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Modo actual de
funcionamiento

F 1000 ¢

Derivacion I

Consulta rapida
Ver  Interrogacidn inicial - 13:24:22 Modo/Frecuencia
e s Mado DODR
. L. . echaimplantacion  27.10,.96 23:00 Frec. min. B0 min-
Vida util de bateria Wida dlil restante 3 meses F.mée soquim. 130 min-"

F, mifo, sensor 130 min-'

Cable Auricular EH1 ] -

Amplitud 200V :s,gd ol E“?T;m“ Estimulacién-
Dur, impulso 0.40 ms e e —
Sensibilidad 050 v 'ﬁ;:._.,',..:- - . " deteccion
Impedancia 783 ahm e SH —

Cable Wentricular I
3 e b apisodios de frec. rapida’y.
Arnpliud 00y
Datos y L‘s]:‘rpi rr;quI oo ﬁjg :"n . Femme Assistant - Ejercicio

programad ones de Sensibilidad 2.80 my B5 epizadios cambio de modo L Observaciones \
| electrod Irﬁ-pedunci.a :l'.EIﬁE e » 254 episodios de frec. rapide A : . )
0S electrodos ks notificaciones de

arritmias
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Datos recopilados - Graficos y tablas

Tipo de datos
Histogr, de frec. cardiaca

Padl da frec.ind. dal
Epis. de frec. répida A
Epis. de frec. ripide '
E

B Encia cable crdnico
Eleccion medica

Detectadno

> 254 Episodios
S Episodios

b5 Episodios
26497 Episodios

Ejercicio Hemole Assisiant

¢ Datos
)
Faudm

=

 Prshas

&

< Irboirmes
)
Pacierie

[ema

Histogramas de FC,
episodios de
frecuenciasAyV
rapidas, cambios de
modo...
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Datos recopilados - Impedancia del cable b
Imped. veniric- Cable cronico | 05,1098 13:16-12.01.99 1541
: i . | Interrogacion inicial
L I|'--' 1l . = -. .-1.-1 .'-||-=::-! “T“.Ft_:' hempo Pol. estimul. Eliptllﬂl
X Eninterrogacidr = A bl roen.rnax Pol. deteccidn E‘Ipl:llﬂ.f
hMaonitor del cable Monit/Cambiar

Impedancias medidas
| Inicial b/l ohmios Evaluar las tendencias de

Eninterrogacion 741 ohmios -
Vida dtil min. 674 ohmios ) eStab'_I idad de las

YWida ohil mao, 937 ohmios







e Determinacion del Umbral de Estimulacion

1° Seleccionar duracién de pulso
2° Decremento de voltagje

Programacion con margen de seguridad adecuado




_M aduraCI én el eCtrOdO (prl meros me%s) EVOLUCION DEL UMBRAL POSTIMPLANTACION
-Farmacos antiarritmicos

-Hipoxemia- hipercapnia- hiperglicemia

-Alteraciones hidroelectroliticasy del PH

-Deterioro del electrodo

-Alteracion interfase electrodo-miocardio
(fibrosis, progresion miocardiopatia.)

AUTOCAPTURA




« Paciente con implante de MCP modo VDD hace 1 mes
por BAV 2:1 sintomético. Clinica actual de mareosy

astemia.

umbral implante 0,4 mV a 0,40 ms
Output a alta2,5 mV a0,40 ms




Verificacion automatica de la captura

Onda de despolarizacion generada después de cada impulso con captura

Respuestaevocada= Captura s iE

‘llulrhTrmp. Fretgenia 4.:Ili.'l.\ Temp, Frecuescla

No respuesta evocada = No Captura
Estimulacion de seguridad p—

0.Sanz, J Pefia, S Remacha. Mecanismos automaticos.
En: C Moro. Estimulacién cardiaca, desfibrilacion y resincronizacion 2006




[Fardmetrn - Terapia
Madas/T mcusacin Cable suricdar Tkl vamivicElsr
[ AR =000 Angdited 1500 W 6| Amspbid
Cambin mide... 175 i || D . 080 ms 8| Duraesin ing.
Frue. rrin B0 min ' || Sareibilided S0 m 0] Senbilided...
Fruc. e, negus 130 mint | Polar. sste_ th._pu. mdirn..
Froc, mks, 180 wint | Polar, detecs...
F* Fompenits on brecusscis... & | Copta..,

T A Flaedd 1 vt w0 5 4 T o Ailin i | Baae i s
A DtEaacide i Eea . | PuARP_ St | Fuission s adssienses.
AN aatrmade B0 e Laatn ] ) s |um-m

AN detested... 120 i I

Gunrdar_ || Obtmnes... || thermpytiide || tishaer [ @] erocnanns |

Contrad de caphna

Figura 15, Programacitn del coatrol de captura del adapta

Contrel de oaphura
Amiplinid
bdaigen de amplisd
Armlited adagtada minema
Dracsin ded Impidan

Parfanetros afscionales, .,

| Deshacar &amliios |

| Aceplar I




Monitorizacion periodica del umbral de estimulacion ventricular

Auto-gjuste salida (amplitud y duracion del impulso)

El objetivo es asegurar la estimulacion ventricular
con el menor gasto de energia

Initial Interrogation
® A dapted = Threshold hdode =3
& Monitor Only "what [ # Abaorted Search W Amplitude 1500 %
W, Pulse Width 0.349 ms
Amplitude kargin 1.5x
Fulze Width kargin -~ 1.5x

Amplitude ]

Data Collected
Ewvery Day at Fest
1 rms Fulse YWWidth.
30497

otrip avallable far last search,

Acute Phase compl

T
030798







L oslatidos de fusion/
pseudofusion interfieren con €
sistema AutoCaptura durante la
busqueda de umbral

oLos latidos de fusion/ pseudofusion
pueden inducir pérdidasde

captura (no deteccion de RE)

*Gasto energetico innecesario (AC
funcionando permanentemente en
modo de alta energia)

Pseudofusion Ventricular

@ ST JUDE MEDICAL







« Captacion de sefiales intracardiacas

s Amplitud (mV) deondaPy R

» Sensibilidad: Programacion de valor a partir del cua
|a sefial va a ser detectada

« Asegurar correcta deteccion l
« Evitar sefiaes no deseadas: | | : |

-OndasT

.'._I'-r
i

- Eventos de campos lganos ( Onda R sensadas en
el canal A)
- Miopotenciales

- Nivel deruido Kolb C. JCE 2006; 17: 992-7




Onda P no

sensada




MCP VDD con sensibilidad auricular de 0,5 mV
Correccion: Aumentar sensibilidad ( avaloresinferioresa 0.5 mV)




VVI programado a 60 [pm
Valorar programacion sensibilidad, disfuncion del electrodo




VVI programado a 60 Ipm
Valorar programacion sensibilidad, disfuncion del electrodo. ..
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Paciente con implante reciente de DAI bicameral por MCH y BAVc
Monitorizado en planta sufre cuadro sincopal




* Ajuste automatico de la sensibilidad

Sensitivity - Ventricular  0524/98 11:06:30 AM - 07/22/98 11:40:32 AM

it 51 Broiind |

Sanstivity (mV)

S50 = By IOy e
1.[|El-—‘ U ‘

2,80~

2.00

1.40+

1.00 s

‘ 06/24
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-MCP modo VDD.

-Programado algoritmo autodeteccion

-Sensibilidad onda P (0,25-

0,40 mV)

L) ) - -
GUIDANT
R R s e

E:F?m

-MCP modo VDD.

-Desactivado algoritmo autodeteccion

>
S
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Paciente portador de MCP modo VDD desde hace dos afnos.

Refiere no encontrarse bien desde la dltimarevision del MCP
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-MCP modo VDD.

-Desactivado algoritmo autodeteccion

-Programacion manual sensibilidad 0,1 mV







oI nterval o de tiempo anadido al intervalo basico de estimulacion después de la deteccion de un
evento intrinseco.

Per mite Frecuencia deinicio de estimulacion < Frecuencia programada

- MCPVV!I en disfuncion sinusal
- Programacion VVI en BAV paroxistico




* Periodicamente el marcapasos reduce la frecuencia de estimulacion hasta
|afrecuenciade histéresis

-Si hay ritmo propio se inhibe
-Si se dlcanzalafrecuencia de histéresis estimula de nuevo ala FC basica




» Previene descensos bruscos de |a estimulacion ventricular ante un
descenso de la frecuencia intrinseca

Driracicn die la
iNtETVEnCagn

Frecuengin de intenvencadn

Linibeil saperior

Lirnbral inlirior

sanlirmiscipn Tt
Frecuengia inferios




» Aumento fisidlogico de la FC ante situaciones de gjercicio fisico 0 estrés

ACELEROMETROS : respuesta rapida. Inconveniente: respuesta a vibraciones externas

SENSOR QT
SENSOR VENTILACION MINUTO

Mas fisiol 6gicos.
|nconveniente: respuesta mas lenta

V minuto + Acelerdmetro
COMBINACION SENSORES: QT  + Acelerometro




| ndicacion: incompetencia cronotropa

*Frecuencia maxima sensor: Edad (gjustar a FC maximal submaxima)

Cardiopatia (limitar FC maximaen CI cronica)
Umbral del sensor

*Pendiente de incremento/ decremento de FC

-

Wl

o Lk lifsiuics et masasionn B auiacmeguiacitn on tros fases do
Intermeschos: v lax punioadss posantan s mepuostas Bnoakes
CArBCIDNSHCNES 00 RS MArCapasos oF b ommpsienia.




*Permite la programacion de FC reposo< FC basica

*Dos algoritmos:

Estatica

Se programa una FC de reposo en base a un horario

Dinamica

Utiliza el sensor (aunque no esté activado)
- S se detectainactividad FC reposo
- Cuando seiniciaactividad  seinactiva FC reposo

*Permite activar la FC de reposo independientemente de un horario




* Previene el seguimiento de taquiarritmias auriculares en los
modosVDD/DDD |

lﬁl'lll L E.E“

i E!!"I[ill. Ihl..illl.lhli
Deteccion Taquiarritmia auricul ar i H ...

II' 1l
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Para evitar seguimiento Auricular

Cambio modo a DDI(R) o VDI(R)
(sin seguimiento auricular)




Activar € algoritmo
Programar una adecuada sensibilidad auricular

Programar una frecuencia auricular de corte y un numero de latidos
determinado

Cambio de modo aDDI/VDI 6 DDI (R) / VDI (R)
Programar la frecuencia ventricular durante el cambio de modo




y = I i : : | i | [
5 | izl rate =70 ppm | Werdricular e tracks strisl rate) | 1| .
wentricular rate = 65 ppm’ A | uptathe MTR of 130 PR

~h\‘*-‘~"'"w. '\.’wrw-‘m!f fi"'u’m A8 wmw;'Ww -3‘

I
|f' _,.n,__ 13EI I1*15 1III'|" 1III5 103 1I:II:I 1EIEI 33

i W By Dol T dd drme Loy Iof |
rn.l il kEF BB 45 A3 A8 M Im
L L

Atrial arrhythmiz breaks
_ + : 30 1 ' ' : 55' E5
i I \ "I '\. :

|I.'_'l|'|_[ |"'_||.. “'|'|f —H"' |||*H_'|‘L“ 'M“T J_Afll"'—\ﬂ..“_u

.| MR s | I ‘-.-ferdrlcular tra:l::ng of

iartricular rate continues to da:lirpel in = nontracking mode until ATH epis:-de en::iS lirtrinsic atrig rete resumes

o * iy’ Al i ! I . okt i’ x T i
M o L L] az 5 i i
=i I ]
I Tk Wl i
e




*Tratar de prevenir larecurrencia precoz tras unataguiarritmia

Latidos intrinsecos
(taquiarritmia auricular)

Estimulacion rdpida tras
el cambio de modo

.
o
=
=
=
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3]
3
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1]
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E

/—
Tiempo

Final del
cambio de modo B Frecuencia de estimulacién




sTaquicardia inducida por € marcapasos generada por conduccion VA
asociada a seguimiento auricular

Condiciones parainiciar unaPMT

MCPVDD/DDD e
Conduccion retrograda 7_{ \ | \
EV / infradeteccion A / Ve Y
fallo capturaA / intervalo ;

AV largo

=]

TMP iniciado por la pérdida de captura auricular




RITMO ESTIMULADO
A FRECUENCIA MAXIMA
DE SEGUIMIENTO







- Ritmo ventricular estimulado generalmente a FC maxima
- Intervalo Vp As estable

- Modificaciones en e AV no modifican intervalo Vp As

- Extension PRAPV ,

2 3
- Cambio a DDI/VDI ﬂ
\/ N
[ PRAPY | _PRAFY

Parametro:
PRAPVY = 280 ms







» Extension automaticadel PRAPV tras extrasistole venrticul ar




- Extension automatica del PRAPV tras extrasistole ventricular

- PRAPV dinamico (se acorta ante FC rapidas) m

- Asegurar adecuada capturay deteccion auricular /\ ~ \/\

- Evitar intervalo AV muy largo (favorece la conduccion retrograda) | \/\ o~







e El intervalo AV se acorta con e aumento delaFC

Retraso del AV sin actividad: 150 ms AV con actividad: 120 ms




NEGATIVA
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L Aumento del intervalo AV programado

L imitaciones:

- Limita Frecuencia maxima de seguimiento

- FacilitaTMM




O HistéresisAV

Aumento periodico del AV en busca de conduccion AV intrinseca

Milasinovic G. PACE 2006; 29: 406-12




Funcionamiento en modo AAl
con soporte DDD de respaldo




Backup ventricular solo tras una
perdida transitoria de la conduccion AV

Backup ventricular




Cambio a modo DDD si la pérdida
de conduccion AV es persistente




[ o]

| | ! | | ! | | ! | |
ECG Lead Il WWMW aVan'
BRI =




Chequeo periodico de conduccion AV
Hay conduccion AV  mmp cambio aAAl




Chequeo periodico de conduccion AV
No conduccion AV  1mmp permaneceen DDD




AlE]l =] ] B

Parameters - Therapy 2] Checklist

peeETTate Atrial Lead Ventricular Lead
AAIR<=>DDDR
Mode Swit 17540m

Amplitude 2350V | Amplitude 2750 V
Lower Rate 60 ppm Sensitivity... 050 mV fi| Sensitivity... 2.80 mV 53]
—] . REERE AT
Upper Track 130 ppm Pace Polarity... Bipolar Pace Polarity... Bipolar == : i5

Pulse Width 040 ms | Pulse Width 0.40 ms =] Freeze
AalZlw]| p]|E=

Upper Sensor 130 ppm Sense Polarity... Bipolar Sense Polarity... Bipolar Adjust... |

¥ Rate Response... 8] Capture... Adaptive | Capture.. Adaptive | Quick Look 11 27 -Jun-2005 \ Last Session: 18-Dec-2004 &

Intrinsic/AV Refractory/Blanking Additional/Interventions Femaining Longewvity 7.5-10years Wode AalF<=>D00R
Intrinsic Activation... PVARP... Auto | Aditional Features.. Caaitiaaea Lower Rate B0 pprm i E
Paced AV.. 150ms | PVAB 180ms | Interventions... iy ket Tiackcfale L3l B
Sensed AV... 120 ms ATIAF (05 hirs/day) 21% e

o e e &
‘ Save... || Get... |ITherapyGuide” Undo ‘ PROGRAM Freirmy >

<Data
ASE 721%
¥ Emergency | Interrogate.... | End Session] AT 239 6
AP-YS 24.7% Pararnz
APP 0% i
| ¥ Il
i < Tests
Observations {3
1%ent. High Rate Episode | ¢ Reports
lun-04 I y 5 10 days with >4 hours AT/AF o
i : Attimes, VS rate >100 bpm during AT/AF o

P\Weave 0.7t028mv < Patient
=l ¥
RiWave 16.01t022.4my #l 7

o Emergency Interrogate... End Session... < Demo




En pacientes con disfuncion ventricular
| ndicacion de estimulacion en enfermedad del nodo sinusal

Indicacion de estimulacion en BAV de alto grado paroxistico

Aparicion reciente de estudios
criticos sobre el algoritmo MVP
“Danpace trial”

¢efecto deletéreo intervalo AV largo”
¢favorece la aparicion de torsades?




MRI SureScan

R R T YY)

MRI SureScan ;Activ. :

R REREEEEREPEREEEEREEEERETS

MREI SureScan
Modo ‘D00

Frec. min. 780 min-"

AY estimulado 5110 ms

T R N NI T NI F I I

Amplitud A, 5y

R AT AT T AT T I

Dur. impulso A. 51 0D ms
Amplitud VD 5V

FrrErr e e

Mt B Sanaaad S Samred S!S

Dur. impulso VYD 1.0 ms

Durante funcion MBI SureScan:

Permanente
AAIR<=>DDDR
60 min-"

180 ms

2y

0.4 ms

2V

0.4 ms

- Mo se recopilan mediciones o diagndsticos

A - Deteccion y terapias desact.

Después de exploracion MRI;

- Ajustar MRl SureScan en desact. para restaurar param. permanentes dispositivo

Finnlivar sogids H Deshacer cambios

Imprimir...

| PROGRAMAR |I Coerray
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