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Formacion de Producto de un Vistazo

Cémo programar correctamente un DAI
bicameral o un TRC-D multicameral cuando no
es necesaria informacion auricular

Si un médico elige no recopilar informacién de la auricula derecha ni suministrarle

Informacién de Soporte . . ) )
terapia, es necesario reprogramar un nimero de parametros en las pantallas

Los desfibriladores automaticos

implantables (DAI) bicamerales y los Taqui, HF/Bradi, Configuracion, Quick Check y Evaluacion de diagnosticos. Si no
desfibriladores para terapia de . . . .
resincronizacién cardiaca (TRC-D) se reprograma el dispositivo cuando no hay implantado un electrodo auricular y

multicamerales no pueden distinguir entre hay insertado un tapén en la entrada, o si se abandona un electrodo auricular pero
la presencia o ausencia de un electrodo

auricular en la entrada auricular. Si esta sigue conectado al bloque conector, el dispositivo podria hacer o mostrar lo
programada alguna de las funciones

siguientes, el dispositivo responde a la siguiente:

deteccion auricular este o no conectado un o "Ruido" o una linea plana en el canal auricular de un electrograma (EGM).
electrodo auricular.

e V>A e Valores erréneos en los diagnoésticos del electrodo auricular (amplitud,

Umbral de frecuencia Fib A
Modo bradi DDD(R), DDI(R), VDD(R)
Almacenamiento de EGM activado o Inhibicion de la terapia si el parametro Umbral de frecuencia Fib A esta

Trazado del EGM de la frecuencia
auricular seleccionadopara el electrodo programado.
auricular

umbral e impedancia).

e Numero incorrecto de cambios de modo RTA y/o episodios TMM en el

Si no se ha implantado un electrodo Registro de Arritmias y/o en las pantallas de Contadores y Resumen de
auricular y se ha insertado un tapon en la . .
entrada auricular, o si se abandona un episodios.

B0 AT AL © [ e S » Episodios auriculares almacenados erréneos que llenan el Registro de
utilizarse, vuelva a programar ciertos

parametros en las pantallas de taquicardia, Arritmias y enlentecen el proceso para Guardar todo en disco.

bradicardia/HF y configuracion para

asegurarse de que los datos de

diagnostico son precisos. Si la terapia auricular no es necesaria, siga estos cinco pasos para asequrarse de

que todos los datos de diagndstico sean precisos

Este articulo se publicé por primera vez
como Actualizacion de Producto el 5 de
mayo de 2004.

Paso 1: Programe los parametros de taquicardia adecuados (criterios
adicionales de deteccion TV).

Uilities | Tohy Hode v ) Manitoe ‘Therapy = ) R Seleccione la pantalla de Parametros de
Productos CRM a los que se hace '253) taquicardia.
referencia ¢ Si hay programadas tres zonas, seleccione
Todos los DAI bicameral y TRC-D Criterios adicionales de deteccion de TV-1.
muticameral Wik

gt o= o Criterios adicionales de deteccion de TV.
+ Para los parametros Inicial y Redeteccion

programe

| Si hay programadas dos zonas, seleccione
|

UT-1 Detection

ST e || o

Informacién CRM de contacto

Servicios Técnicos - EE. UU. S @ — o Frec.V> A= Off
1.800.CARDIAC (227.3422) eI s »  Umbral de frec. Fib A = Off
Tech.Services@guidant.com Tty _ Sy e ¢ Estabilidad = 30 ms* o un valor
i s s i e e L adecuado para el ritmo del paciente.

Servicios Técnicos - Europa
+322416 7222

eurtechservice@guidant.com

Soporte Clinico para LATITUDE
1.800.CARDIAC (227.3422)
latitude@guidant.com

*Estabilidad = 30 ms es el valor nominal para dispositivos
monocamerales.
Estabilidad = 10 ms es el valor nominal para dispositivos
bicamerales.

Cancel Changes Close

Systen Ruick

Therspy | Dragncstac £
Sunnary Dk

Hiztory | Evalustion Test

Servicios a Pacientes
1.866.484.3268 — EE. UU. y Canada
001.651.582.4000 - Internacional
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Paso 2: Programe el modo de estimulacién HF/antibradicardia normal
y el modo de estimulacién post-descarga en VVI(R).

UELLiEies v ) Tacky Nade 7| Manibor+ Tharops M@M ) % Seleccione la pantalla Parametros de HF/Bradi.

¢ Seleccione el modo de estimulacion
antibradicardia Normal.

« Programelo en VVI(R).
M, T Pt -
i m, ° Lean Configuration |
M Delat [Paced) af Eresent  Change
#Pacirg Cherber
Atrial Pulze Midth I pe e SRR b e
rplitoce 3.5 " Hhode Ul
Faght Vent Fulse Width 8.5 us *Tine= 1:88 iz
brplitude 3.5 " *4TRYTR Fallnack LAL 78 [ lpen
L B e (i i iz #mbricular Rate Aeg  Med
Arplitude 3.5 ! Hatx Pacing Aste 12A FPe
“Fust-shock Deley .8 50 Atrial Flutter Response  CFF ben
BT Teriainal ey On
Shffects Hornal and Post—shock
Cancel Changes | Copy. . .
Eysten fulck Tachy HF/BEaty Setup Therapy | Oriagnostic B
Surnary Check Pacasuskers || Pacewebecs Hiszkocy Ewalustian T==t
likilikies v ) Tachy Hods v | HowitorTharapy Eli@j“:lﬂ ) %’L En la misma pantalla Parametros de HF/Bradi
Cload-10 ] « Seleccione el modo bradi post-descarga.
[ftrial |
| e Programelo en VVI(R).
BB | wem
T o Pyt on | Tachy Fesporiss < Pefrackary -
bove qRatedLnL o) e
Mac Tracking Rate 128 [ps
Hax Seror Rate 128 [ Jom Leea Cormiguration |
A Delay [Paced) 1A& [t FPrezent. Change
sPcing Charber Biv [ ] 2 am Tragger Aare 168 rpn
kirial Pulze Hidth 8.4 us TR Fallhad
FrpL1tude 3 [} tade uDlL
Filght '\v‘erl-v;Pulse Lidtk %g us T 1:88 niz
Arplit : o *4TRAYTA Fallback LAL Th (2]
Left vent Pulse Width 8.4 us #entricular Rste feg  OFF
ArpLitue 3.5 " Hax Pacing Rate i =
*SPoxt-zhiock Deleay 3.8 =EC
Fost-shock Feriod a:3ia [t ;;;i?implluntutj;ﬂesboﬁﬂ oﬁ: R

pffects Mormal and Post—shoc

Cancel Changes | Copay. . .
Eysten Dok Tachy HE/Heady. Setup Thecapy | Diagnostie Er
ey Check Pacenekers | Pacemeters Hiskory Ewalustion Test

Paso 3: Programe parametros de configuracién adecuados para
el almacenamiento de episodios/EGM y las mediciones diarias.

itilities v ) Tschy Hode T | Mowitor-Tharapy Eli@:iﬂﬂ @ %
7
[Lead—1] ]

Seleccione la pantalla Configuracion.

« Seleccione los parametros Episodios/EGM.

e e Programe el Almacenamiento de datos de

Tactry B8 episodios de bradi (RTA y TMM) al 0%.
Magnet/ EGH Starage B
HiEass Brady (4T av] PHTY 28
= ATR BGH Storsge 1:16 .
EeisoineT lhelister Episade Deratl, EGM, and nteruals * Programe el Almacenamiento de
e ” electrogramas auriculares en Off.
e Right Yentricular om
Icending Fhack On
Cr e on
Daily Drsst BE Storage o
Measueenent PHT Epd=ode Storage o
Ihecapy
Features Cancel CM“’E! I
Syten | ok | Tachy | HEBrady I Terun Therapy | Driagnostic d |
Sumnary Check Pecansbers | Pecemetecs Histocy Ewaluatian Test
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Paso 3 (Cont. ....)
Ubilities v ) Tachy Fede =) Homitoot Therapa <::| > +ﬁ @ CONTAH]

Daily Measurenent Setup

Desde la pantalla Configuracion. ..

s Seleccione Medicion diaria.

* Programe la Amplitud auricular intrinseca
Erezent

uagnets Ktriel Intrirsic Aaplitude On Of en Off.
HBeeper Filghit Weptricular Intrirsic Awplitude L]
m Left Werdricular Intrinsie sanlitudes (1)
— T on BET * Programe la Impedancia de la estimulacion
; Fight Wertricular P Inpsdancs L] -
L || el e o auricular en Off.
Trending
ook npedance o [ 1]
§
o] ustuEnt

aily
HEasurenent

Tnerapy

Systen
LT

Cancel Changes |

T HFBrady

fluick acky
Paraetors | Paraneters

Check

etup

Reeat Daily Heasuwrement... |

Therapy
Hiztory

Diagnostic
Evaluatinn

Test

Paso 4: Programe pruebas de seguimiento adecuadas de la amplitud y el umbral en

Quick

e D o | | ]

UUIR PA-12A ppn

j [n‘t:um.c.\lph.t\.ﬂe Tezt

B} off pece rpeince Test

Check.

1h8 bpm  UT-1

Quick Chechk

A

A —

Lest Heasurerert

T T

Paced Paced

>Sﬁﬂﬂ =308 28688 A

L ]

HAR wll

-

ﬁPrJnt Threshold Snapshats

B A Bt ok Hates

F of Copies

B A s A1 to Dise

W) A creck: irpeceree Test BEH 1 B} A Resst taters
Lt Wecelirerent 150072008 2125 1
LT

(o= R & 2

lr, coppe, 5% 6 0.5
®) of Left Yertricular Threshold Test

Last Feesurerent 15-0CT-23953

G v, sppw, 5.5¢ B B

4.B ¥ B B.5 nT

3.5% H A5 nT

anvaasn:

Vieu Smapshat (F |

Seleccione la pantalla Quick Check

« Programe la Prueba de la amplitud intrinseca
en VVI.

* Asegurese de que la Prueba del umbral
auricular no este seleccionada.

Dlagnostic
Evaluation

Therapy
Hiztory

HFEraty

Eysten
Paranstzrs

setup
ey

Ouick Tacky
Check Parastecs

Paso 5: Programe pruebas de seguimiento adecuadas para la evaluacién
de diagnosticos.

riistien v ) Tachy T Mi‘lﬂ (fj AL Seleccione la pantalla Evaluacion diagnosticos

L ]
Htrinl

Intk Anplitude Test
gattery D = » Programe el Modo en VVI.

Test

Seleccione Amplitud infrinseca.

:“t?ﬁn Atrial Tate Tine Right Usnt Date-Tine
LR ] TFOCT-99 1368 Feced 13-0CT-20ES 12: B9
Lead MR e
Tupedance
Pace Lelft Uent DatesTine
Thre=hold KR 13-0CT-C0eeS 12 6
Deily i
Heasucewent
HAU E ABN Chanber Tested
Atrium
Aekduiby Fught Wenkricle
LT Left Yentricle
Trending ARME LU
Snapshak
Wiewer
Systen ack Tachy HE/Brady SeEUp Theeapy | Ragnastic EP
Suary Check Paraweters | Pacaweters History | Evaluatian Test
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Paso 5 (Cont. ...)

Ut1lities v ) Tachy Fode 7 ) Mondtor+ Theraps mm

)

Desde |la pantalla Evaluacion diagnosticos...

[Right U ] * Seleccione Umbral de estimulacion.
Battecy Pace Threshold Test
shatus
IhkFinsic Atrial DatesT i me Right Uant Data Tima ™ |
S R Lo R LT, Programe el Modo en VVIL.
e LA HR HR
Lead | HiE 1 | HR
[ R I [ HA |
Pace st Type Chanber Tested
fhrssnee it abdaun
R Pulze kadth Right Wentricle S0 8 g:g s
Erreoe Left Wentricle |
W.—-H::__ Hn:?: ﬁ“}m Thesshold Snapehats
Log LRttt ZH Uleu Snapshot |
—————— & Delay e s
Trending foplitude 35 5.8 U
Snep=hot Pulse kadkh 8.5 2.5 lus '—
Wieder Cycles per Step 4 Sy
LY Protection Period <488 ['H
Fysken Quick Tachy HF/Brady Setup Therapy Diagrostic EP
SuMpary theck | Paraweters | Paramsters tistory | Evalustion Test

Nota: Los DAl y TRC-D de Boston Scientific realizan calculos del onset, estabilidad y V>A para todos los
episodios, incluso si estos criterios adicionales de deteccion no estan programados. Los criterios adicionales de
deteccion no se utilizan en el proceso de decision de la terapia, pero Seleccione Consulta Episodios contiene los
resultados de estos calculos, aunque sean irrelevantes.

Consejo util para el tratamiento del paciente: En Utilidades—Datos de paciente—Notas, afiada un mensaje que

indique que se ha abandonado el electrodo auricular o que se ha puesto un tapén en la entrada auricular.

Puntos clave a recordar:

Si no se ha implantado un electrodo auricular y se ha insertado un tapén en la entrada auricular, o si se abandona
un electrodo auricular o permanece sin utilizarse, vuelva a programar ciertos parametros en las pantallas de
taquicardia, bradicardia/HF y configuracion para asegurarse de que los datos de diagndstico son precisos.

del paciente).

HF /Brady
Parameters

Programe los criterios adicionales de deteccion de TV o TV-1 de modo que Frec. V > Frec. A =
Off, Umbral de frecuencia Fib A = Off, Estabilidad = 30 ms (o un valor adecuado para el ritmo

Programe los modos de estimulacion antibradicardia normal y post-descarga en VVI(R).
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Programe los parametros de almacenamiento de episodios/EGM de modo que Almacenamiento
de datos del episodio = 0% y Almacenamiento de electrogramas auriculares = Off. Reprograme
los parametros de Medicion diaria para Amplitud auricular intrinseca = Off e Impedancia de la
estimulacion auricular = Off.

Quick
Check Programe la Amplitud intrinseca en VVI y asegurese de que la Prueba del umbral auricular no
esté seleccionada.
Diagnostic
(E¥slistion’  Programe el Modo de prueba de la amplitud intrinseca y el Modo del umbral de estimulacion

en VVL
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