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Introduccion

El Holter insertable o monitor subcutdneo automético es un sistema de monito-
rizacién capaz de registrar, de forma continua, el electrocardiograma del paciente. Es
un dispositivo pequefio, que pesa unos 15 gr, mide 62 mm. Y lleva incorporado en su
superficie dos electrodos para la captacién de una derivacién del electrocardiograma
(figura 1). El Holter insertable esta fabricado de materiales inocuos para el paciente:
Titanio, silicona o poliuretano. Actualmente es un dispositivo, facil de implantar, sin
apenas complicaciones y que permite al médico un elemento diagnéstico de gran valor.

Este dispositivo proporciona una monitorizacién continua del ritmo cardiaco del
paciente durante un periodo de tiempo que puede ser, aproximadamente, de tres afos.
Permite correlacionar sintomas y ritmo cardiaco, facilitando el diagnéstico del sin-
cope. Registra el ritmo cardiaco en respuesta a activaciones hechas por el paciente
y a las arritmias que se hayan detectado de forma automética por el dispositivo.

Valoracion del paciente

Tras la intervencién seria deseable citar al paciente a los 20 o 30 dias para re-
visar la herida quirtrgica y, sobre todo, para asegurarnos que han entendido bien,
tanto él como la familia, las explicaciones dadas por la enfermera de quiréfano.
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Debemos volver a repetir la explicacion de cémo activar el dispositivo y solventar

dudas que puedan surgir. Las visitas posteriores seran:

- Porque han activado el dispositivo tras un episodio de sincope

- Por cita reglada para analizar los eventos automaticos (deberia ser cada tres o
cuatro meses).

Deben acudir a la consulta después de activar el dispositivo, aunque depen-
diendo de cada caso y de la indicacién del implante; hay veces en las que se le in-
dica que acudan después de haber activado el dispositivo las tres veces de las que
dispone de forma manual.

Material y personal

La enfermera tiene que saber interrogar el dispositivo y reconocer los eventos.
Debe consultar con el médico si hubiera algiin episodio arritmico.

El material para la realizacién del seguimiento del Holter insertable es fun-
damentalmente el programador 2090 de la empresa Medtronic (figura 2). Este
programador es el mismo que se utiliza habitualmente para la programacién de
los marcapasos y desfibriladores en las consultas de seguimiento.

Figura 2. Programador 2090 de Medtronic.

Una vez encendido el programador, se coloca el cabezal de programacién
sobre la zona de implantacion del Holter insertable, comprobando que en el
mismo cabezal una o mas luces verdes se encuentran encendidas (significando
mayor o menor sensibilidad de la telemetria).

Pulsando sobre “Buscar paciente...” accederemos a la inicializacion del soft-
ware e interrogaciéon del dispositivo.

En la interrogacion inicial, el programador lee los datos recogidos por el dis-
positivo desde la dltima sesién del paciente. Si deseamos informacion sobre los
episodios correspondientes a periodos anteriores, interrogaremos seleccionando
la opcién “Todos”.

En la pantalla inicial encontraremos la informacién sobre la bateria, episodios
de arritmias desde la altima sesion, observaciones y posibilidad de acceder direc-
tamente a la pantalla de configuracién de los parametros.

El estado de la bateria puede ser:

* Bueno.
* Envejeciendo. El fabricante recomienda la siguiente sesién antes de tres meses.
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e RRT (tiempo de sustitucion recomendado). Segun el fabricante debemos pro-
gramar la siguiente consulta en los tres meses inmediatos a la fecha en la que
el dispositivo alcanzé6 el RRT. A partir de esa fecha el 99% de los dispositivos
Holter insertable disponen de capacidad suficiente para funcionar durante al
menos 90 dias antes de que la bateria alcance el estado de fin de servicio
(EOS).

e EOS (fin de servicio). El dispositivo debe sustituirse o extraerse antes de que la
bateria alcance este estado.
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Figura 3. Pantalla principal o “Consulta rdpida”.

Visualizacion de los datos recogidos: Episodios de arritmias

Los episodios se pueden grabar de dos maneras diferentes:
1. De forma manual, activado por un “activador de paciente”.
2. De forma automética.

El Holter insertable dispone de 49,5 minutos total de memoria para almacenaje
de episodios, que se gestiona de la siguiente manera:

- 22,5 minutos para almacenaje Manual.

- 27 minutos para almacenaje Automatico.

Episodios activados por el paciente

El Activador del Paciente (figura 4), permite al paciente registrar datos des-
pués de experimentar un episodio de sincope.

Tras pulsar el activador (figura 5), quedara registrado el ECG antes, durante
y después del episodio.
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Figura 4. Activador del Paciente. Figura 5. Activacion manual.

Se guardaran en memoria los ultimos tres episodios manuales, cada uno de
7,5 minutos.

6.5 min —mm

Activacion por el paciente

Figura 6. Tiempo de almacenamiento de episodios manuales.

Episodios automaticos

El dispositivo sélo guardara en su memoria aquellos episodios de arritmias que
cumplan los criterios de deteccion predefinidos por el médico en su programacion.

De cada episodio automatico se guardara 1 minuto de ECG (figura 7). Cuando
la memoria esté llena, se iran borrando los més antiguos, manteniendo los mas
recientes.

Fin de episodio

30seg 30 seg

Inicio de episodio de asistolia,
bradicardia, TV, TV rapida

Figura 7. Tiempo de almacenamiento episodios automdticos.
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El Holter insertable es capaz de detectar cuatro tipos de episodios de arritmias:

¢ Bradicardias.

e Asistolias.

e Taquicardias ventriculares.

e Taquicardias ventriculares rapidas.

Disponemos de varias opciones de programacién para que el dispositivo
detecte y clasifique correctamente cada uno de estos episodios de arritmias

(figura 8).
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Figura 8. Pantalla de programacion.

El Holter insertable incorpora un umbral de detecciéon dinamico (figura 9), es
decir, con esta variacién de la sensibilidad evitamos detectar falsas taquicardias
ventriculares por detectar la onda T o falsas asistolias por disminucién repentina

de la amplitud de la onda R.

Slored
ECG

Sense
Marker

Filtered
ECG

g

Figura 9. Detalle de autodeteccion.

Threshold
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Herramientas diagnosticas

Una vez interrogado el dispositivo, podemos visualizar los episodios almace-
nados en la “Pantalla de episodios” (figura 10):

Mediante filtros, podemos elegir el tipo de episodio que queremos ver (asisto-
lia, bradicardia, taquicardia ventricular o taquicardia ventricular rapida) y la
forma de verlo (ECG, texto, diagramas de puntos).

Arrhythmia Episodes

v SYMPTOM ~ FVT &~ VT ~ Asystole ~ Brady Sorted by Date/Time
Time Duration Max V. Median V.
’ Type Dets hh:mm  hh:mm:ss Rate Rate Bavel
123 Brady 10-Sep-2007 0735 52 Min <30 bpm 4% bpm {1222 ms) ECG
21  Brady 09-Sep-2007 13:58 01:32 Min <30 bpm 4% bpm (1222 ms) ECG
15 SYMPTOM  23-Aug-2007 13:01 ECG
14 Asystole 23-Aug-2007 12:43 Hi 58 bpm (1003 ms) ECG
10 Brady 03-Aug-2007 08:15 52 Min <30 bpm 4% bpm {1222 ms) ECG
9 Brady 30-Jul-200T 08:22 W02:28 Min <30 bpm 49 bpm (1222 ms) ECG

#23 + Plot ECG Text Next Y i

Print... Close

Figura 10. Detalle de episodio.

La visualizacion de los episodios se puede realizar usando el grafico, el ECG
o una breve informacién en texto.

Todos los episodios proporcionan informacion sobre la fecha, hora, duracién
y frecuencia del episodio (figura 11).
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Figura 11. Ampliacion del detalle del ECG.
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Figura 12. Histograma de distribucion de episodios de FA.

La impresion del episodio completo o parte de él (hay posibilidad de impre-
sién de sélo la parte mostrada en pantalla) puede resultar de mucha utilidad, ya
que el registrador tiene una alta calidad, lo que permite sobre el papel realizar un
juicio mas preciso y exacto del episodio.
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Figura 13. Detalle del “Cardiac Compass”.
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Otros elementos diagndsticos que incorpora el Holter insertable XT® (éste es
un Holter que, ademas de deteccién del sincope, incorpora algoritmos y graficos
para la deteccién de arritmias auriculares: FA y TA) son los histogramas de fre-
cuencia y el denominado “Cardiac Compass”, conteniendo este dltimo infor-
macion detallada durante 14 meses representada en un grafico de tendencias.

Con el grafico de episodios de fibrilacién auricular podemos, ademas de co-
nocer el tiempo que el paciente se encuentra en arritmia, la distribucién, el tiempo
y la duracién de las mismas (figura 12).

Con la ayuda del “Cardiac Compass” podemos visualizar: actividad del pa-
ciente, tiempo que el paciente esta en arritmia auricular, frecuencia media ventri-
cular o variabilidad de dicha frecuencia.

Con este griafico podemos valorar la incidencia de arritmias auriculares en la
vida del paciente y correlacionarlas con sintomas. Permite al médico indicar cam-
bios de medicacién u otra actuacién como la realizacién de un estudio electrofi-
siolégico (figura 13).

Una herramienta importante es el canal de marca: unas anotaciones que el
dispositivo nos muestra dependiendo de lo que haya detectado. En el cuadro ad-
junto mostramos dichas anotaciones y su interpretacion (figura 14).

Marca Explicacion
VS Deteccion ventricular
VR Deteccion ventricular refractaria
Deteccion de asistolia (marca el primer evento tras un episodio
AD S
detectado de asistolia)
B Ciclo de bradicardia
BD Deteccion de bradicardia (marca el primer evento tras un episodio
detectado de bradicardia)
TS Ciclo de TV rapida

Deteccion de TV (marca el primer evento tras un episodio detectado
de TV)

FS Ciclo de TV rapida

TD (debajo de linea de base)

Deteccion TV rapida (marca el primer evento tras un episodio
detectado de TV rapida)

Deteccion de TA (marca el final de un periodo de arritmia auricular
de, al menos, 2 minutos)

FD (debajo de linea de base)

TD (encima de linea de base)

Deteccion de FA (marca el final de un periodo de arritmia auricular

FD (encima de linea de base) de, al menos, 2 minutos)

Activacién manual por sintomas (s6lo marcado en el registro

Marca de ECG almacenado)

A Ciclo ignorado

Figura 14. Anotaciones.

Complicaciones observadas en el seguimiento

Pérdidas temporales contacto

Al inicio del episodio de falsa asistolia ocurre una deflexién grande, seguida
de un retorno gradual a la linea base (figura 15).
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Figura 15. Perdida temporal de contacto.

Al final del episodio o falsa asistolia suele ocurrir una deflexién grande, seguida
de un retorno gradual a la linea base. Esta deflexiéon ocurre en sentido inverso a
la anterior. Durante el retorno a la linea base las sefiales cardiacas vuelven a ser visi-
bles otra vez. Se pueden observar pequetias deflexiones a un intervalo cercano a los
160 ms., esta sefial se origina probablemente en la circuiteria interna del dispositivo.

Infradeteccion

Ante ondas R muy pequeiias la sensibilidad programada puede que no sea lo
suficientemente adecuada para que dichas ondas sean detectadas (figura 16). La
sefial detectada por el Holter insertable cambia bruscamente de amplitud, quedando
por debajo de la sensibilidad programada, por lo que el dispositivo no es capaz de
detectarla, provocando una activacién automatica por asistolia/bradicardia. Una
reprogramacion de la sensibilidad hace que este problema sea subsanado.
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Un buen mapeo a la hora de realizar el implante puede, en la mayoria de los
casos, evitar este problema, debido a la localizacién 6ptima del vector donde la
onda R es la mas amplia.

Sobredeteccion

La deteccién de ruido crea una irregularidad del ritmo (figura 17), mostrando
senales de baja amplitud, pero de alta frecuencia, pudiendo activar el contador de
taquicardias.
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Figura 17. Ejemplo de sobredeccion por ruido.

Problemas con la activacion del “Activador de Paciente”

Uno de los fallos mas comunes es no llevar el activador cuando sucede el sin-
cope. Es muy importante insistir en que deben llevarlo en todo momento, ya que
no saben cuando va a suceder el evento.

Otro fallo es no activar bien el dispositivo o activarlo demasiado tarde, per-
diendo informacién importante.

Cuidados de enfermeria y educacion sanitaria

El objetivo del Holter insertable es poder captar eventos durante el sincope.
Que el objetivo se cumpla depende, en gran parte, de enfermeria.

Nuestras explicaciones deben ser claras y concisas, insistiendo en los puntos mas

importantes:

- Deben llevar el dispositivo siempre consigo.

- Deben aprender a activarlo, tanto el paciente como la familia, haciendo una de-
mostracién en la consulta y dejandoles claro que se lo pueden activar unos mi-
nutos después del mareo.

- Recordarles cuando deben acudir a la consulta: En la fecha de la cita mientras
no lo hayan activado, y después de la activacién para poder leer el episodio, sa-
biendo que tienen hasta tres episodios manuales.

Anécdotas:

- “Traigo el aparato para que lo lea porque mi hijo (el que tenia colocado el Hol-
ter) esta trabajando y no ha podido venir.

- “Doctor, desde que me ha colocado este aparato me encuentro mucho mejor, ya
no me dan esos mareos”.
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Parte Il: Seguimiento de Holter implantable tipo
St. Jude Medical SJM Confirm™

XAVIER ALSINA RESTOY

Introduccion

Ya hace unos anos se comercializa el Holter implantable denominado SITM
Confirm™ (figura 18).!2 En este tema hablaremos tanto de como debemos realizar
la programacién del dispositivo al alta del paciente, como el protocolo a seguir en
el seguimiento periédico del Holter.

Figura 18. Holter implantable STM Confirm ™.

Cuando se haya realizado el implante del Holter, nos dispondremos a su pro-
gramacioén. Al igual que otros dispositivos de estimulacién cardiaca, para realizar
la programacion del STM Confirm™ debemos utilizar el programador Merlin™,

Una vez encendido el programador, colocaremos el cabezal y nos dispondre-
mos a su programacion.

En primer lugar, interrogaremos el dispositivo mediante el programador Mer-
lin, accediendo a la pantalla resumen FastPath, que proporciona acceso inme-
diato a todos los datos mas importantes del dispositivo y del paciente.

Activacion y desactivacion del Holter SUM Confirm™

La primera vez que interroguemos el dispositivo (figura 19), se debera activar
la monitorizacién del registro cardiaco, por eso se debera pulsar sobre el recuadro
rojo de la parte superior izquierda de la pantalla y confirmar la activacién. Ahora
el dispositivo ya esta grabando todos los episodios.

Una vez el Holter esta grabando de forma continuada, es también posible des-
activar la monitorizacioén si asi se desea. Igualmente, se debera pulsar sobre el re-
cuadro de la parte superior izquierda de la pantalla y confirmar la desactivacién.
El mensaje que aparecera de confirmacion sera el siguiente (figura 20):

Una vez decidamos desactivar presionaremos el botén desactivar monitoriza-
cion, localizado abajo, a la derecha de la imagen.
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Figura 19. Pantalla de control.
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Figura 20. Desactivar la monitorizacion.

Antes de programar el Holter debemos introducir los datos personales del
paciente en el programador, para tenerlo siempre identificado y controlado (fi-
gura 21). Rellenaremos: nombre, fecha de nacimiento, fecha de implantacién,
diagnéstico, FE, etc...
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Figura 21. Datos del paciente.

Como anadir una nota para que resalte en el siguiente
seguimiento

Si se desea resaltar alguna nota la siguiente vez que se interrogue el dispositivo,

como por ejemplo ‘No borrar episodios’, en el caso que varios doctores interroguen
el dispositivo, hay que acceder a la pestaiia titulada como notas (figura 22).
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Figura 22. Notas.
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Valoracion del estado de la bateria

En la misma pantalla FastPath se puede hacer una valoracién visual de c6mo
esta el estado de la bateria (tabla Iy figura 23), ademaés de una prediccién aproxi-
mada cuantitativa de los meses de vida restantes. La vida estimada de este tipo de

dispositivo es de 36 meses.

Tabla 1 Estado de la bateria.

SIGLAS ESTADO VOLTAJE
BOL Nuevo 3.60V
ERI Recambio 3.10V
EOL Agotado 3.00V

Frecuencis lmite Taga 100 min*
Frecuencis lete Brad Somnt
Dusracns 303
Facgzmtin ol nsds et
Racpuabeta Honitos
Fuango Dindmico #.0.) =048 m¥
Sertll. My 007

Resultados deiLiima sesin; 2Feb 2010)

FasiPalh™
Resuman

Onda Rt

Hoy: 0.2V
2Pt 2000 020

o

Figura 23. Estado de la bateria.

Finalizar

¢Coémo valoraremos la frecuencia cardiaca?

Si accedemos a la pestana de Diagndsticos, situada en la parte derecha inferior
de la pantalla, o pulsando directamente desde la pantalla FastPath sobre el dia-
grama de frecuencias, accedemos a la siguiente pantalla, donde vemos un histo-
grama de frecuencia cardiaca ventricular, donde se registran las frecuencias desde
que se borraron por ultima vez los datos de diagnéstico. También se muestra la
frecuencia limite de taqui y de bradi programadas. Asimismo, pulsando el botén
Ver Contadores, vemos los datos de diagnéstico desglosados en una tabla. Y, pul-
sando el botén Leer Diagndsticos actualizamos los datos del dispositivo (figura 24).
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Figura 24. Valoracién de la frecuencia cardiaca.

{Como realizaremos las pruebas de sensado y test de bateria?

Para una buena interpretacion de los eventos recogidos por el dispositivo y
por el propio paciente, antes debemos conocer como el STM Confirm™ expresa
los episodios registrados.

A continuacién se puede observar una tabla con la nomenclatura de los mar-
cadores utilizados por el programador MerlinTM

Nomenclatura de los marcadores (figura 25):

T Intervalo acumu-
kado: taquicardia
T T T T T T
B8 Intervalo acumu- i Ty v xiy
Bdo: bradicardia
A Intervalo acumiu-
ado: asistoka
vs Evento ventricu- |, v vs v e ve
lar detectado
Regresara | Volver al ritmo
sinusal sinusal
Marcador | Descripcién Ejemplo
ACT Marcador del
sensor de activi-
- HH
Entrada en | Entrada en =
ruido reversion por Erinda 1 Tl s by
5 por V§ VEVE WA T v i
ruido en curso
Saligade | Salida de rever-
fuido sibn por ruido

Test de sensado:

Figura 25. Nomenclatura de los
marcadores.

Este fest muestra la amplitud media de la onda R filtrada desde la linea de base
hasta el pico. Hasta que se realiza correctamente una medicién, se muestra “N/D”.
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Existe la posibilidad de medir en tiempo real una ventana de 3 6 5 eventos ventri-
culares. El valor que muestra en pantalla es la media de estos eventos sensados.
Para realizar el test de sensado tenemos que hacer los siguientes pasos (figura 26):
1. Pulsar la pestafia Tests.

2. Pulsar el recuadro de Sefial Onda R.

3. Pulsar el botén Recuperar seleccion.

Test de bateria:

Este test presenta el voltaje de la bateria y la fecha en que se ha realizado la
ultima medicién valida. Los pasos para llevar a cabo el test se explican a conti-
nuacién (figura 27):

Mecaders (V5 v Vi Vi W [ ¥ [ Vi Vi

Bl "= [= [® [w [« [=[a[=[=[>=

Madidas on
Hemps real

’wum or1e ¥

o) ] P e T

3 @ 3

Figura 26. Pasos a realizar para el test de sensado.

Figura 27. Pasos del test de bateria.
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1. Pulsar la pestaiia Tests en la parte derecha inferior de la pantalla FastPath.
2. Pulsar el recuadro de Voltaje de bateria.
3. Pulsar el botén Recuperar Seleccion (que se vuelve verde al ejecutar el paso 2).

Como evaluar o revisar los parametros programados

Si observamos en la pantalla Fast-Pasth veremos en la parte inferior derecha,
una pestafia denominada Pardmetros (figura 28), desde aqui es donde evaluaremos
y revisaremos los parametros programados.

114..

v o= i v v v

Fio [ [T [[= = [= =

Deteccitn Senaade
Fracusnds s Tagd 180 ™ Pangs Onamcs (705
Contaor 12 nervass: ‘Senchid, Mdx
Frevuercia bmte Brad 50 [ e ———
Durscin dosiske 0% o Cacla Faf Serrade
ko e Ll

| inhibidores de la deteccldn

Respuesta o nuds
g ket

Figura 28. Parametros en la pantalla.

Tal como vemos en la imagen superior, una vez accedemos a la pestafia Pa-
rdmetros, en la parte superior aparecen dos pestanas, Ajustes de monitor y EGM’s
Almacenados.

Deteccion ensade
Frenuencia bke Tags 180 Tarrys Birsdesicn (1L = 0B
Corrtackr Tags Vi mlervsks Servib Wis POOT Y
Fraquncis e Brad SOt Pericdo refraciano de deieccdn A¥ms
Duracidn hsizsole ST . Cakla e Serezace. wm

Wik e kel Tan

Inhibidares de la deteccidn
Peseile s
Becpuscts Refiadid

i

Finalizar
sesibn

Figura 29. Ajustes del monitor.
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Ajustes del Monitor (figura 29). En esta pestafia podremos definir todos los
activadores de episodio automaticos, es decir, los activadores que se pondran en
marcha sin la necesidad de que el paciente los haya activado (figura 30). Hay tres
tipos de activadores:

1. Frecuencia limite tagui. Cuando el dispositivo capte eventos ventriculares a fre-
cuencia superior a la definida como limite durante un nimero de ciclos pro-
gramable, el activador de episodios se activa y el episodio quedara registrado
y almacenado.

2. Frecuencia limite bradi. Cuando el dispositivo capte eventos ventriculares a fre-
cuencia inferior a la definida como limite durante un ntimero de ciclos defini-
dos, el activador de episodios se activa y el episodio quedara almacenado.

3. Asistolia. Cuando el dispositivo no capte ningtin evento ventricular durante el
periodo de tiempo que programemos como asistolia, éste comenzara a grabar
un nuevo episodio.

=
Detection
Brady Cuteff Rate (09
Tathy Cotaff Rate 180 i
Tathy Count 12 rterva
Brady Cutedf Rate LU
Asystobe Duration 30

Figura 30. Activadores.

Es importante resaltar que todos estos parametros son programables. Confi-
guraremos el dispositivo en funcién de las necesidades del paciente.

Sensado. En esta pestafna podemos acceder a todos los parametros programa-
bles referentes al sensado. La tecnologia de sensado del STM Confirm™ es la
misma que se utiliza en los desfibriladores y dltima plataforma de marcapasos de
St. Jude Medical, capaces de sensar con gran precision todos los eventos cardiacos;
es la tecnologia SenseAbilityTM. Esta tecnologia es capaz de ajustar la sensibilidad
latido a latido, con lo que disminuye los riesgos asociados a tener una sensibilidad
fija, como por ejemplo sobresensado de la onda T, o infrasensados debidos a la
posicion del paciente, etc.

Ofrece una gran flexibilidad de programacion, para ajustarse segin las nece-
sidades de cada paciente. Los pardametros programables son los siguientes:
1.- Umbral de Inicio
2.- Intervalo de Caida
3.- Sensibilidad Maxima
4.- Rango Dinamico
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Figura 31. Valores de sensado.

Deteccion de inhibidores. El dispositivo STM Confirm™ incorpora también unos

inhibidores de los activadores automaticos de los episodios.

1. Respuesta al ruido: Este parametro activa un algoritmo que determina si los
eventos detectados se consideran ruido. En caso de detectar ruido, este para-
metro ofrece varias opciones (figura 32):

— Inhibir: Se inhibe el almacenamiento de los datos y los EGM de los episodios.

— Monitor: Se almacenan los datos y los EGM de los episodios, aunque se
muestran al lado los marcadores de ruido.

— Off: Se almacenan los datos y los EGM de los episodios y no se muestran los
marcadores de ruido.

[ Detection Inhibitors
Msise Respanse

Molse Respense Masiter

Arthvity Reepanse o

Figura 32. Opciones de respuesta al ruido.

2. Respuesta a la actividad: Este parametro activa un algoritmo que determina
si los eventos detectados se interpretan como actividad. En caso de detectar
actividad, este parametro ofrece varias opciones:

— Inhibir: Se inhibe el almacenamiento de los datos y los EGM de los episodios.
— Monitor: Se almacenan los datos y los EGM de los episodios, aunque se
muestran al lado los marcadores de actividad y las mediciones de intervalos.
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— Off: Se almacenan los datos y los EGM de los episodios y no se muestran los
marcadores de actividad ni las mediciones de los intervalos.

EGM almacenados: Desde esta pestafia se puede acceder a los pardmetros
programables de los episodios, divididos en dos grupos (figura 33).

— Configuraciéon de EGM almacenados.

— Activadores de EGM.

EGM's
Almacensdon

Configuraciin de EOMy almacenades (o) Activadorss do BGM [ e teridad ]
DU preacivanin ans Wy T yom
Euraciie peslactivckin sty 205 s Bae
Euraciin preativacis raciada por patknle 405 o =
Euriscin postactinicin rsida por pacerie 805 il o amn

Figura 33. ECG almacenados.

Si accedemos a la pantalla de Configuracion de EGMs almacenados podemos
definir todas las duraciones de los preactivadores y post-activadores, tanto los au-
tomaticos como los manuales, que puede llegar a grabar hasta los 240 segundos
previos a la activacién manual.

Si, por otro lado, accedemos a la pantalla de Activadores de EGM (figura 34)
podemos definir las prioridades de almacenamiento en caso de que la memoria
del dispositivo se llene. Se pueden definir tres tipos de prioridades: Off, Bajo y
Alto. Esto hace mucho mas efectivo el diagnéstico en caso de que haya muiltiples
episodios.

Figura 34. Activadores de ECG.
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Visualizacion de episodios. A partir de la pantalla FastPath accedemos a la pes-
tafia inferior derecha llamada Episodios, o también pulsando el contador de epi-

sodios (figura 35).
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Figura 35. Episodios.

Una vez hayamos accedido a esta pantalla, nos aparecerdn todos los episodios
que el dispositivo ha almacenado, con la fecha y hora en que se grabaron y con la
clasificacion del episodio. A continuacién se muestran unos ejemplos de como se
visualizan los diferentes tipos de episodios.

Episodio de taquicardia (figura 36):
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Figura 36. Episodio de taquicardia.
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Episodio de bradicardia (figura 37):
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Figura 37. Episodio de bradicardia.

Episodio de asistolia (figura 38):

NN

Figura 38. Episodio de asistolia.
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Wrap-Up o informe final (figura 39):

Figura 39. Informe final.

Se muestra la informacién resumida del seguimiento actual, si se han realizado
todos los tests o si ha habido algiin cambio de programacién de parametros, etc.

Si pulsamos el botén Imprimir Informes realizamos una impresién con todos
los episodios guardados, diagnésticos y cambios de programacién efectuados.

También podemos borrar los contadores de los diagnésticos desde esta pantalla
(figura 40), asi como imprimir el informe final con todos los restimenes de los tests,
e importar el seguimiento al USB-exportar datos.
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Figura 40. Borrar.
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