada en indicaciones (PBI) 1-15
Programaciéon manual 1-17
Programador/registrador/monitor (PRM) 1-2
controles 1-2
Programador/Registrador/Monitor (PRM)
controles 1-2
Modo de demostracién 1-8
modos 1-3
terminologia de software 1-2
uso de color 1-7
Proteccion
contra embalamiento 4-8
Proteccionicontra.embalamiento 4-8
Prueba
amplitud-intrinseca 5-13
cable 512
EF.(electrofisiologica) 7-2
impedancia.del cable 5-14
umbral deestim.-5-15
Prueba de impedancia,-cable 5<14
Pruebade la amplitud-intrinseca 5-13
Prueba delrumbral-de estimulacion 5-15
Prueba EF (prueba electrofisioldgica) /-2
ATP, manual 7-9
choque T'7-5
descarga, manual 7-9
estimulacion eléctrica programada (PES) 7-6
estimulacién ventricular de seguridad durante la
estimulacién auricular 7-6
FibV 7-4
fibrilacion 7-4
induccion 7-4
modo, temporal 7-2
rafaga manual/50 Hz,.estimulacion 7-8
terapia manual 7-9
PVARRP (periodo refractario-auricular posventricular)
4-56

Q

QUICK CONVERT ATP 3-16

R

Radiofrecuencia (RF)
inicio de telemetria 1-10
interferencia 1-13
telemetria 1-9
temperatura de funcionamiento, telemetria 1-11,
1-13
Rafaga
ATP (estimulacion antitaquicardia) 3-9
esquema 3-12

estimulacion de 50 Hz/r&faga manual 7-8
intervalo minimo 3-12
longitud del ciclo (LCR) 3-11
numero de impulsos 3-9
numero de rafagas 3-9
parametro 3-9
Recomendaciones de programacién 1-15, 1-17
Reconfirmacion 2-11, 3-20
Redeteccion 2-11
después del suministro de ATP 2-17, 3-7
después del suministro de descarga 2-17, 3-8
duracion 2-17
ventricular 3-7
Reforma de los condensadores 5-6
Refractario
cegamiento y rechazo de ruido 4-59
RefractarioPeriodo refractario
auricular, posventricular (PVARP) 4-56
Registro 6-2
Registro de arritmias 6-2
detalle del episodio 6-5
EGM almacenado 6-5
intervalo-6-8
resumen de sucesos 6-5
Regulacion de la frecuencia ventricular 4-43
frecuencia maxima de estimulacion 4-43
Respuesta al fluter auricular 4-44
Respuesta al umbral ventilatorio 4-33
Respuesta bradi taqui (BTR) 4-68
Respuesta taqui auricular (RTA)
cambio.de modo 4-40
Retardo AV 4-50
Cambio‘de modo inverso (RMS) 4-54
de busqueda 4-53
detectado 4-51
estimulado 4-50
RYTHMIQ 4-54
Retardo de busqueda AV.4-53
Rojo, situaciones de advertencia 1-7
RTA (respuesta a.taquicardia auricular)
RTV/(respuesta a taquicardia'ventricular) 4-43
RTA (respuesta taqui auricular)
cambio de modo 4-40
contador de entrada 4-41
contador de salida 4-41
duracion 4-41
fin del episodio:de RTA 4-42
frecuencia maxima de estimulacion 4-43
LIF,'caida 4-42
modo;-de caida 4-42
regulacion de la frecuenciaiventricular 4-43
respuesta al fldter auricular 4-44
Terminacion.de TMM 4-44
tiempo de-caida'4-42
umbral-de frecuencia 4-41
RTV (respuesta a taquicardia ventricular) 4-43
Ruido
Algoritmo.de ruido dinamico 4-20, 4-63
cegamiento y rechazo de ruido 4-59
respuesta 4-62
RYTHMIQ 4-54



S

Safety Core 1-21
Seguimiento
Estado del cable 5-7
Seguridad
Telemetria ZIP 1-10, 1-12
Sensibilidad 4-18
CAG (control automatico de ganancia) 4-19
Sensor y tendencia, estimulacion 4-37
Sensor y tendencias, estimulacién
acelerometro 4-23
frecuencia adaptativa 4-23
ventilacién por minuto 4-28
Sensor y tendencias, frecuenciaimaxima
de estimulacion del sensor (FMS) 4-7
Sensores combinados 4-35
Simbolo
del envase C-1
Situaciones de.advertencia, rojo 1-7
Situaciones.de atencién, amarillo 1-7
Suceso
contador 6-10
historial de terapia 6-2
icono 1-6
resumen 6-5

T

Taqui A
Cambio modo RTA 4-40
Taqui auricular
regulacion de la frecuencia ventricular 4-43
respuesta al fluter auricular 4-44
Terminacion de TMM4-44
Taquiarritmia
deteccion en modo de'seguridad. 1-23
Programacion basada en.indicaciones (PBI) 1-16
terapia en modo de seguridad<1-23
zona 2-5
Telemetria
con pala 1-10
finalizacion de una sesion de telemetria 1-10
inicio de telemetria ZIP 1-10
pala 1-8
temperatura de funcionamiento, ZIP 1-11, 1-13
ZIP 1-9
Telemetria ZIP 1-9
indicador luminoso 1-10
interferencia 1-13
radiofrecuencia (RF) 1-10
seguridad 1-10, 1-12
sesion 1-10
temperatura de funcionamiento 1-11, 1-13
Temporal
estimulacién 4-22
Temporizacién
cegamiento 4-59
PRAPV después de CVP 4-57
Temporizacion y correlacién vectorial 2-23, 2-33
Umbral de RhythmMatch 2-24
Temporizacion, estimulacion 4-55

Tendencia
sensor 4-37
Tendencias 6-14
AP scan 6-17
ApneaScan 6-17
frecuencia respiratoria 6-16
sensor respiratorio 6-18, 6-20
sensor ventilacion minuto 6-18
Terapia
ATP (estimulacion antitaquicardia) 3-8
descarga 3-16
estimulacion 4-2
estimulacion post-descarga 4-21-4-22
manual, prueba EF 7-9
prescripcion 3-2
seleccién 3-3
taquiarritmia 3-2
taquiarritmia, modo de seguridad 1-23
Terapia para
taquiarritmia 3-2
taquiarritmia ventricular 3-2
Terminacion de TMM (taquicardia mediada por el
marcapasos) 4-44
Terminar
finalizaciéon de una sesion de telemetria 1-10
Terminologia de software 1-2
Tiempo de carga 3-17
medicion 5-7
Tiempo de reaccién 4-26
Tiempo de‘recuperacion 4-27
Tiempo limite de ATP 3-14

U

Ultima descarga suministrada 5-7,
Umbral

frecuencia2-5

Frecuencia de FibA 2-27
Umbral'automatico

AUAD 4-9

AUVD 4-13
Umbral de actividad'4-25
Umbralde frecuencia de FibA-2-27, 2-33-2-34
Umbral de'frecuencia RTA 4-41
Umbral de-RhythmMatch 2-24
Umbral-ventilatorio 4-33
Umbral, actividad-4-25
USB 1<20

Vv

Variabilidad de-a frecuencia cardiaca (VFC) 6-12
Vector de descarga ventricular 3-17
Ventajas de.la
telemetria ZIP1-9
Ventana
deteccién 2-13
Ventilacion minuto
factor de respuesta 4-32
Ventilacion por minuto 4-28



Ventricular
ATP (estimulacion antitaquicardia) 3-8
deteccion, taquiarritmia 2-7
modo taqui 2-2
redeteccion tras el suministro de terapia
ventricular 3-7
redeteccion ventricular tras terapia de ATP
ventricular 3-7
redeteccion ventricular tras terapia de descarga
ventricular 3-8
terapia de descargas 3-16
Volumen minuto
nivel fisico 4-34
Respuesta al umbral ventilatorio 4-33
Umbral ventilatorio 4-33

W

Wenckebach-4-47

z

Zona
configuracion 2-5
taquiarritmia ventricular-2-5
ventricular.2-5

ZOOM LATITUDE Programming. System
, componentes 1-2
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