en Urgencias



Conducci6n cardiaca




Conducc10on cardiaca normal




Conduccion cardiaca normal

Si no hay electricidad, no hay tampoco movimiento




Conducci6n cardiaca




Conduccion cardiaca anormal




Conducci6n cardiaca anormal

Se le han fundido los cables, hay que ponerlos nuevos



Nociones basicas







Modos de estimulacion
Codigos

Camara Camara Respuesta Respuesta
Estimulada Sensada Deteccion Frecuencia
0 0 0 No existe
Ninguna Ninguna Ninguna Inactivo
A A T R
Auricula Auricula Provocada | Existe y Activo
\Y \Y |
Ventriculo Ventriculo Inhibida
D D D)
Ambas Ambas I+ Tracking
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Un marcapasos es un sistema de
generador y electrodo(s)

Monocamerales

Auricular Ventricular
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Modos de estimulacion




Modos de estimulacion




Modos de estimulacion




Modos de estimulacion




Modos de estimulacion




Modos de estimulacion




Un marcapasos es un sistema de
generador y electrodo(s)

Bicamerales
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Modos de estimulacion




Modos de estimulacion
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Modos de estimulacion
Codigos (ejemplos)

m AAI: Estimula y sensa en A. Inhibicion. No tiene
activada la respuesta en frecuencia.

m VOOR: Estimula en V. No sensa. Por tanto no hay
mecanismo ante el sensado. Respuesta en
frecuencia activada.

m VDD: Estimula en V. Sensa en A y V. Inhibicion.
Respuesta en frecuencia no activada.

m DDDR: Estimula y sensa en A 'y V. Inhibicion +
tracking. Respuesta en frecuencia activada

21



Un marcapasos es un sistema de
generador y electrodo(s)

Tricamerales (CRT)




Un marcapasos es un sistema de
generador y electrodo(s)

Tricamerales (CRT)

BUNDLE-BRANCH BLOCK
i gater than 0.12 5

ds W1 and W2, wide B wave in V5 and VE

LEFT

[

ALl D
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LA qué paciente se implanta un CRT?

=)

!

DISINCRONIA
M. DILATADA - DTD |
FE REDUCIDA (< 35%)

GF NYHA II-1V
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Problemas con un MPD

Estimulacion

m El MPD no estimula
m El MPD no captura
m El MPD estimula y captura, pero
¢ Tiene estimulacion extracardiaca

¢ Tiene estimulacion cruzada
¢ Tiene sindrome del MPD

Sensado

m Infrasensado

m Sobresensado

25



Ausencia de estimulacion




Ausencia de captura




Fallo de estimulacion jpor que?




MPD AAI ;que pasa?

AAl 80 |
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MPD VVI ;Falla?




MPD DDD ;va bien?

DDD 70/120/140
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S. Asincronia AV. Est V correcta
. Funciona bien el MPD?




CRT ;Fallo de estimulacion?

No estimula el VI




Estimulacion CRT correcta
Estimula el VI




Estimulacion CRT, ;correcta?

Tiene FA no controlada. Necesita Ablacion AV




Espiculas diferentes
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Umbral de estimulacion

Se define como la minima cantidad de energia electrica
que causa una despolarizacion de forma consistente
m “Consistente” se refiere a al menos 5 latidos consecutivos

®  Un umbral bajo permitira drenar menos bateria

Anchura constante
(p-¢j. 0,4 ms)




Umbral de estimulacion

. AS
Utilidades Marcadares L

Sdlo disponibla la
telemetria de cabezal

BP

ot e i 65..

Ventricular derecho Test de captura:

0.875 Vv
Esta sesidn

Loc Loc Loc Loc Tendenc RVCap™ Confirm ®Esta sesidn
AP AP AP AP AP AP AP AP Sin datos de tendencias
| | | | | | | |
Marcadores @ C m) ) o ) L C
VP VP VPP VPP VPP VPP vp VP
0875 DEFEAV- 0625V DB25 Y DTFE Y 075 0875 0.8 3

4

W2

1+

sep 13 dic I'13 marI ‘14 iun|'14 sep '14
Punta
Velocidad de barrido - Unipalar WL rRUCapT“ Canfirn L On
25 mmis Amplitud de impulso WD 20V o
Anchura de impulso VD 0.4 ms
Config. de impulsa VD Bipolar




Tiempo de bateria

m ERI (t° reemplazo
electivo)

Hay 3 meses hasta el
recambio

En EOL (fin de vida),
no hay estimulacion o la
frecuencia es muy baja.
A veces no puede
interrogarse

39



Deteccion o “‘sensado”

m Es la capacidad del MPD de detectar una
despolarizacion intrinseca

+ Los marcapasos miden la despolarizacion
midiendo los cambios en el potencial
electrico de las células cardiacas entre el
anodo y el catodo

40



Umbral de sensibilidad




Infrasensado

m El MPD no “ve” el latido intrinseco, y por
tanto estimula inapropiadamente

42



Sobresensado

m El MPD “ve” inexistentes latidos intrinsecos,
y por tanto se inhibe inapropiadamente

La marca muestra |

actividad intrinseca |
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MPD DDD, ;va bien?




Sobresensado




Rotura del aislante

La impedancia baja de 200 Ohm




El MPD se inhibe ;por qué?
NN\




Estimulacion frénica




Estimulacion frénica
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Perforacion de cable




Estimulacion cruzada
(cambio de puertos)




Estimulacion cruzada
(cambio de puertos)




Sindrome del MPD




Oclusion venosa
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Problemas de bolsa




Seguimiento de MPD




Seguimiento de MPD




PROBLEMAS EN DAI

m Bateria

m Fallos Estimulacion
¢ Umbral
¢ Fracturas

m Fallos sensado
+ Hiposensado

+ Hipersensado
m Terapias inapropiadas
+ Mal sensado de la arritmia, o hipersensado
¢ Defecto de programacion
¢ Defecto de reconocimiento de la arritmia

58



Accion requerida de un DAI




Varias formas de terapia




Consulta rapida

Utilidades ¥

Marcadores

Punta dist Wl
1-Med2

Juan Jimenez Bo... Eipolar WD
i Sura MpT™

Ampl.
Mota: Deteccidn A

Longevidad: 6,4-7,0 afio
O e | —

~IRE = 5 afa

Resultados del test (los dltimos resultados de hoy se muestran arriba)
Captura Deteccign

Hoy: 0,5va0.5ms (B €| Hoy: =5,0mv B (4]
24 oct 2017: 0, 75%al. 5ms (Ei) 24 oct 2017 3, Fral (Bi)

Hoy: 1,62va0.2ms (Bi) Q
24 oct 2017 1,62val. 2ms (Bi) 13abr- 11 .4mU VD Bi)
24 oct 2017 11, 4mV (VD Bi)

Hoy: 1,62va0.8ms (P4-buD)
24 oct 2017: 1,3 F¥a0.4ms (P4-bYD)

‘.ilizar

QuickOpt™

1 | I. |

Tagui: 3 Configuracion de zona

Tv-1 TVY-2
150 rnin-1 200 rnin-1

Monitor E&Tx2, EATxZ,
36,00, 40,002

T
=

|
|~

240 rin-1

EAaTxl, 26,01
40,01, 440,004

Episodios TV /FV: 11

Mo sostenido T¥-1

11 1]

Episodios TSV 0

[r]
v

AP: <1 < BP: 98 <
Camhbio de moda: <1

Dispositivo de IRM

80...

mag (o |

Resumen
FastPath™

&

Episodios

()

Diagnosticos

Parametros

Informe final
Wrap-up™

) + @ 0=

‘:Iizar




El DAI recoge informacion




Antigua (no tanto) filosofia del DAI
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tigua (no tanto) filosofia del DAI




Antigua (no tanto) filosofia del DAI

Taquicardia ventricular no sostenida

10 O0wm/wV 25. Owm/s 100H: IRRAPRARY: Schx2 10. O0ww/m¥ 25. Own/s  100M2

A A \
AN/
' ' AN ,/'l

| A/ )
‘l“‘ ‘/\./“/\“‘-‘//\—J\\ '\“,\.\ — -M-«/\,—OKJM" “‘ .\j/\ J‘/ \Ji ) 1

" F \/\-I ,\‘ \

| Ve
| r — "__A- ~4 .,»'L'\7 —
\
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.Hacen dano los choques?
Deberiamos tratar de reducirlos?




NSVT 3%

=
|
|
INAPPROPIATE



NSVT 3%

\ Oversensing- /

Artifact APPROPIATE

INAPPROPIATE 12 AND NECCESSARY

APPROPIATE, BUT UNNECESSARY
(ATP, longer detection time)
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TVR Outcome: ATP Arm

ATP Success
229/284

2%

CIRC 2004;110:2591-2596
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MADIT RIT - Autobombo




Programacion acorde con MADIT RIT
en nuestro hospital

2,57 12” 60>

1 ATP + Choques

TVR 6 ATP + Choques

240 ms 300 ms > 400 ms
(250 |pm) (200 Ipm) (150 I[pm)
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Caso real de ayer

Utilidades ¥ |

Marcadares BP

w4 GE0

a ia Taqui esta
Vel £ nta Unip. U1 W
- Ampl.
Mota:

Deteccidn v
-

e
& 2 Alertas

Resultados del test (los dltimos resultados de hoy se muestran arrib
Deteccidn

Longevidad: 5,7 af

~IRE

Captura

Hoy: 0,87 va0,3ms (EBiy (4]

VD 1400y 2016 1,25vs0.3ms (B Hoy: 10,9my ¢¥D B)

21 oct 2016: 11,9m (VD Eil

Haoy: 1,0va0.2ms (Bi)
VI 14y 2016 1,070, 2ms (i)

[ [ o

Tadui: 3 Configuracion de zona

Tv-1 UER

150 min-1 200 min-1 250 min-1

EaTxl1, 36,0l
40,01, 40,014

Monitor EaTx3, EATxI,

26,01, 40,002

‘alizar

Quickopt™

Episocdios TV /FV: 91

Mo sostenido TV-1

[t
P
1

21 38

Episodios TSW: 0

J

91..

moa (o]

Resumen
FastPath™

& o

Episodios

Diagnosticos

Parametros

Informe final
Wrap-up™

MENCN =R

‘ilizar




Caso real de ayer




Caso real de ayer




Caso real de ayer




Caso real de ayer




Caso real: no terapia

[ 1] . 11 abr 2018
E8E ST. JUDE MEDICAL Fortify Assura™ VR 1359-40QC DAI 1171099 4:00 {CEST)

Remoto

Episodio: TV-1 (181 min-1/330 ms) Episodio de TV/FV 17 de 18

Fagina 1 de 8
10 abr 2018 9:.34

Duracion 24:12 (M:3) Alertas Duracién de mas de 1 minuto
Criterios de deteccion 150 - 199 min-1 E Discrepancia con los discriminaderes TSV

Terapia Resultados
1) {Sdko monitor) 1) Detec, debajo frec,
(LC 570 ms)

Resumen de diagnésticos

| Diagnéstico
TV-1

Tiempo para diagnostico 16,75 sec

Frecuencia (LC) 181 mir-1 {330 ms)

fona TV-1 (Monitor)

Crterios de diagnéstico TV




Caso real: no terapia

(1T _ 11 abr 2018
=i= ST. JUDE MEDICAL Fortify Assura™ VR 1359-40QC DAI 1171099 4:00 (CEST)

Remoto

Episodio: TV-1 (131 min-1/ 330 ITIS) Episodio de TV/IFV 17 de 18

Pagira 2 de 8
10 abr 2018 9:34

Persanalizar:
Bobina VD -
ves . |I'1

Ganancia aulo
(3,3 mrifmv)

Ampl.
Deteccion

Ganancia aule
(0,7 mrmfmiv)

Discriminacion

Ganancia aule
(4,7 mrofni)

B 73 8z B :81 B4 B84 81 81 78 83 BE i8 78 B3 80 B4 87

i T PR | SRR A S T S e B T I B | i

THTELTRT T MTT T TT T T T T T T
B k!

A A " i : ¥ o v ¥ 4 v ¥ i W ¥ o

Fm |-_31s- Fzs ﬁﬁ ;|_z1s-.|_sza- -Fm-an- |_324 '|_315-F24 Fz-i- |_32n an 'qu'-[_m |_aza|_ :
"'.'I"."I.""I.""I"."-|""I'-"'I"'-'I"'.'I"."|."."I"".I""I"."I'."'|'."'I.""I";'I""I.';"|'"'.I""I'."'I'.'"I"'.'|""I"-"I""i"".l"';
03 iz 2z is 4s 6s [
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Caso real: no terapia

24 minutos después

 TvA(Meniter)  TVA(Monitory | '
81 .90 -85 BA 91 92 - G4 48 BD TO - - 3N T7 87 8B
ESETEE e LR oL FEEE TR CEER RS EECTLER 3 oSt TR T BE A e L E R S R
™ T1 T‘;l T‘Il T“I T"I T'I T'I T1 F HH .-. -

= @@F{m Fsaa rm r
EI.H ﬂas




hoque mapropiado por Taqui S







Hay varias clases de tormenta
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Hay varias clases de tormenta
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Fractura de cable de DAI

e




.,Choque tras sensar FV?




Arritmia muy arritmica




Arritmia muy arritmica




FA rapida y choque




FV no sensada




Estamos en quirofano




. Que hacer ante varios choques?

Multiples
choques

$

(N0

-\




. Qué podemos hacer ante
la tormenta?







