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TALLER DE ECG. INTERPRETACION ECG EN
PACIENTE CON DISPOSITIVOS.

Casos practicos.

Dr. Juan José Sanchez Munoz

Unidad de Arritmias.
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Hospital Universitario Virgen Arrixaca
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Marcapasos
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El Tejido Cardiaco Enfermo Puede:

Fallo en la generacion del
Impulso en el nodo SA

Fallo en la conduccion del | |
Impulso en el nodo AV
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Los Componentes del Marcapasos se Combinan con los Tejidos Corporales
para Formar un Circuito Completo

e Generador de pulsos: bateria
« Electrodos o cables

e Catodo (electrodo negativo )
« Anodo (electrodo positivo )

e Tejidos corporales




‘Cardl& ia
Wgca

El Generador de Pulsos:

« Contiene una bateria que
proporciona la energia
para enviar los pulsos
eléctricos al corazon

 Aloja los circuitos que
controlan las operaciones
del marcapasos
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Los cables son conductores aislados que contienen electrodos
que son los que:

» Entregan pulsos eléctricos
desde el generador de
pulsos al corazon

e Detectan las

despolarizaciones -
cardiacas |
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Tipos de Cables-Electrodos

e Cables-Electrodos endocardicos o
transvenosos

o Cables-Electrodos miocardicos / epicardicos



. . Cardiologia
Los Cables-Electrodos Transvenosos Tienen Diferentes ‘a,wm
Mecanismos de “Fijacion”

e Fijacion Pasiva
— Los bigotes se alojan en
las trabéculas del corazon

( En la malla fibrosa del
corazon )
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Cables-Electrodos Transvenosos

* Fijacion Activa
— El tirabuzon (o tornillo ) se

extiende dentro del tejido
endocardico

— Permite el posicionamiento

del electrodo en cualquier
parte de las camaras cardiacas
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Jn Sistema de Estimulacion Unipolar, Contiene un Cable-Electrodo de un Solo Conductc
Dentro del Corazon; En este Sistema el Pulso:

* Fluye a través del
electrodo de la punta
(Catodo)

o Estimula el corazon

* Regresa a traves de
fluidos y tejidos
corporales al generador
(IPG)
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Un Sistema Bipolar Contiene un Electrodo con Dos Conductores en el
Corazon. En este Sistema, el Pulso:

o La corriente fluye del
electrodo de la punta
localizada al final del
cable

e Estimula el corazon

* Vuelve al electrodo del
anillo ubicado por
encima del electrodo de
la punta
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El Codigo Genérico NASPE/BPEG (M5

Posicion | 1

v

Vv

Categoria Camara(s) Camara(s
Estimulada Sensada

Respuesta a
lo detectado

Programabilidad de la

Tasa de Modulacion

Funcione(s)
Antitaquiarritmia

O = Ninguna O = Ninguna

A = Auricula A = Auricula

V = Ventriculo V = Ventriculo

D = Doble (A+V) D = Doble (A+V)

O = Ninguna
T = Disparado
| = Inhibido

D = Doble (A+V)

O = Ninguna

P = Programable Simple
M = Multiprogramable

C = Comunicacién

R = Tasa de Modulacion

O = Ninguna

P = Estimulacion
S = Shock

D = Doble (P+S)

Designacion S = Sencillo S = Sencillo

Solamente
Del Fabricante (A 0 V) (A 0 V)

Notas: Las Posiciones | al Ill son usadas exclusivamente para la funcion antibradiarritmia
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Sistema Unicameral

o El cable-electrodo de
estimulacion es implantado
en la auricula o en el
ventriculo dependiendo de la
camara a ser estimulada y
detectada




Marcapasos AAI
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PRA: periodo refractario auricular
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Reconociendo un Ritmo de Marcapasos
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Reconociendo un Ritmo de Marcapasos

VVI1 /60



Cardiologia
Ainoca

- COMPLEJO:50




Marcapasos VDD ‘C“’”""“%“

PRAT: periodo refractario auricular total

AV: intervalo auriculoventricular

PRAPV: periodo refractario auricular postventricular
PV: intervalo desde la P hasta el ventriculo estimulado
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Los Sistemas Bicamerales Tienen Dos i sencn
Cables-Electrodos

e Uno implantado en la
auriculay el otro en el
ventriculo
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Marcapasos DDD
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VA: intervalo ventriculo atrial
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Reconociendo un Ritmo de Marcapasos
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Reconociendo un Ritmo de Marcapasos
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Reconociendo un Ritmo de Marcapasos
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La mayoria de los Marcapasos realizan cuatro Funciones

Estimulan la despolarizacion del corazén
Detectan la funcion intrinseca cardiaca

Responden al incremento de la demanda metabdlica al
proporcionar estimulacion de frecuencia variable

Proporcionan informacion diagnostica almacenada por el
marcapasos



éibgia
Umbral de Estimulacion Oinaca

» Es el estimulo eléctrico minimo necesario para capturar el
corazon por fuera del periodo refractario cardiaco
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Dos Parametros son Utilizados para Garantizar la Captura

o Amplitud
* Ancho del Pulso
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Amplitud es la Cantidad de Voltaje Entregado al Corazon por el
Marcapasos

o Laamplitud refleja la fuerza o la altura/magnitud del pulso

— La amplitud de un pulso debe ser lo suficientemente grande
para provocar la despolarizacion ( Ej. “capturar” el
corazon )

— La amplitud del pulso debe ser suficiente para proporcionar
un apropiado margen de seguridad de estimulacion



Cardiologia
Crorvizaca

La Ausencia de Captura es exhibida por:

® No hay evidencia de despolarizacion después del estimulo del marcapasos
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e La deteccion es la habilidad del marcapasos para “ver” cuando
una despolarizacion natural (intrinseca) esta ocurriendo.

Sensado o Deteccion

— Al aparecer un complejo intrinseco el marcapasos se inhibe
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« El marcapasos no “ve” el latido intrinseco, éste aparece entre
dos espiculas del ciclo del marcapasos.

Infrasensado

VVI1/60
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Infrasensado

» Una despolarizacion intrinseca que esta presente, pero que sin
embargo no es vista o detectada por el marcapasos

Subdeteccidon Auricular
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5

Sobresensado

CmeiER e

VVI1 /60
» Una sefal eléctrica distinta que la onda P 0 R es detectada

La sobredeteccion mostrara pausas en los sistemas unicamerales. En
los sistemas bicamerales, la sobredeteccion auricular puede causar la
estimulacion rapida ventricular sin que haya ondas P precediendo
los eventos ventriculares estimulados.
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Miopotenciales

Lo B-ICT-RR PBiS14T




Capacidad de mantener el ritmo intrinseco mas tiempo. : el intervalo
automatico (VV) es menor que el de escape (SV)

Histéresis

Cardiologia
Aerinaca

TN -
Ve

Dado que la histéresis muestra intervalos mas grandes entre eventos
detectados, esto puede percibirse como sobredeteccion sin serlo.



Cambio automatico de Modo (b

El marcapasos cambia de un modo de seguimiento (DDDR) a un modo de
no-seguimiento (DDIR) de la onda “P”

Se utiliza para prevenir el seguimiento de las taquicardias paroxisticas
auriculares en los modos DDD/R 'y VDD.

ol 1l L]

P




Frecuencia Variable o adaptativa

* Los marcapasos de frecuencia variable o cambiante
proporcionan al paciente la capacidad de cambiar la
frecuencia cardiaca cuando el nodo sinusal no puede proveer
una frecuencia apropiada

e La estimulacion con frecuencia variable se encuentra indicada
para:

— Pacientes que son cronotropicamente incompetentes (la
frecuencia cardiaca no puede alcanzar un nivel apropiado durante
el ejercicio o alcanzar otras demandas metabdlicas)

— Pacientes con fibrilacion auricular cronica con respuesta
ventricular lenta



1 = Z . Cardi ia
Estimulacion de Frecuencia cmbii«
Variable

e Cuando las necesidades de sangre oxigenada se incrementan, el
marcapasos asegurara gque la frecuencia cardiaca se incrementara para
proporcionar el gasto cardiaco adicional

cardiaca con Ia.actividad

m Frecuencia Cardiaca Normal Running
Estimulaciéon Frecuencia (WA
I 02 . A
Estimulaciéon Frecuencia Fija
I

e e : I
L R S AL R e LR Rl L L L



. . Cardiologia
Existen Una Variedad de Sensores Para Frecuenc‘.-.“’mm
Variable

e Los mas aceptados en el mercado son:

— Sensores de actividad que detectan movimientos fisicos e
Incrementan la frecuencia de acuerdo al nivel de actividad

— Sensores de ventilacion-minuto que miden los cambios en
la frecuencia respiratoria y volumen corriente a través de la
lectura de la impedancia transtoracica
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Interferencia Electromagnetica (EMI)

Los marcapasos estan sujetos a interferencias desde fuentes
electromagneticas.

Problemas que provocan

Inhibicion o estimulacion inapropiada

Cambios transitorios o permananentes de modo
Dafo en la circuiteria.



‘Cardn&. gia
Fuentes de EMI son Mas Comunmente Encontradas en | ® %=
Ambientes Hospitalarios

 Las fuentes de EMI gue interfieren con la operacion del

marcapasos incluyen equipos quirurgicos / terapeuticos tales
coOmo.

— Electrocauterio

— Desfibrilacion transtoracica

— Ondas de choques de litotripsia extracorporea

— Radiacion terapeutica

— Ablacion RF

— Unidades TENS

— Resonancia Magneética Nuclear
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Fuentes de EMI Que Son mas Raramente Encontradas:

« Ambientes de casa, oficina y comercio
 Ambientes industriales con altas salidas eléctricas

 Sistemas de transporte con exposicion a alta energia eléctrica o
con radares de alta potencia y equipos de radio transmision
— Motores o sistemas de frenos de trenes subterraneos
— Radares de aeropuertos
— Motores de aviones

« Sitios de transmision de radio y television
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El Electrocauterio es la Fuente Hospitalaria Mas Frecuente de EMI
para los Marcapasos

— Reprograme el modo
VOO/DOO, o coloque un
magneto sobre el marcapasos

— Limite la salva de electrocauterio
a una salva de 1 segundo cada 10
segundos

— Utilice una pinza bipolar de
electrocauterio



Sintomas paciente con MCP



Sintomas

Estimulacion Muscular
Palpitaciones
Sindrome de Marcapasos

Dificultad respiratoria debido a la programacion
Inapropiada de los parametros del modo de frecuencia —
variable

Cardiologia
Crorvizaca
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La Estimulacion Muscular puede ser Causada por:

e Colocacion inapropiada del electrodo distal cerca del
diafragma o plexos nerviosos (frénico)

* Ruptura del aislamiento del electrodo
« Estimulacion unipolar
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Las Palpitaciones Pueden Ser Manifestaciones de:

e Sindrome de Marcapasos

e Taquicardia Mediada por el Marcapasos (PMT)



Sindrome del marcapasos: 62,%

Mareos
Presincope
Opresion toracica
Taquipnea
Latidos del cuello
Fatiga

“Un complejo de sintomas relacionados al impacto
hemodinamico adverso debido a la pérdida de la sincronia AV”

Los pacientes que pierden la sincronia AV pueden experimentar
una caida de la presion arterial y un menor gasto cardiaco.
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Taquicardia Mediada por el Marcapasos (PMT)

e Es un ritmo estimulado rapido que puede ocurrir con marcapasos con
seguimiento auricular

" @ AV Interval nitiated

ﬂ Prolongation Of A-V Interval

To Retrograde P-Waves



por:

o Taquiarritmias Supraventriculares

e Sobredeteccion Auricular
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Desfibrilacion Transtoracica

e Resultado * Precauciones
— Reprogramacion — Colocar las paletas del
inapropiada del desfibrilador apex-
generador de pulsos posterior (AP) y lo mas

lejos del marcapasos y

— Dafo en el circuito del
los electrodos

marcapasos
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El Estudio de Resonancia Magneética se Encuentra Generalmente
Contraindicado en Pacientes con Marcapasos

e Resultados e Precauciones

— Frecuencia de — Programe la salida del
estimulacion marcapasos lo suficientemente

baja para crear la ausencia de
extremadamente alta Ja para cre
captura persistente, modos

— Reversion a estimulacion ODO u OVO
asincronica
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Energia de Radiacion Puede Causar Dano Permanente

 Ciertos tipos de energia de radiacion pueden causar dafo al
circuito del semiconductor

— Radiaciones ionizantes utilizadas para terapia de cancer de
mama o pulmon

« El dano puede ser permanente y requerir el reemplazo del
marcapasos



TERAPIA DE
RESINCRONIZACION
CARDIACA

Caso Clinico



RESUMEN HISTORIA CLINIC, #:

Paciente de 60 anos, hipertenso, dislipémico y exfumador.

Enfermedad coronaria,no revascularizable con funcion ventricular
deprimida.

Insuficiencia Cardiaca en clase funcional Ill, con tratamiento
farmacologico optimizado.

Antecedentes de Sincope de etiologia no filiada.

Deterioro severo de la funcion sistolica de ventriculo izquierdo, con
Fraccion de Eyeccion del 30%. Evidencia de Asincronia inter e
Intraventricular.

ECG: Ritmo Sinusal, Bloqueo Completo de Rama izquierda.
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ECG: Ritmo Sinusal, 90 [pm, BCRIHH.
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CONDUCTA

En el contexto de un paciente con diagnaostico de
Insuficiencia Cardiaca CF I11-1V con tratamiento
medico completo optimizado, parametros de Asincronia
(Electricos y/o ecocardiograficos), se debe pensar en la
Terapia de Resincronizacion Cardiaca.

En este caso , teniendo en cuenta la medicina basada en la
evidencia, optamos por el implante de un
Cardiodesfibrilador Automatico Tricameral.




ECG: Ritmo de Marcapasos, 75 Ipm, onda P sensa (}M e
estimulacion biventricular unipolar.

V1

A II! ‘ I aVF
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Radiografia de Torax proyeccion Lateral
Izquierda.
\ Localizacion de catéteres electrodos:
Orejuela de Auricula Derecha, Apex de
Ventriculo Derecho, Region
posterolateral de Ventriculo Izquierdo.

Radiografia de Térax proyeccion
Anteroposterior. Indice
Cardiotoracico aumentado.

Se observa la localizacion final de los
catéteres electrodos y del
Cardiodesfibrilador Automatico
Implantado en region infraclavicular
1zquierda.

ELECTRODOQOS: VD endocardico

VI epicardico (rama SC)
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Pre Resincronizacion

inverso.

Post Resincronizacion




RESUMEN 62%

Con la Terapia de Resincronizacion Cardiaca, en el
seguimiento a largo plazo, el paciente refirio una clara
mejoria sintomatoldgica.

Actualmente, y a la luz de la evidencia cientifica, la
Resincronizacion Cardiaca esta consolidada como opcion
terapeutica en pacientes seleccionados con Insuficiencia

Cardiaca CF I11-1V con tratamiento medico completo y

optimo, deterioro severo de la Funcion Sistolica
Ventricular Izquierda, y BRI en el ECG.



W
ugz_ i




Xl

Reunioén de
Insuficiencia
Cardiaca

268 de Wiarzo- 2005

Cardiologia
Qvrinoca

TALLER DE ECG. INTERPRETACION ECG EN
PACIENTE CON DISPOSITIVOS.
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Desfibriladores
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Tipos de Dispositivos. Cardiologia

Pacing
electrodes
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VIAS DE IMPLANTACION

‘ P
Paciente g

Monitorizado

Vena yugular externa

Vena yugular interna

e Vena subclavia

B

- Vena cefalica

.



¢, Como actua el DAI ? éb rdiologia

1° Reconocer Taquiarritmia.

l

Criterios de frecuencia (programables)

WWWWNVWMWW L LA

Solo Frecuencia 0
Terapia:Choque Frec + Algoritmos discriminacion TSV
(onsety Tstabilidad)

Antitaquicardia ,
Choque

Filosofia del DAI: “prima la sensibilidad sobre la especifidad”
Todos tienen funcion antibradicardia: Marcapasos.



Informacion del Dispositivo f:2-

EGM/ Canal de Maircas

ECG LEAD H 0.2 mV/mm
A D 6 Y R L 6 Y

Campo-cercano
J/V EGV\/l 1 mV/mm L\/—J/\, j/‘, I/\’_J/\,—_—l/\

ECG LEAD 11 0.2 mV/mm
'I
MJ"' IS T \"“—‘,K/-——uﬂ___ﬁ-
V-EGM 1 mV/mm Campo-lejano

’\*'"""Jﬁt/"—"ﬂ/"——ﬁm-——ﬂ/»—J L~ A Ll _f[/v




Episodios Registrados abﬁ;m

Pueden ser revisados/impresos al momento del interrogatorio
del dispositivo

Vienen en varios niveles de detalle, dependiendo del fabricante
del dispositivo

Los DA registran y almacenan:
—Diagrama de Intervalos

—Tiras de EGMs
—Textos del Episodio



Episodios Registrados

Hav: ) Interval Plot

Parameter Settings

Enable Initial
VF On 16/24
FVT via'y
VT On 16

PE Lo |;]i|::
AFib/AF|utter
Sinus Tach
Other 1:1 SVTs
oV T Limit

Redetect
9/12

12

Cardiologia

Texto del Episodio

e
®) Episode Text
T

V Interval (Rate)

320 ms (188 bpm)
Z2bll ms (231 bpm)
400 ms (150 bpm)

Other Enhancements

Stability Off

Onset Off
Percent
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Texto del Episodio

¢ Qué puede Ud. Decir de esta lectura?

ID# Date/Time Type V.Cycle LastRx Success Duration EGM Strip
Jul16 08:20:16 VF 220ms VF Rx2 Yes 26 sec Yes

Interval Plot EGM Strip ® Episode Text QRS Snapshol

Therapy Sequence

VF Rx 1 Defib Energy 00 -300 J
Charge Time 6.24 sec
Waveform Biphasic

Pathway AX>B

Delivered Energy e
Impedance

VF Rx 2 Defi Energy 191 -300 J
Charge Time 1.99 sec

Waveform Biphasic
Pathway AX>B

Delivered Energy -
Impedance w

Episode Termination

a programadora de
pdtronic




Episodios Registrados Cwbi”

Tira de EGM
Electrograma de una arritmia detectada

1#90: ) Interval Plot ® Strip ) Episode Text (=]

EGM1: Atip to Aring X ! ‘ip ‘""'JI ""i, ‘! " H “ﬂ\‘p"

- S

9 9 g
2 2 2
A-A Interval [ms) o o o

Marker Annotation

F Fe F Fe Fr Fe F P FF |
V-V Interval [ms) = o = = 3 - F;

D
SO
I
LD
2D
I
Eond
LD
SIS
DD
D
LD
DD
oM
I
DD
<

*Pantalla de la programadora de
Medtronic




Tira de EGM

Terapia sin éxito

Cardiologia
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LAY VF .FVT VI

Resume

Suspend

SUSPENDED

D8 Date/Time  Tuype

V. Cycle Last Rx

}.»J ]*-—J

a

EGM2: Vtip to Vring

A-A Interval [ms)

Marker Annotation

V-V Interval (ms]

Success Duration EGM
90" Mar06 124770 FVT  300ms FVI Rx1 Yes  13sec  Yes|
| '#90: () Interval Plot o) Strip ) Episode Text 3 ES
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Checkhst

< Dat

O\

¢ Pararms

¢ Tests

¢ Reports

A

Patent

| % Emergency

Interrogate...

End Session...

*Pantalla de la programadora de
Medtronic
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Paciente con DAI en Urgencias. éb grdiologia

¢, Situacion esta relacionada con el DAI ? (choque, palpitac, sincope...)

Valoracion inicial.

— Si

No l
\ Observacion:
Actuacidon en base motivo. \
Monitorizacion / ECG 12
deriv.
Via venosa.

Analitica F renal, lones.

RX torax.



Problema Clinico No relacionado con el DAL. éb grdiologia

- Situaciones Hospitalarias que pueden afectar al paciente con
DAL

1. Farmacos: efectos proarritmicos.

2. Teécnicas diagnosticas que pueden interferir con el DAI:
a. Radiacion lonizante: RX, TAC.
b. Ultrasonidos: Ecografias. — No interfieren.

c. Medicina Nuclear: Isotopos.

d. Resonancia Magnética. » Contraindicado

3. Técnicas Terapéuticas.



Caso Clinico éb rdiologia

Paciente varon de 67 afios, Cardiopatia isquémica. Tto AAS.
Portador de DAI por Muerte Subita recuperada.
Acude por dolor abdominal: diagnostico Perforacion Gastrica.

Sometido a intervencion quiruargica urgente: !Bisturi Electrico!

|

¢, Qué implicacion tiene con el DAI ?

a. Ninguna, esta protegido con el DAI de taquiarritmias y
bradiarritmias.

b. Hay que reprogramar el dispositivo.
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Interferencias Electromagnéticas Terapeuticas. @ rdivlogia
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Actitud: desactivar dispositivo



Programador: segun fabricante.

Parametros - D i Lista verific.
Inicial Redetec. Intervalo V (frec.) Lﬂu
v A < 1824 | 12416 | 300 ms (200 /min) bl
TV Desac 250 ms (240 /min)
Tv \ fDesac '916 |12 | 400 ms (150 /min) | 7
< Parﬁmﬁms
PR Ldgico Criterios adicionales Sensibilidad

FibA/FlutterA Desac Estabilidad 50 ms Auricular 0.3 mY <Pruebas
Tag. sinus Desac Ventricular 03 mV
QOtras TSV 1:1 Desac

Limite TSV

Ajustes adicionales... ‘

‘ Deshacer cambios || Imprimir... | | PROGRAMAR |
Emergencia Interrogar... Finalizar . < Sesian
o nafizar Sesi

Cardiologia
ﬁ/VMW

Tachy Mode: ﬁ
Monitor+Therapy Sltilities|Profiles|

MIR 128 ppm
PS DOO 68 ppm
MIR 128 ppm

SWT Inhibit

310 31T 31Jx3 el

Clinical Events

11 ¥-Tachy Episodes since B
Last ¥-Tachy Episode on 85-h

Programmed AE-MAY-2BA2 18:34

litude - & HAR
— H/R
Monitor Only

e -- & HAR
EI Threshold Test Resul = R

A NAR
Vv H/R 0f f-Electrocautery

@Bradg Counters —_— ce o
A5-MAY-B2 to BE-MAY-82 AP=
@Batterg Status Clase |

Good BOL 3.28Y SEP  HOW  JaN

Nuick
Check

Off

Tachy
Parameters

Brady
Parameters

Diagnostic
Evaluation

Setup Therapy
History

EP
Test

Si no se dispone de programador o no se sabe lo que se hace,

Alternativa: IMAN.



Respuesta al IMAN.

Deteccion y
terapia mientras
iman puesto.

Guidant Inhibicién
Medtronic Inhibicién
ELA Medical Inhibicion
Biotronic Inhibicion

St Jude Inhibicién

Cardiologia
Aerinaca

Marcapasos

No afecta

No afecta

Fc Magnética en modo
programado (VVI/DDD)

(96lpm BOL, 80 ERI, 77 EOL).

No afecta.
Desactiva R (vwir/pbDDR)

No afecta



Problema Clinico relacionado con

1

3.

4

el DAL,

. Descargas Multiples:
« Tormenta eléctrica.
TV incesante.
. RCP en portador de DAI.
No activacion del DAI.

. Alarmas Acusticas.

Cardiologia
Crorvizaca




DESCARGAS MULTIPLESLE&&==S

DATOS CLINICOS.
ANALISIS EGM
ALMACENADOS

NO TAQUICARDIA

TAQUICARDIA (Sobresensado)

TSV:FA,TQ sinusal TV/FV
(inapropiada) (apropiada)

Sefiales intracardiacas Sefiales extracardiacas

Interferencias electromagnéticas
Movimientos respiratorios
Fractura electrodo

Rotura aislante

Problemas conexiones

TVIFV repetitiva
(tormenta arritmica)
1°choque éxito

OndaT,P.
Doble contaje R
Contacto fragmento electrodo

TVIFV Unica
(fallo del choque)




Descargas mdltiples. TV/IFV ‘CW}”

*TV/FV repetitiva (tormenta arritmica): dos o mas
episodios separados de arritmias ventriculares que
requieren choque eléctrico para su terminacion en
un periodo de 24 horas.

*TV/FV Unica que precisa mas de un chogue para
finalizar (descargas multiples consecutivas)



Descargas multiples. TV/FV

Aumento de la frecuencia de los episodios de
TV o FV:

CAUSAS: Desconocida generalmente.

-Las mas frecuentes: cambios sustrato de la arritmia
(nuevo infarto, isquemia, deterioro funcion ventricular)

-Otras: adicion o retirada de antiarritmicos, cambios
programacion .

Cardiologia
Qorvirvaca



Cardiologia
Crorvizaca

Descargas multiples. TV/FV

Arritmia causal: Taquicardia ventricular (52%)
Fibrilacion ventricular (48%)

Menos frecuentes: arritmias no sostenidas repetitivas

Relacidon descargas sucesivas y efecto favorecedor de
catecolaminas /ansiedad)



Descargas multiples. TV/FV 625“

Aumento del numero de choques
necesario paraterminar un
episodio de arritmia (descargas
multiples consecutivas)

- Deterioro funcion ventricular

- Programacion choques iniciales de
baja energia -
-Aumento umbral de desfibrilacion
por farmacos (Clase |, Amiodarona) jj
- Neumotodrax en el lado del b
implante del DAI D




Cardiologia
Crorvizaca

Descargas multiples. TV/FV

EVALUACION INICIAL
Monitorizacion continua y posibilidad de RCP

-via venosa.

-DIAGNOSTICO: Interrogacion del dispositivo
(ver eventos)

. Amplitud egm, impedancia, umbral estimulacion



Descargas multiples. TV/FV

Cardiologia
Crorvizaca

-- Sedacion
-- Valorar estado hemodinamico, signos de insuficiencia cardiaca.
-- Historia clinica y exploracion

-ECG 12 derivaciones:
.arritmias espontaneas y actuacion dispositivo
. Isquemia miocardica, alteraciones electroliticas

Las descargas pueden producir elevaciones o descensos del ST (no
Interpretar como signos definitivos de isquemia miocardica)

Rx tOrax: correcta posicion electrodos

Analitica: hipopotasemia, hipomagnesemia.,
CPK y troponinas (aumentan con las descargas).



Descargas mltiples. TV/FV (hg

TRATAMIENTO AGUDO

Aumento de la frecuencia de arritmias ventriculares
Tormenta arritmica

- Unidad coronaria

-Palas adhesivas de desfibrilacion

- No desactivar DAI salvo TV bien tolerada clinica y hemodinamica

- Corregir causas : isquemia, sulfato magnesio y estimulacion
(torsades)



Descargas multiples. TV/FV

Cardiologia
Crorvizaca

BETABLOQUEANTES IV
(para reducir tono adrenérgico)

AMIODARONA |V: tratamiento de eleccion

- luego modificar la frecuencia de deteccion (puede enlentecerse))



Cardiologia
Crorvizaca

Descargas multiples. TV/FV

-Modificar la terapia de estimulacion antitaquicardia para
conseguir mayor eficacia.

- TV no sostenidas como causa de descargas: Aumentar el
NUmero de latidos necesario para la deteccion.

TV incesante o recurrente o FV recurrente: Ablacion del sustrato

En casos refractarios: Sedacion profunda , intubacion y ventilacior
Mecanica.

Excepcionalmente: Asistencia mecanica ventricular



RCP en paciente portador de DALI. éjbgia
Uerinaca

= Maniobras RCP igual que otro paciente.

» Desactivar DAI con Iman, evitar molestias al personal.

» Desfibrilacion / Cardioversion Externa:
 Evitar pala sobre generador.
 Palas adhesivas: posicion antero-posterior.

* Interrogar dispositivo despues.



Descargas multiples. TV/FV

Cardiologia
Crorvizaca

Desfibrilacion y cardioversion eléctrica en pacientes con DAI
Puede danar al dispositivo

Evitar posicion apex-esternon

Elevacion umbrales de estimulacion.

Comprobar tras descarga funcionamiento

Puede hacerse con el programador desde el propio DAI



DESCARGAS MULTIPLESLE&&==S

DATOS CLINICOS.
ANALISIS EGM
ALMACENADOS

NO TAQUICARDIA

TAQUICARDIA (Sobresensado)

TSV:FA,TQ sinusal ey
(inapropiada) (apropiada)

Sefiales intracardiacas Sefiales extracardiacas

Interferencias electromagnéticas
Movimientos respiratorios
Fractura electrodo

Rotura aislante

Problemas conexiones

TVIFV repetitiva
(tormenta arritmica)
1°choque éxito

OndaT,P.
Doble contaje R
Contacto fragmento electrodo

TVIFV Unica
(fallo del choque)




Descargas multiples. Taguicardia
sinusal. (inapropiada)

Mujer 15 anos. MHO.MS. TV (180 Ipm)

Programado:
Zona FV 195 Ipm. Choque
Zona TV 165 Ipm ATP,Choque

Bajando corriendo escaleras:

Cardiologia
Crorvizaca



Cardiologia
Aerinaca

Descargas multiples. Taquicardia sinusal. (inapropiada)
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Cardiologia
Uerizaca
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Descargas multiples. Taquicard



Cardiologia
Crorvizaca

Descargas multiples. Taquicardia sinusal.
(inapropiada)

« Comparar EGM : taquicardia y sinusal

* Inicio (onset): subito en TV, gradual TS

 Fallo en terminar con multiples choques:
TS



Descargas multiples. Taquicardia supraventricébzmy gia
(Inapropiadas)

 Reprogramar la frecuencia de deteccion
« Anadir criterios: inicio subito y estabilidad

e Control de frecuencia sinusal con
farmacos: betablogueantes.

« Control frecuencia ventricular (Fibrilacion
auricular): betablogueantes, verapamil,
diltiazem..., ablacidon nodo AV.



DESCARGAS MULTIPLESLE&&==S

DATOS CLINICOS.

ANALISIS EGM
ALMACENADOS

TAQUICARDIA

TSV:FA,TQ sinusal
(inapropiada)

TVIFV
(apropiada)

NO TAQUICARDIA
(Sobresensado)

Sefiales intracardiacas

Sefiales extracardiacas

TVIFV repetitiva
(tormenta arritmica)
1°choque éxito

TVIFV Unica
(fallo del choque)

Interferencias electromagnéticas
Movimientos respiratorios
Fractura electrodo

Rotura aislante

Problemas conexiones

OndaT,P.
Doble contaje R
Contacto fragmento electrodo




Descargas multiples.
Sobresensado onda T

Cardiologia
Crorvizaca

ID# Date/Time Type V.Cycle LastRx Success Duration EGM Strip
| 15 Jan09 12:29:23 VF 260ms VF Rx1 Yes 18sec  Yes :
#15: ! Interval Plot ® EGM Strip ) Episode Text (RS Snapshet (=]1[~]

E GMQ thp [l] Vll"g K '\‘*"‘“""'I—\,‘;‘—"l—"‘\’r‘—"r—ﬁ.“f—-Jr-LV—HI'p‘H_‘F—#HN.—*'i—\\Ir—p-T\—\‘/_T \."_‘-&_\_?‘_#-'—\J_FT_‘U

Marker Annotation

V-V Interval (ms)




Descargas multiples.
Sobresensadoonda T

Cardiologia
Crorvizaca




Descargas multiples.
Sobresensado. Interferencias electromagneéticas.
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Cardiologia
Aerinaca

acion
GM posterior al intente (max 10 seg)
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Fractura electrodo (h ,
ardiologia
Aovrvinoca




Fractura electrodo
Cardiologia
ﬁ/M/lW

EGM1: Atip to Aring —H\,_-L,—L—-Lf—l\,—lv—tmt,-l\,—l\,—l\, !\, !\, L

R N dVI | UWWMU

4
ry
A-A Interval (ms) :
| | | I ] | | | ) | | | | ] |
Marker Annotation léﬂdg’! gﬂgjé I]! t ’FBII RRER T ] | [ HER
S EEELE L £
V-Vinterval (ms) 1::_;_;;- Pl Y 1y 552 4 Y1l 2 g 5 4 1{ 2
s medtaast p i b i o ldEG OB OPOb % obd
EGM2: HVA to HVB
Marker Annotation T
V-V Interval (ms) . 1060

VF Rx 1 Defib




. Cardiologia
Sobresensado. Tornillo suelto Gerizace

- 16-HAR-2005 Lgad-11 1
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e Control al dia siguiente del implante

R: 1,8 Mv. Impedancia estimulacion: mayor de 3000 Ohmios



Descargas multiples. Sobresensado

Diagnostico: descargas y monitor ECG sin arritmias

Desactivar el DAI. Programador o iman
Sobresensado onda T: disminuir sensibilidad
Revision Qx:

Ajustar tornillos.
Recolocar electrodo si dislocado

Evitar interferencias electromagnéticas externas

Cardiologia
Aerinaca



Cardiologia
Crorvizaca

AUSENCIA DE INTERVENCION DURANTE
TAQUIARRITMIA VENTRICULAR

Llega al hospital en fibrilacion ventricular o en taquicardia
ventricular sostenida.

Causas:
Ausencia de deteccion de la arritmia por el dispositivo
(disfuncion o la TQ es mas lenta que la frecuencia de corte

programada.

El nimero de terapias programadas se han agotado.



AUSENCIA DE INTERVENCION DURANTE
TAQUIARRITMIA VENTRICULAR

Cardiologia
Crorvizaca

Parada cardiaca: desfibrilacion urgente
TVM sostenida sin compromiso hemodinamico:

- Con frecuencia inferior a la programada: reprogramar (sedar
por si descarga) para enviar terapias de sobrestimulacion
o cardioversion.

- Si no programador: antiarritmicos y/o cardioversion



Alarmas Acusticas.

Varian segun fabricante y modelos.

= | a mas frecuente: entrada de bateria en ERI.

Medironic, Inc.
« Alertas de urgencia elevada. No programables, emitiendo un doble tono, alto-
bajo alternativamente.
- Con aparicién inmediata:
« Reinicializacion eléctrica: reprogramacion del dispositivo necesaria
+ Excedido el tiempo limite de carga
- Aparici6n diaria a la hora programada:
* Modo de estimulacién en DOO o VOO
» Carcasa activa desactivada sin cable en vena cava superior
* Alertas de urgencia baja. Son programables, emitiendo un tono intermitente.
- Aparicion diaria a la hora programada
» Impedancia de cable fuera de rango.
« ERI de voltaje de bateria bajo.
+ ERI de tiempo de carga excesivo (umbral programable).
» Nimero de descargas administradas en un episodio (umbral programable).
» Todas las terapias de una zona agotadas en un episodio.
- Emisi6n de sefial acistica cada 6 horas:
* Deteccion/Terapia de FV desactivada.
« Alertas de prueba. Emiten un tono continuo de 20 segundos de duracién cuando
un imén o el cabezal del programador se acercan al dispositivo. También pueden

activarse si el dispositivo se encuentra préximo a un campo electromagnético potente.

Guidant Corp.

La emisidn de alertas acusticas se ci iben a tres cir

« Entrada en periodo de reemplazo electivo del generador (ERI). Se emiten 16
tonos sincronizados con la onda R del paciente. Aparecerd cada 6 horas hasta la
desactivacion con el programador de la funcion “beep on ERI™.

o Aplicacion de un imdn sobre el DAI o proximidad a un campo magnético de
suficiente intensidad.

« Emisi6n de tonos actisticos por fallo interno del sistema o inducido
externamente (desfibrilacién externa con pala sobre el generador, impacto

intenso sobre la carcasa, etc.). No programable.

Cardiologia
Qvrinoca






