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OBJETIVOS EN LA CONSULTA DE SEGUIMIENTO

Valorar el estado del paciente

Valorar el estado del dispositivo

Establecer un calendario de revisiones

Mantenimiento de un registro de pacientes y dispositivos




“El seguimiento de un paciente con DAI debe ser individualizado
de acuerdo con el estado clinico del paciente..”

ACC/AHA Guidelines for Implantation of Cardiac Pacemakers
and Antiarrhythmia Devices-- ICD Follow-Up. J Am Coll Cardiol 2002




ESTADO DEL PACIENTE

= Estado general

= Si ha notado arritmias y/o choques

= Solucionar posibles dudas




ESTADO DEL DISPOSITIVO

Episodios y alertas

Analisis de los electrodos

Estado de la bateria

Programacion




EPISODIOS Y ALERTAS

= Comprobar si los ha habido

s Verificar la correcta clasificacion y tratamiento




ANALISIS DE LOS ELECTRODOS

= Impedancias de estimulacion y descarga

= Amplitud de la sefal

= Umbral de estimulacion




ESTADO DE LA BATERIA

= Voltaje de la bateria

= Tiempo de carga




COMPROBAR LA PROGRAMACION

s Verificar los parametros de deteccion

» Verificar que las terapias estén encendidas




EPISODIOS Y ALERTAS

DDDR 40-120 min—-1 165 min—1

LSP 120 min-1
PO Ofrf

ml mixtena
Sucesos clinicos

Hingun episzodio desde 09-DIC-2001

Programado

}2] Amplitud intrinseca A 8,8 m
16,68 ~=V0 15,4 mv

2,8

7] Imped, ostim, <~ A B74 @
&) 'R-nultndo- prueba de umbral ﬁ X —ND 780 @ SN L v imabiona—
A N/R T
VO H/R
VI H/R 799 ey ; ‘ erom A1 8T %
l'Ccmtqdoroo de WF-Bradi Impedancia de descarga KA ¥ 95 %
A9-DIC-2001 al 27-JUN-2002 e . | e .
 AP= BBY PRV= 79% EVI= 79% RIA= 0% T - ~AJl Lot J mean
7| Estado do la pila SRPSean. O kst 2 _ ——
Bueno BoL 3,25V

Uuick Pardmetros | Pardmetros | Configurar | Hixtoris de| Evaluacidn Pruebs
Check taquicardia | de HE/tradi | disgnostico terapla diagnostico er

Datos - Consulta rapida InSync Sentry 7298

Desde iltima sesidn: 19, Oct 2005 Datos actuales
Estim. Episodios Valtaje de bateria
AS-VS 1% E
AS-VP -
AP-VS Uit. carga de enei
AP-VP 09 y 0. Feb

Cambio de modo

Observaciones (2}

- Posible acumulacidn de fluido, 05, Mar 2006.
- El Intervalo de deteccion de desfibrilacidn {IDF) es < 300 Estim. A.
ms. Puede causar una deteccion de FV retardada. Estim. VD
Estim. VI
Desfib V.
VCS

¥ Emergencia | Abrir ar[:hivu... Finalizar sesidn... |




AMPLITUD DE SENAL

DDDR 40-120 min—-1
LSP 120 min-1
PO Ofrf

Sucesos clinicos
Hingun episodio desde 09-DIC-2001

&) 'R-nultndo- prueba de umbral
A N/R

VO H/R
VI H/R
l'Ccmtqdoruo de HF-Bradi
A9-DIC-2001 al 27-JUN-2002
AP= BBN PRV= 79% EVI= 79% RTA= 0%
| Estado do la pila
Bueno BoL 3,25V

Uuick Pardmet ros

165 min—1

Rexunen dol mixtona

Pardmnet ros

Programado

l"_ Amplitud intrinseca 5,9 my

e A
m'ol_— o |=Yo 4B W

a0

fl Imped, estim, -~ A B74 @
1068 SR CCRRR ko

708 raedine
-t

Inpedancia de descarga N
':'o-‘--

] -
B ]

Configurar | Hiztoris de| Evaluacion Pruebs

Check taquicardia | de HE/tradi | disgnostico terapla diagnostico er

Datos - Consulta rapida InSync Sentry 7298

Desde iltima sesidn: 19, Oct 2005 Datos actuales
Estim. Episodios Valtaje de bateria
AS-VS 1% E
AS-VP -
AP-VS Uit. carga de enei
AP-VP 09 y 0. Feb

Cambio de modo

Observaciones (2}

- Posible acumulacidn de fluido, 05, Mar 2006.
- El Intervalo de deteccion de desfibrilacidn {IDF) es < 300 Estim. A.
ms. Puede causar una deteccion de FV retardada. Estim. VD

Estim. VI
Desfib V.
VCS

¥ Emergencia | Abrir ar[:hivu... Finalizar sesidn... |
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IMPEDANCIA DE LOS ELECTRODOS

DDDR 40-120 min—-1

LSP 120 min-1
PO Ofrf

- v Batowin: B0 &
Sucesos clinicos Programado o e Carme pan A
Mingin epizodio desde 09-DIC-2001 G AnsliAur) Intr fnmoon

Y S R § o 674 s
&) 'R-nultndos prueba de umbral fﬁl —D 780 & U — - r Pt o bt
A WA SERpA. —
) H/R -
z[l H/R 708 Srastied . G - s 5 Pardmeiis
l'Contqdoroo de HF/Bradi b .98 % |
89-DIC-2001 al 27-JUN-2002 oo : 28 { ) Gt s
~AP= BBY PRV= 79% EVI= 79% RTA= ©% — - ] . - heind J ::&«’:‘\lm -
| Estado do la pila e ' g L
Bueno BoL 3,25V

Uuick Pardnetros | Pardostros | Configurar | Hiztords de | Evaluacidn Pruebs

Check taquicardia | de HE/tradi | disgnostico terapla diagnostico er

Datos - Consulta rapida InSync Sentry 7298

Desde iltima sesidn: 19, Oct 2005 Datos actuales

Estim. Episodios Voltaje de bateria
AS-VS 1% E
AS-VP -

AP-VS Ult. carga de ene
AP-VP 0% Y 0. Feb

Cambio de modo
Observaciones (2}

- Posible acumulacidn de fluido, 05, Mar 2006.
- El Intervalo de deteccion de desfibrilacidn {IDF) es < 300 Estim. A.
ms. Puede causar una deteccion de FV retardada. Estim. VD
Estim. VI
Desfib V.
VCS

¥ Emergencia | Abrir ar[:hivu... Finalizar sesidn... |




ESTADO DE LA BATERTA

DDDR 40-120 min—-1

LSP 120 min-1
PO Ofrf

165 min—1

Rexunen dol mixtona

Sucesos clinicos

Programado
Hingun episzodio desde 09-DIC-2001

}2] Amplitud intrinseca A 8,8 m
10,8 — V0 15,4 my

— f] Imped, estim, <~ A B74
l-' Resultados prueba de umbral 1000 —¥D 799 &
A N/R

VO H/R -
VI H/R 799 ~ o
l'Ccmtqdoruo de HF-Bradi
2

- - e o 85 Eanen AT N
1] LA WP N
A9-DIC-2001 al 27-JUN-2008: e

: X . Trasecen
do do la p
A

B ]

- - g wron 1 ot
ke e e ¥
apdiae

A )
Aptrcasan LA

Pardnetras | Configurar | Historia de| Evaluacién Prueba
taquicardia | de HE/tradi | disgnostico terapla diagnostico er

Datos - Consulta rapida InSync Sentry 7298

Desde iltima sesidn: 19, Oct 2005 Datos actuales

Estim. Episodios Voltaje de bateria
AS-VS 1.1%

AS-VP
AP-VS
AP-VP

Cambio de modo
Observaciones (2}

- Posible acumulacidn de fluido, 05, Mar 2006.
- El Intervalo de deteccion de desfibrilacidn {IDF) es < 300 Estim. A.
ms. Puede causar una deteccion de FV retardada. Estim. VD
Estim. VI

Desfib V.
V€S

¥ Emergencia | Abrir archivo... |




PRUEBAS DE UMBRAL
| |

Estado de Prueba del umbral de estimulacidn
la pila
Amplitud [ _Auricular | Fecha/Hora

intrinseca N/R

Impedancia Coptura
electrodo

Vamiicule Iptunitose

[V. Izquierdo | Fecha/Hora Choive Gorathe Pervunriia bavica

2 N/R

el i | e V | I I Ao v
diaria Anchura imp. VYentr. dcho. _ Mitede de st Semisurams Armglitud inpeics .28 ¥ - N T
VFC & MSA S R I T S

Amgittue

SLHIEALE A M npr. Instanténea Unbral ininoan Imputea | -AneiTSSmpRie
Registro de| HModo DDDR

| _DDD | pee——
actividad Limite inf. de frec. 48 | 98 |min-1 Uer ‘m = Chelnd g gk
- Retardo AV 128 ns J
Tendencia | anplitud 3,5 [ 3,5 =) deferme et
vista #inchura del impulso 8,4 | 8,5 |ns ». e

instantanea| Ciclos por cada decremento | 4]
Periodo de proteccidn V1 488 ms

Comenzar

Resumen Quick Pardmetros | Pardmetros | Configurar | Historia de
del sistema Check taquicardia |’ de HF/Bra‘div diagndstico terapia

Pruehas - Umbral de estimulacidn

Tipo de prueba Amplitud PRUEBA

Céamara Pulsar y mantener pulsado

Decremento tras 3 impulsos .
ar y mantener pulsado para gaten

Valor prueba  Permanente

Modo DOD AAIRs
Frec. min. 90 min-' 70 min-'
Amplitud VYD 3V 3V
Dur. impulso YD 04 ms 0.4 ms
AV/Cegamiento/Refr 0...

¥ Emergencia s Finalizar sesidn...




¢cQUE HERRAMIENTAS NUEVAS NOS OFRECE EL
RESINCRONIZADOR?

= Herramientas diagnésticas:
Optivol®-Variabilidad FC

» Herramientas de temporizacion:
Intervalos V-V

= Herramientas de estimulacion:
Configuracion de la polaridad de estimulacion




OPTIVOL®




OPTIVOL Y VARIABILIDAD DE LA F.C.

Heart Fallure Management Report Heart Failure Management Report
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VARTIABILIDAD DE LA F.C.

Hombre Paciente:Introduzca nombre paciente ot RENEVAL
Utilidad. ¥ J lodo Ta0ui ¥ ) Monitor+Terapia <:' : @"%— DEINMO  RF

Variabilidad de frec. card. & MSA

llll ] - 7
Estado de FechasHora: 27-JUN-2882 15:23
la pila % de tiempo usado: 96
Huella VYFC: 76 %
Amplitud SDANN: 153 ms
intrinseca Modo: DoD
- Limite inferior de frec.: 48 min-1
Impedancia | Limite superior de frec: 148 min-1
electrodo Retardo AY: 166 ms
Camara de estimulacidn: Biv
Umbral

estimulac.

[y
b
=
=2
Wi

=
7 OO OE DR

£
® —

menos frecuente mas frecuente
Medicidn £
A Referencia

FechasHora: a9-DIC-28681 15:22
MEC & MSA % de tiempo 99

Huella VYFC: 24 %

SDANN: 39 ms
Registro de| pModo: ooD
actividad Limite inferior de frec.: 48 min-1
Limite superior de frec: 148 min-1
Retardo AV: 128 ms
Vista Camara de estimulacidn: Biy

instantanea

=
]
=
=2
i

O = 00 26 = 00 Ze- <0

Tendencia

a ms, 1 T g

Copiar de @tltimo a Referenc. | 48 i 208

Resumen Quick Parmetros | Parémetros | Configurar | Historia de | Evaluacion Prueba
del sistema Check taguicardia | de HF/Bradi| diagndstico terapia St
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AV de 150 ms y VV de O ms
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INTERVALOS V-V

AV de 100 ms y VV de O ms

AV de 130 ms y VV de 40 ms antes VI

AV de 150 ms y VV 10 ms antes VD
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INTERVALOS V-V
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POLARIDAD de la ESTIMULACION
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Dedicated Bipolar Pacing Vector Dedicated Bipolar Pacing Vector




CALENDARIO DE REVISIONES

= Revision en las primeras veinticuatro horas.
= Revision previa al alta
» Revision a los tres meses

s Revisiones cada seis meses
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SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA. SERVICIO DE CARDIOLOGIA
UNIDAD DE ARRITMIAS. RESINCRONIZACION CARDIACA. INFORME DE REVISION

}ACIB‘TE ! SEXO Hombre  FECHADE NACMIENTO 12/12/1032 EDAD 72

N"H* 725348 FECHA ELDIA10 DE TELEFONO 018863480

DIRECCION Francisoo de \tona 60, 2 D, La Unea de la Concepeién

C. ISQUBMICA CON DISFUNCION VENTRICULAR. TVS. TWNS EN EEF. FLUTER Y FIBRILACION AURICULAR
PERSISTENTE. ABLACION DEL NODO AV. FORTADOR DE MP/DAI MEDTRONIC INSYNC 11l MARQUIS ( BELGICA, MAY O 04).
RECAMBIO DE GENERADOR.

PATOS DE IMPLANTE  FECHA DE IMPLANTE FECHA DE RECAMBIO
GENERADOR Medtronio QRS ESTIMULADO

ONDAP MPEDANCIA A UNMBRAL A
ONDAR VD MPEDANCIAVD UMBRAL VD
ONDARM 30 MPEDANCIAM 1109 UMBRALM 0.7

AV DETECTADO AV ESTIMULADO VV PROGRAMADO

ECOCARDIOGRAMA

DTDVI DTSV FE %
MEDICACION REVISION CAMBIOS []s1 [ONO

O Nitratos [0 Antag. Calcio [ Amiodarona ATRICROMA MTERY
[ Estatina [ Diuretico de Asa [ Digoxina ASINCRONIA INTRAV

DIECA O] Espironclactona REGURGITACION MITRAL
O ARAIl [ Eplemenona

F ACTUAL INGRESOS

PARAMETROS SEGUIMIENTO  vOLTAJE BATERIA TIEMPO DE CARGA

ONDAP 8.1 IMPEDANCIAA 425 UMBRALA 05
ONDARVD 3.1 IMPEDANCIAVD 596 UMBRALVD 05
ONDARWI 30 IMPEDANCIAVI 1109 UMBRALW 0.7

episopios [OfFa Otvns O1v OFV TERAPIA [JEAT [JChoque baja [JChoque alta
Terapia Adecuada
AV DETECTADO AV ESTIMULADO VW PROGRAMADO
MODIFICACIONES PROGRAMACION Y COMENTARIOS

Ha tenido 3 epsiodios de cambio de modo. Dado que tiene 100% estimulado y su numero de serie esta afectado
con riesgo de descarga subita de |3 bateria por lo que se procede a recambio.
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