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Hace mas de 50 afos que nos
dedicamos a mejorar la calidad de vida
de pacientes en todo el mundo. Nuestra
estrecha colaboracion con médicos

y otros profesionales de la salud nos
permite crear soluciones innovadoras

y eficaces para el tratamiento de
problemas de salud.

Estamos orgullosos de nuestro legado y de

los adelantos que hemos logrado. Por ejemplo,
disefiamos y perfeccionamos el primer
desfibrilador de doble cdmara que existe, que se
implanta en pacientes de todo el mundo.

La oportunidad de salvar vidas y mejorar la
calidad de vida es el impulso que inspira el
empefio y el compromiso con que emprendemos
nuestro trabajo a diario.
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1. Introduccion

11. ¢Qué es un DAI?

Un desfibrilador automatico implantable (DAD, o
desfibrilador cardioversor implantable (DCI), es un
dispositivo que, una vez implantado en el paciente,
puede salvarle la vida.

El DAI detecta automaticamente cuando el ritmo
cardiaco se vuelve peligrosamente rapido y aplica
una descarga eléctrica para restablecer el ritmo
normal.

1.2. ¢{Por qué mi médico me ha recomendado
un DAI?

Su médico ha recomendado que se le implante un
DAI porque considera que usted corre el riesgo de
sufrir una alteracién peligrosa del ritmo cardiaco (una
arritmia) que se puede tratar con este dispositivo.

Si en algun momento sufridé un paro cardiaco, es
posible que haya requerido la intervencion de
médicos o personal de urgencias para aplicarle una
descarga que restableciera el ritmo cardiaco normal.
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Un DAI implantado puede sustituir a esas personas
y, en caso de que tenga otro episodio de arritmia,
administrarle un tratamiento inmediato, donde
quiera que esté.

1.3. ¢Hay tratamientos alternativos?

Diversos trastornos, entre ellos un anterior infarto
de miocardio, pueden aumentar el riesgo de sufrir
arritmias potencialmente mortales. En algunos
pacientes estos trastornos pueden curarse por
completo. En otros, el riesgo de arritmias puede
reducirse considerablemente con un tratamiento
quirargico o farmacolégico de la causa. Sin embargo,
pese a estas medidas, en muchos pacientes el riesgo
sigue siendo demasiado alto, y para ellos un DAI es
la mejor «pdliza de seguro» frente al riesgo de paro
cardiaco.

1.4. ¢(En quién estdn contraindicados
los DAI?
Algunos pacientes no deben usar un DAI. Esto puede

deberse a que la arritmia es pasajera o porque el DAI
no puede tratar el problema.

Este es el caso, por ejemplo, en:

— Pacientes con taquiarritmias debidas a causas
reversibles, como tratamientos farmacoldgicos,
desequilibrio electrolitico, etc.;

— Pacientes con taquiarritmias debidas a un
infarto de miocardio reciente o episodios
isquémicos inestables;

— Pacientes con taquiarritmias ventriculares
incesantes;

— Pacientes cuya taquiarritmia se debe a
electrocucion.

INTRODUCCION



2. El corazon y el ritmo cardiaco

2.1. Partes del corazéon

El corazén es una bomba que consta de cuatro
cavidades separadas por un tabique y cuatro
védlvulas. Las dos cavidades superiores, denominadas
auriculas, funcionan como depésitos.

Recogen y almacenan la sangre hasta que se la pueda
trasladar a las cavidades principales de bombeo, los
ventriculos. La contracciéon de las auriculas y los
ventriculos, en una secuencia coordinada, permite
a su corazén bombear la sangre para suministrar
oxigeno al cuerpo.

El corazon tiene un tamafio ligeramente mayor que
el pufio cerrado y es capaz de latir mds de 100.000
veces al dia (a una frecuencia aproximada de 70
latidos por minuto). Cada dia, mas de 8.000 litros
de sangre recorren una distancia de 19.000 km en el
sistema circulatorio.
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La auricula derecha recoge la sangre «usada» de
todo el organismo. El ventriculo derecho bombea
la sangre «usada» a ambos pulmones. La auricula
izquierda recoge la sangre recién oxigenada que
llega de los pulmones. El ventriculo izquierdo
bombea la sangre rica en oxigeno hacia el propio
musculo cardiaco y el resto del organismo.

Auricula
izquierda

Auricula
derecha

Ventriculo \ S Ventriculo
derecho 4 izquierdo
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2.2. El ritmo cardiaco normal

El ritmo normal del corazén se conoce como ritmo
sinusal. Su marcapasos natural, el nodo sinusal,
esta situado en la auricula derecha. Cada segundo,
0 menos, este marcapasos dispara un impulso
eléctrico que se propaga por las auriculas derechas
e izquierda, provocando una contraccién que vierte
la sangre que contienen en los ventriculos relajados.
El impulso eléctrico atraviesa una unidn especial
denominada nodo auriculoventricular (o nodo AV)
hasta los ventriculos. Las auriculas se relajan, y los
ventriculos se contraen para bombear la sangre a los
pulmones y a todo el organismo.

2.3. Ritmos anormales (arritmias)

El ritmo cardiaco normal puede sufrir distintas
anomalias.

Bradicardia (ritmo cardiaco lento)

En condiciones normales, el corazén late entre 60
y 80 veces por minuto. Una frecuencia inferior a 60
latidos por minuto sélo es normal cuando la persona
estd descansando, durmiendo o en muy buena forma
fisica. Este ritmo se denomina bradicardia.
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Una frecuencia cardiaca anormalmente lenta o una
pausa muy larga entre latidos pueden causar una
sensacién de cansancio, mareos y desmayos. Esta
afeccidn se trata con un marcapasos.

Existen dos causas para una frecuencia cardiaca
anormalmente lenta:

— La frecuencia del nodo sinusal es demasiado
lenta, o

— Elimpulso eléctrico no puede pasar de las
auriculas a los ventriculos a través del nodo
auriculoventricular.

Taquiarritmias (taquicardias anémalas)

El ejercicio fisico, el estrés mental o emocional y
algunas enfermedades pueden elevar la frecuencia
cardiaca. Si ésta es superior a 100 latidos por minuto,
se denomina taquicardia, y es una respuesta normal
en las citadas condiciones.

Sin  embargo, cuando la frecuencia cardiaca
es demasiado alta, no hay una causa que la
justifique o los latidos son demasiado rdpidos e
irregulares, el trastorno se denomina taquiarritmiaa
tachyarrhythmia. Entre los diversos tipos de
taquiarritmias se incluyen los siguientes:

EL CORAZON Y EL RITMO CARDIACO 13



Fibrilacion auricular (FA)

En la fibrilacién auricular la actividad eléctrica se
vuelve muy rapida e irregular y las auriculas pierden
su capacidad de bombeo.

Afortunadamente, éste no suele ser un trastorno
muy importante. Sin embargo, en algunos casos, los
latidos rapidos de las auriculas pueden también hacer
que los ventriculos se contraigan muy rdpidamente,
lo cual puede causar mareos, desmayos, sensacion
de falta de aliento o angina de pecho.

Normalmente, la fibrilacion auricular se trata con
medicamentos que mantienen el ritmo normal o
impiden que los ventriculos latan demasiado répido.
También suelen administrarse medicamentos
anticoagulantes para prevenir la formacién de
codgulos de sangre que pueden causar ictus
(apoplejia o derrame cerebral) o infarto de miocardio.

Taquicardia ventricular (TV)

En la taquicardia ventricular, el ritmo cardiaco
irregular no se inicia en el nodo sinusal, sino en los
ventriculos. El corazén bombea menos sangre con
cada latido y no hay tiempo suficiente para que las
cavidades se vuelvan a llenar de sangre entre latidos.
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Como resultado, llega menos sangre al cerebro y
otros drganos. Aunque en ocasiones esto causa
pocos sintomas, generalmente los pacientes se
sienten bastante mal, se marean, se desvanecen,
sufren sincopes e incluso pierden el conocimiento. En
la mayoria de los pacientes la taquicardia ventricular
es peligrosa si no se trata adecuadamente.

Fibrilacién ventricular (FV)

En la fibrilacion ventricular, la actividad eléctrica de
los ventriculos es muy rdpida e irregular. El corazén
bombea poca o ninguna sangre. En poco tiempo, el
cerebro, el corazén vy el resto del organismo quedan
privados de oxigeno.

Los pacientes suelen fallecer en pocos segundos.
La fibrilacidn ventricular casi nunca se detiene por
si sola, por lo que es mortal si no se restablece el
ritmo normal mediante una descarga eléctrica
(desfibrilacion). La desfibrilacién puede realizarla un
médico o el personal médico de urgencias colocando
unas palas sobre el térax (desfibrilacion externa), o
bien puede realizarse automdticamente por medio
de un DAL

La taquicardia ventricular y la fibrilacién ventricular
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pueden deberse a diversas causas, la mas
frecuente de las cuales es la formacion de necrosis
del musculo cardiaco por un pasado infarto de
miocardio. La dilatacion del corazén como resultado
de la insuficiencia cardiaca es también una causa
importante.

Un ejemplo de fibrilacion ventricular:

La senal eléctrica no esta siguiendo la via normal.
En cambio, varios marcapasos estan activandose
al mismo tiempo. El corazén no puede contraerse
correctamente, haciendo ineficiente el bombeo
mientras no se restablezca un ritmo normal.
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3. Descripcion del DAI

El DAl es un dispositivo que puede reconocer y tratar
automdticamente los trastornos del ritmo cardiaco,
como la fibrilacién ventricular y la taquicardia
ventricular.

3.1. Componentes del dispositivo

Generador de impulsos

El generador de impulsos es una caja hermética
de titanio del tamafio de una caja de cerillas que
contiene unos circuitos electréonicos, una memoria
y una bateria. El generador de impulsos vigila
constantemente los impulsos eléctricos naturales
del corazon. Si detecta un ritmo cardiaco anormal,
aplica energia eléctrica (el tratamiento). De este
modo el corazén recupera un ritmo mas normal.

En la memoria del ordenador del generador de
impulsos se almacenan:

— Los ajustes de tratamiento programados por su
médico;

DESCRIPCION DEL DAI 17



— El ndmero y tipo de tratamientos que el corazdn
ha recibido entre visitas a la consulta;

— El grado de eficacia de dichos tratamientos;
— Los ECG;

— El estado de la bateria del generador (cudnta
carga queda en cada visita de revision).

Electrodos

El generador de impulsos esta conectado al corazén
mediante dos electrodos (cables aislados). Los
electrodos se introducen en el corazén a través
de las venas, lo que hace que el procedimiento de
implantacion sea sencillo. Estos permiten al DAI
vigilar el ritmo cardiaco y entregar terapias (impulsos
eléctricos o choques) en caso necesario.

Programador

El programador es una especie de ordenador que se
conserva en el hospital o en la consulta de su médico.
El programador puede comunicarse con el generador
de impulsos mediante un cabezal de programacion
que se coloca sobre la piel que recubre al generador
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de impulsos.

Se utiliza para:

— Probar el funcionamiento del DAl una vez
implantado;

— Programar los tratamientos que su médico
desea que el DAl administre;

— «Leer» la informacion almacenada en la memoria
del generador de impulsos entre visitas de
seguimiento.

3.2. Coémo funciona un DAI

El DAI vigila constantemente la actividad eléctrica
de su corazén. Puede detectar si su ritmo cardiaco
es normal, demasiado lento o demasiado répido.
Si el ritmo es anormal, aplicard automaticamente
un tratamiento eléctrico al corazén. El tipo de
tratamiento dependera de los ajustes elegidos por
su médico, quien le comunicard qué tratamiento
ha programado en su DAI. La fibrilacion ventricular
puede ser una situacion potencialmente mortal.
La funcién mds importante del DAI es aplicar una
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descarga eléctrica para restablecer el ritmo cardiaco
normal en caso de fibrilacion ventricular. Esto se
denomina desfibrilacion.

Sin embargo, el DAl puede también aplicar otros
tipos de tratamiento para tratar ritmos andémalos:
estimulacién  antitaquicardia, cardioversién vy
estimulacidén antibradicardia.

Desfibrilacion

Si el DAI detecta una fibrilacién ventricular, aplica
una descarga de alta energia. Este tratamiento se
denomina desfibrilacion. Dado que la descarga se
administra directamente en el corazdén, la potencia
necesaria es sélo aproximadamente la décima parte
de la que administran los médicos o el personal
médico de urgencias con las palas sobre el térax.
El tiempo total desde el comienzo de la fibrilacién
ventricular hasta la descarga en si suele ser de unos
10 segundos. Es el tiempo que tarda el DAl en cargar
los condensadores del generador de impulsos para
poder aplicar una descarga fuerte. Durante el tiempo
de carga no es raro que el paciente se desmaye por
la fibrilacidn ventricular.

20

Estimulacidén antitaquicardia

Cuando detecta una taquicardia ventricular, el
DAI comprueba si hay que tratar la arritmia. Si el
médico ha programado este tratamiento, el DAI
aplica una pequefa rédfaga de impulsos eléctricos
cortos y rdpidos para interrumpir la arritmia. Esto se
denomina estimulacion antitaquicardia. En general,
estos impulsos no se notan.

Cardioversion

El DAI puede también actuar como marcapasos para
impedir que el corazén lata demasiado lentamente.
Los DAl pueden detectar y estimular la auricula y
los ventriculos para mantener un ritmo cardiaco
adecuado.

Estimulacion antibradicardia

El DAI puede también actuar como marcapasos para
impedir que el corazén lata demasiado lentamente.
Los DAl pueden detectar y estimular la auricula y
los ventriculos para mantener un ritmo cardiaco
adecuado.
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3.3. Procedimiento de implantacién

La operacion para implantar un desfibrilador se
realiza normalmente bajo anestesia general, aunque
en ocasiones es suficiente administrar un sedante
potente. Su médico tratara este tema con usted. El
generador de impulsos suele implantarse en el térax.

El médico realiza primero una incisién en la piel.
Hard después un «bolsillo», ya sea bajo la piel o
bajo el musculo, en el que se coloca el generador de
impulsos.

A continuacién se pasan los dos electrodos a través
de una vena situada bajo la clavicula y se introducen
en las cavidades cardiacas. Una vez verificada la
posicién de los electrodos por rayos X, se prueban
para asegurar que establecen un contacto correcto
con el corazén y después se conectan al generador,
que se coloca en el bolsillo. Antes de cerrar laincision,
el médico realizard varias pruebas para comprobar la
correcta conexion del sistema de desfibrilacion.

Cuando su médico esté satisfecho con los resultados
de todas las pruebas, cerrard el bolsillo y la incision
en la piel con puntos de sutura.

22

DAl implantado, vista de frente, con los electrodos
colocados en el corazon.

DAl en posicién
Electrodo pectoral
auricular

Electrodo
ventricular
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3.4. Al recibir el alta hospitalaria

Su médico le indicard si los puntos se reabsorben o
si deberdn quitarse mds adelante durante una visita
a la consulta. La herida y el bolsillo debajo de Ila
piel podrdn estar bastante doloridos durante unos
pocos dias. Durante la convalecencia siga siempre
las indicaciones de su médico y reanude poco a
poco sus actividades habituales. Estas son algunas
sugerencias para ayudarle en su recuperacion:

— Bdfiese, haga ejercicio y camine ateniéndose a
las instrucciones de su médico.

— No levante objetos pesados (mds de 5 a 7 kg)
hasta que el médico se lo autorice.

— Si se lo indica el médico, limite los movimientos
del brazo que puedan afectar a los electrodos.

— No use ropa cefida que pueda irritar la piel que
recubre el generador.

— Evite toda actividad o deporte de contacto en el
que se pudiera golpear el implante. Entre dichas
actividades se incluyen el karate, el rugby, el
tenis, el golf, o apoyar la culata de una escopeta

24

o un rifle sobre el lado del pecho en el que esta
implantado el dispositivo.

Informe a todos sus médicos y dentistas, o al
personal de urgencias, que usted llevaun implante.

ADVERTENCIA

Si nota enrojecimiento, hinchazén, aumento
de temperatura o supuraciéon en las incisiones,
comuniqueselo a su médico de inmediato. Esto
puede indicar una infeccién que podria ser
grave. También debe ponerse en contacto con
su médico si se le hincha el brazo o si el dolor
persiste después de la cura inicial de la incision,
o si desarrolla una fiebre que no desaparece en
dos o tres dias. El dolor también puede indicar la
necesidad de ponerse en contacto con su médico
tan pronto como sea posible.

3.5. Visitas de revision

Tras el implante, es normal que continle viendo
a su médico, su cardidlogo y su especialista de
insuficiencia cardiaca habituales para la gestion
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global de su enfermedad y para el seguimiento del
funcionamiento de su DAI.

Cada varios meses se le efectuard una revision en
la consulta del médico. Este utilizard el programador
para comunicarse con el DAI con el fin de:

— Comprobar que los electrodos funcionan
correctamente,

— Revisar la bateria para ver cudnta energia le
queda, y

— Determinar si el DAI ha tratado alguna arritmia.

Su médico le preguntard qué medicamentos estd
tomando y comprobara si hay interacciones con su
DAI. Determinard también si su problema cardiaco se
ha modificado desde la ultima visita.

Dependiendo de su estado y de la informacién
obtenida del DAI, es posible que el médico decida
utilizar el programador para modificar ligeramente
algunos de los ajustes del dispositivo. EI médico le
dara un calendario de las visitas de revision.
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3.6. Recambio del dispositivo

Las baterias del desfibrilador deberian durar varios
afios. Se gastan de forma muy gradual y previsible.
Varios meses antes del momento en que se calcula
que las baterias se agotaran, el médico le comunicard
que habrd que sustituir el generador de impulsos.
En una intervenciéon muy similar a la implantacién
original, se abrira la cicatriz y se extraera el generador
antiguo (es una unidad hermética, por lo que las
baterias no pueden reemplazarse por separado).

También se comprobard el funcionamiento de
los electrodos. A continuacion, los electrodos se
conectan a un nuevo generador y se cierra el bolsillo.
A veces es necesario sustituir los electrodos. El
procedimiento de sustitucion de los electrodos
puede ser un procedimiento mas complejo, similar
al procedimiento de implante inicial. Preguntele a su
médico para obtener mas informacion.
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4. Advertencias y precauciones

ADVERTENCIA

Si nota enrojecimiento, hinchazén, aumento
de temperatura o supuraciéon en las incisiones,
comuniqueselo a su médico de inmediato. Esto
puede indicar una infeccion que podria ser
grave. También debe ponerse en contacto con
su médico si se le hincha el brazo o si el dolor
persiste después de la cura inicial de la incision,
o si desarrolla una fiebre que no desaparece en
dos o tres dias. El dolor también puede indicar la
necesidad de ponerse en contacto con su médico
tan pronto como sea posible.

ADVERTENCIA

Respete todas las advertencias dirigidas a los
portadores de marcapasos, como las indicadas en
aeropuertos y cerca de fuentes de alto voltaje y de
imanes muy potentes. Este tipo de equipos puede
interferir con su DAl y evitar temporalmente un
funcionamiento normal.

28

ADVERTENCIA

Caminar siempre rapidamente a través de
detectores de seguridad en aeropuertos,
bibliotecas y tiendas. Los detectores de seguridad
pueden causar unas interferencias temporales en
su DAI e impedir su funcionamiento normal.

ADVERTENCIA

Evite las actividades que puedan causar un golpe
en la piel sobre el DAI. Esto normalmente no dafia
el dispositivo, pero puede lesionar los tejidos que
lo recubren.

ADVERTENCIA

La exploraciéon por resonancia magnética (IRM)
no se recomienda en los portadores de DAI bajo
ninguna circunstancia. En la exploracion por
resonancia magnética se utilizan imanes muy
potentes, por lo que estos pacientes no deben
entrar nunca en salas en las que haya estos
aparatos, sea cual sea el motivo. Los circuitos de
su DAI podrian dafiarse permanentemente o se
podria cambiar la configuraciéon programada.
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ADVERTENCIA

Comunique siempre a todo el personal médico y
odontolégico que tiene un DAI. Algunos equipos
médicos y odontolégicos pueden interferir con
su DAI. También, puede que necesite antibiéticos
adicionales antes y después de cualquier trabajo
odontoldégico (limpieza de dientes incluso) o cirugia.
Esto es una precaucion adicional contra la infeccién.

ADVERTENCIA

Asegurese de que haya personas que sepan que
deben llamar de inmediato al nimero de urgencias
si usted permanece inconsciente durante mas de
un minuto después de una descarga de tratamiento.

ADVERTENCIA

Aseglrese de que haya personas que sepan que
deben llamar a su médico si usted no se siente
bien después de una descarga de tratamiento,
aunque recupere la conciencia. Deles de antemano
el nimero de teléfono de su médico.

En algunas secciones concretas de este documento
se enumeran otras advertencias y precauciones.

Consulte estas secciones siempre que esté buscando
informacion.
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5. Vivir con su DAI

5.1. La tarjeta de identificacion del DAI

Cuando salga, lleve siempre consigo la tarjeta de
identificacion de su DAI, aunque sélo sea una breve
salida. Recibird la tarjeta cuando salga del hospital.

La tarjeta contiene informacién importante sobre el
DAl vy los electrodos, asi como el nombre y el teléfono
de su médico e informaciéon importante para el
personal médico de urgencias en caso de que usted
necesite algun tipo de tratamiento.

Si se traslada, cambia su numero de teléfono o
cambia de médico, digale a su médico que necesita
una nueva tarjeta de identificacion del DAI.

5.2. Actividades y ejercicio fisico

Es probable que su médico le recomiende evitar
las actividades en las que unos pocos segundos
de mareo o pérdida de conciencia podrian resultar
peligrosos para usted o para otras personas. Entre
estas actividades cabe mencionar:

— Conducir un automovil,
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— Nadar o navegar en solitario, o
— Subirse a una escalera.

Su médico le dird si puede volver a conducir. Esto
dependerd de las leyes vigentes y de su condicidn
médica. No es su DAI el motivo de preocupacidn,
sino los mareos, sincopes o pérdidas de conciencia
ocasionados por su trastorno.

Los pacientes con un DAI quedan automaticamente
inhabilitados para pilotar un aviéon debido a su
cardiopatia.

Siga siempre las recomendaciones de su médico en
cuanto a reanudar sus actividades habituales, lo cual
puede incluir:

— Regresar al trabajo,

— Reanudar la actividad sexual,

— Viajar, y

— Hacer ejercicio fisico o emprender actividades
recreativas u otras aficiones.

Regreso al trabajo

El DAI no deberia afectar su capacidad de trabajar,
excepto en circunstancias especiales. Dada la
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diversidad de empleos y lugares de trabajo, no hay
una Unica respuesta valida para todos los casos. No
olvide informar a su médico si utiliza o debe estar
cerca de:

— Equipos eléctricos de alto voltaje;

— Imanes potentes, como los utilizados en
la industria del acero o de desguace de
automoviles;

— Radares;

— Otras fuentes de interferencias
electromagnéticas intensas

Informe a las personas con las que trabaja de que
lleva un DAl y de lo que deben hacer si recibe una
descarga (vea la seccion 5.4).

Si tiene alguna pregunta sobre su trabajo y el lugar
en el que lo desempefia, hable con su médico.

Relaciones sexuales

Su DAI no deberia interferir en su vida sexual. Si
alguien estad en contacto con usted cuando reciba
una descarga de tratamiento, esa persona podria
notarla, pero no deberia hacerle dafio.
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Viajes

En primer lugar, hable con su médico antes de
planear un viaje. Consulte con su médico para
obtener consejos especificos antes de planificar
cualquier viaje que haria dificil para usted volver
dentro de un dia.

Acuerdese de:

— Llevar consigo este manual, por si usted o el
personal médico de urgencias tienen alguna
pregunta.

— Preguntarle a su médico el nombre de un
médico o una clinica cardioldgica en la
ciudad, provincia o pais que visitara. En una
emergencia, estard preparado para buscar
ayuda.

— Mostrar siempre la tarjeta de identificacién de
su DAl en los puestos de seguridad, como los
de los aeropuertos. Solicite un registro manual,
no con un detector electrénico de mano. Es
improbable que los detectores de seguridad
de arco le causen problemas si los cruza sin
detenerse.
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— Pedirle a su médico que concierte una visita
de revision con un médico de la zona a la que
usted va a trasladarse, si va a estar fuera mas
de seis meses.

Ejercicio fisico, actividades recreativas y otras
aficiones

El ejercicio fisico es bueno para el corazén y le
aconsejamos que lleve una vida activa. Hable con
su médico sobre qué tipo de programa de ejercicio
fisico es el mejor para usted:
Deben evitarse unos cuantos deportes:
— Los deportes de contacto (como karate o
rugby) en los que existe el riesgo de que
se golpee la piel que recubre el DAI. Esto
normalmente no dana el dispositivo, pero puede
lesionar los tejidos que lo recubren.

— Debe evitarse el buceo en alta mar.

— No debe apoyarse la culata de una escopeta o
un rifle sobre el lado del pecho en el que esta
implantado el DAI.
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ADVERTENCIA

Evite las actividades que puedan causar un golpe
en la piel sobre el DAI. Esto normalmente no dafia
el dispositivo, pero puede lesionar los tejidos que
lo recubren.

Evite exponer a la luz solar directa la piel que
recubre el implante. Asegurese de llevar al menos
una camiseta u otra prenda para cubrir esta zona.

Las siguientes actividades no representan un
problema para su DAI, pero pueden ser motivo de
preocupacion debido a su enfermedad.

Hable con su médico de los posibles riesgos
cardiacos en caso de que desee practicar los
siguientes deportes:

— Buceo a pulmén libre;

— Submarinismo a poca profundidad.

5.3. Cuando debe llamar a su médico

Su médico le dard instrucciones acerca de cudndo
debe llamarle. En general, llame a su médico si:
— EI DAl ha aplicado una descarga u otra terapia.

— Tiene sintomas de ritmo cardiaco anormal.
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— Observa hinchazén, enrojecimiento, aumento de
temperatura o secrecidn en alguna incision.

— Tiene alguna pregunta acerca del DAI, su ritmo
cardiaco o los medicamentos que toma.

— Tiene pensado viajar o trasladarse.
— Ha notado algo fuera de lo normal, como
sintomas nuevos de causa desconocida o

sintomas parecidos a los que tenia antes de que
le implantaran el DAI

5.4. Qué hacer si recibe una descarga del
DAI

Si empieza a notar sintomas de un ritmo cardiaco
rapido, es probable que el DAl aplique un tratamiento
al cabo de unos segundos.

Sumédico le informara de esto y le dard instrucciones
especificas sobre qué hacer si recibe un choque.
Estas pueden incluir:

1. Mantenga la calma. Busque un lugar para sentarse
o tumbarse.

2. Si es posible, pida a alguien que permanezca con
usted durante el episodio. Si alguien esta tocandole
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en el momento en que el DAI aplica una descarga,
puede que note un hormigueo. Esto se debe a que la
energia eléctrica pasa a través de su piel hasta la otra
persona. No lastimard a nadie que le esté tocando.
Puede que la otra persona también lo vea «saltar»
ligeramente, como si se hubiera sobresaltado, o que
note que sus musculos se contraen.

3. Pida a un amigo o un familiar que marque el
numero de urgencias si permanece inconsciente
durante mds de un minuto.

4, Si estd consciente pero no se siente bien
después de la descarga de tratamiento, pida a
alguien que llame a su médico de inmediato. Siga las
instrucciones del médico. Es posible que le indique
que acuda a un servicio de urgencias.

5. Si se encuentra bien después de la terapia y los
sintomas no reaparecen, es posible que no necesite
asistencia médica inmediata. Siga las instrucciones
del médico acerca de cuando debe llamar después
de recibir una descarga de tratamiento.

Cuando llame, es probable que el médico o una
enfermera le hagan las siguientes preguntas:
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— ¢Qué estaba haciendo inmediatamente antes de
la descarga de tratamiento?

— ¢Qué sintomas observd antes de la descarga de
tratamiento?

— ¢Coémo se sintié inmediatamente después de la
descarga de tratamiento?

Es importante planificar de antemano con su familia
y sus amigos el contacto con el personal médico de
urgencias y su médico.

Al final de este manual hay espacio para anotar los
numeros de teléfono de los servicios de urgencia
locales y los medicamentos que esté tomando.
Guarde una copia de esta informacion junto a su
teléfono, para que cualquiera pueda verla facilmente
en caso de urgencia.
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6. Interferencias
electromagnéticas

Todo dispositivo que utilice electricidad, se alimente
por baterias o contenga imanes crea un campo
electromagnético alrededor.

En el caso de la mayoria de los electrodomésticos,
estos campos no causan ningun problema al DAL
En primer lugar porque el campo electromagnético
es muy débil, y también porque la intensidad
de un campo electromagnético disminuye muy
rdpidamente, incluso a corta distancia.

No obstante, un campo electromagnético muy
intenso podria interferir con el DAI. Este efecto se
denomina interferencia electromagnética (IEM).

ADVERTENCIA

Respete todas las advertencias dirigidas a los
portadores de marcapasos, como las indicadas en
aeropuertos y cerca de fuentes de alto voltaje y de
imanes muy potentes. Este tipo de equipos puede
interferir con su DAl y evitar temporalmente un
funcionamiento normal.
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Una interferencia electromagnética intensa puede
impedir que el DAI aplique el tratamiento correcto
al corazén cuando usted lo necesite, e incluso
puede provocar que el DAI le aplique una descarga
incorrecta. El efecto suele durar sélo mientras
permanezca cerca de la fuente de interferencia
electromagnética intensa. Cuando se aleje de
ella, normalmente el DAI volvera a funcionar con
normalidad cuando la interferencia electromagnética
cese.En casos muy poco frecuentes, unainterferencia
electromagnética realmente intensa puede dafiar
permanentemente los circuitos del DAl o modificar
los ajustes programados.

6.1. Electrodomésticos, herramientas y otros

aparatos que no representan un peligro

Su DAl se ha fabricado de manera que quede
protegido de las interferencias de la mayoria de
los aparatos eléctricos. Usted puede manejar con
seguridad los aparatos que se indican a continuacion,
siempre y cuando estén en buenas condiciones vy
conectados a tierra (si asi lo requieren).
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— Hornos de microondas,

— Televisores, radios AM/FM, camaras de video,
reproductores de video y DVD y sus respectivos
controles remotos,

— Control remoto de la puerta de garaje,

— Electrodomésticos de sobremesa, como
tostadoras, batidoras, procesadoras de
alimentos, cuchillos eléctricos, abrelatas
eléctricos, etc.,

— Electrodomésticos que se sujetan con la mano,
como secadores de pelo, mdquinas de afeitar,
rizadores, etc.,

— Electrodomésticos grandes, como lavadoras,
secadoras, hornos eléctricos, frigorificos y
congeladores, lavavajillas, etc.,

— Mantas eléctricas y almohadillas térmicas,

— Transmisores de control remoto para
automoviles y aviones de juguete.

Puede también utilizar con seguridad estos equipos,
si estan en buenas condiciones y convenientemente
conectados a tierra:
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— Ordenadores personales e impresoras,

— Maquinas de escribir eléctricas, faxes y
fotocopiadoras,

— Radiotransmisores de baja potencia, como
teléfonos inaldmbricos e intercomunicadores.

También es seguro utilizar:

— Motores de combustidn interna de encendido
por chispa, como los de las cortadoras
de césped, las sopladoras de hojas y los
automoviles (si el médico no le ha prohibido
conducir),

— Medios de transporte alimentados por bateria,
como los carros de golf o las sillas de ruedas
eléctricas.

6.2. Aparatos cuyo uso puede ser peligroso

Teléfonos moviles

Los teléfonos modviles digitales pueden causar
interferencia electromagnética si estdn muy cerca
(entre 15 y 30 cm) del DAL El efecto es pasajero.
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Para evitar las interferencias:

— No lleve el teléfono mévil en un bolsillo situado
a la altura del generador de impulsos si éste
estd implantado en el torax.

— Al hablar, coléquese el teléfono mévil en el oido
del lado opuesto al del generador de impulsos.

Detectores de seguridad

Es poco probable que los detectores de seguridad
utilizados en las tiendas y las bibliotecas causen
problemas si los atraviesa sin detenerse. Procure
también no permanecer cerca de la parte externa del
equipo de deteccion. Si esto le preocupa, muestre
la tarjeta de identificacion de su DAl y pida que
desconecten el detector mientras usted pasa.

Los detectores de seguridad (tanto de arco como
de mano) utilizados en los aeropuertos y edificios
publicos pueden causar interferencias temporales
en el DAL

La carcasa metalica del generador de impulsos puede
hacer saltar las alarmas de seguridad. Presente la
tarjeta de identificacion de su DAI al personal de
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seguridad y pida que le hagan un registro manual.
Es importante que el personal de seguridad entienda
que no deben utilizar un detector electrénico de
mano.

ADVERTENCIA

Caminar siempre rdpidamente a través de
detectores de seguridad en aeropuertos,
bibliotecas y tiendas. Los detectores de seguridad
pueden causar unas interferencias temporales en
su DAI e impedir su funcionamiento normal.

Otros aparatos

Los siguientes aparatos pueden  originar
interferencias electromagnéticas. Manténgalos a un
minimo de 30 cm de su DAI:

— Motores de automdvil en marcha (las chispas
pueden causar interferencias electromagnéticas
y algunos alternadores contienen imanes
potentes),

— Motores eléctricos en funcionamiento,

— Maquinas como taladros eléctricos, sierras
circulares, sierras de mesa, etc.,
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— Calderas

— Calentadores de agua caliente.

ADVERTENCIA

No utilizar los monitores de grasa corporal
disefiados para el uso doméstico. Estos equipos
pueden causar unas interferencias temporales
con su DAL

Los siguientes aparatos pueden originar intensas
interferencias electromagnéticas. Manténgalos a un
minimo de 60 cm de su DAI:

— Altavoces estereofdnicos de grandes equipos
estereofdnicos y aparatos de radio,
— Imanes potentes

— Equipos industriales, como generadores de
potencia y soldadores de arco
— Herramientas inaldmbricas alimentadas por

baterias, como taladros, destornilladores, etc.

— Antenas utilizadas en trasmisores de radio de
potencia mediana, como los de radioaficionados,
banda ciudadana o larga distancia, o en
teléfonos por satélite,
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— Altavoces de gran potencia (como los de los
edificios publicos).

ADVERTENCIA

Manténgase alejado de:

— Cualquier aparato de radar

— Grandes repetidores de TV o radio

— Tendidos eléctricos de tensidn superior a
700.000 voltios.

Estos equipos pueden causar interferencia con
su DAl Los circuitos de su DAI podrian dafarse
permanentemente o cambiar la configuracién
programada.

6.3. Intervenciones médicas y odontoldgicas
La mayor parte de las intervenciones médicas vy
odontoldgicas no interferirdn con su DAI.

Estas intervenciones incluyen:

— Radiografias diagndsticas, como radiografias de
térax y dentales, TAC y mamografias

— Procedimientos odontolégicos de limpieza o
reparacion de piezas dentales.
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Algunasintervenciones pueden realizarse adoptando

las precauciones adecuadas (no debe colocarse

el aparato directamente sobre el generador de

impulsos):

— Neuroestimulacién eléctrica transcutanea
(TENS).

Otros procedimientos o dispositivos médicos
producen altos niveles de interferencias que podrian
afectar gravemente al funcionamiento del DAI.

Hable con su médico de los riesgos y beneficios

correspondientes. Esta categoria comprende:

— Litotricia (el uso de ondas de choque para
romper los célculos de rifidn y vesicula dentro
de su organismo),

— Electrocauterio (dispositivo electrdnico
utilizado para detener la hemorragia durante la
cirugia),

— Diatermia (este aparato utiliza un campo
eléctrico para aplicar calor a los tejidos, como
los musculos),

— Radioterapia,

— Ultrasonidos terapéuticos.
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ADVERTENCIA

Informe a todo el personal médico de que usted
llevaun DAI. Ciertos procedimientos odispositivos
médicos pueden causar interferencias temporales
con el DAl y alterar el funcionamiento normal.

ADVERTENCIA

La exploracion por resonancia magnética (IRM)
no se recomienda en los portadores de DAI bajo
ninguna circunstancia. En la exploracion por
resonancia magnética se utilizan imanes muy
potentes, por lo que estos pacientes no deben
entrar nunca en salas en las que haya estos
aparatos, sea cual sea el motivo. Los circuitos
de su DAI podrian dafarse permanentemente o
cambiar la configuracion programada.

INTERFERENCIAS ELECTROMAGNETICAS 49



7. Algunas preguntas acerca de
su DAI

7.1. ¢Debo preocuparme por mi DAI?

La finalidad del DAI es ayudarle a llevar una vida
normal, ayudandole a superar los sintomas de la
insuficiencia cardiaca y eliminando el constante
temor de las consecuencias de un paro cardiaco no
tratado. Para algunos pacientes, el propio DAI puede
ser objeto de preocupacidn al principio. Lo mejor es
recordar que el dispositivo que se le ha colocado es
como una especie de pdliza de seguro que le permite
vivir con tranquilidad.

Los DAI son sumamente fiables: salvan vidas todos
los dias. Lo mejor es que exprese sus preocupaciones
y las comente con su médico, su familia o quizad un
grupo de apoyo.

7.2. {Notaré dolor o un bulto grande bajo la
piel?

Tras la cicatrizacién inicial de la incisidn, la zona que
rodea al DAI no deberia doler.
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No obstante, es bastante frecuente que los pacientes
sean conscientes de su presencia bajo la piel.

Una vez cicatrizada la incisidn, todo lo que deberia
yverse es un abultamiento bajo la piel, que no se
aprecia cuando se lleva una camisa o una blusa.

ADVERTENCIA: Si el dolor persiste tras la
cicatrizacion inicial de la incision, consulte a su
médico.

7.3. ¢(Curara el DAl mi cardiopatia?

Lamentablemente, no la curard. El DAI sélo puede
tratar los trastornos del ritmo cardiaco causados
por su cardiopatia. Es probable que siga necesitando
tratamiento para el trastorno responsable de las
arritmias.

7.4. ¢(Tendré que tomar medicamentos?
La mayoria de los portadores de DAl toman también
medicamentos con regularidad.

Dichos medicamentos pueden ser para tratar una
angina de pecho, una insuficiencia cardiaca u otros
trastornos. El DAl no cambia la necesidad de estos
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medicamentos, y tampoco interfiere en su accion.
Aunque puede suprimir las arritmias ventriculares
con gran eficacia, no puede evitar que ocurran.

Por tanto, algunos pacientes toman medicamentos
para reducir la frecuencia de las arritmias y evitar
que el DAI se dispare con demasiada frecuencia.

7.5. ¢Qué sucedera cuando se «dispare» el
desfibrilador?

El DAl puede administrar diversos tratamientos.
La estimulacion antibradicardia no se nota en
absoluto. Inmediatamente antes de la estimulacion
antitaquicardia pueden percibirse brevemente unos
latidos rapidos (palpitaciones).

Algunas personas dicen que sienten como una
pequefia sacudida o un golpe en el pecho en el
momento de una descarga de desfibrilacion.

En cualquier caso, la sensacion molesta es
momentdnea y no hay efectos posteriores. Por
supuesto la arritmia que dispara el dispositivo puede
causarle palpitaciones muy rdpidas, mareos e incluso
un desmayo.
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En la mayoria de los casos, la fibrilacion ventricular
causa el desmayo o la pérdida de conocimiento
al cabo de unos pocos segundos, de modo que la
persona no se da cuenta de la descarga eléctrica
cuando se produce.

7.6. ¢Qué debo decirles a mis familiares y
amigos?

Es buena idea informar a sus familiares, amigos vy
companieros de trabajo acerca del DAI.

Deben saber que si se dispara el dispositivo lo Unico
que tienen que hacer es ocuparse de que usted esté
cémodo mientras se recupera.

Si alguien le estuviera tocando cuando el DAl aplique
una descarga, no sentird mds que un hormigueo, ya
que el dispositivo estd disefiado para concentrar
la corriente en el corazdn, y no en otras partes. No
lastimard a nadie que le esté tocando.

Puede que la otra persona también lo vea «saltar»
ligeramente, como si se hubiera sobresaltado, o que
note que sus musculos se contraen.
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Puede que algunos amigos y familiares deseen
aprender las maniobras de  reanimacién
cardiopulmonar (RCP). Para ello se puede recurrir a
la seccion local de la Cruz Roja.

ADVERTENCIA

Asegurese de que haya personas que sepan que
deben llamar de inmediato al numero de urgencias
si usted permanece inconsciente durante mas de
un minuto después de una descarga de tratamiento.

ADVERTENCIA

Asegurese de que haya personas que sepan que
deben Illamar a su médico si usted no se siente
bien después de una descarga de tratamiento,
aunque recupere la conciencia. Deles de antemano
el numero de teléfono de su médico.
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8. Resumen

Este resumen no tiene el propdsito de sustituir a
las instrucciones completas que encontrard en este
manual.

Su médico ha recomendado la implantacion de un
desfibrilador cardiaco (DAI) porque considera que
usted corre el riesgo de sufrir una arritmia peligrosa
que puede tratarse con este dispositivo.

Si se le implanta un DAI, siga todas las advertencias
aplicables a los portadores de marcapasos, como las
indicadas en aeropuertos y cerca de fuentes de alto
voltaje y de imanes muy potentes.

Su médico ya le ha hablado de las precauciones que
debe adoptar para proteger su implante de modo
que no sufra dafios. Cumplalas al pie de la letra.

Siga siempre las recomendaciones de su médico en
lo referente a reanudar sus actividades habituales,
incluidas las siguientes:

— Regresar a su trabajo,

— Reanudar la actividad sexual,
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— Viajar, y
— Hacer ejercicio o emprender actividades
recreativas u otras aficiones activas.

Su médico le dara instrucciones acerca de cuando
debe llamarle.

En términos generales, lldmele en los casos
siguientes:

— Si el DAI ha aplicado una descarga u otra
terapia y se le ha indicado que llame.

— Si tiene sintomas de ritmo cardiaco anormal y
se le ha indicado que Illame.

— Si observa hinchazdén, enrojecimiento, aumento
de temperatura o supuracion en alguna incision.
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9. Glosario de términos

Arritmia

Ritmo cardiaco anormal.
Ataque cardiaco — véase Infarto de miocardio.

Auriculas

Las auriculas izquierda y derecha son las cavidades
superiores del corazon. La auricula derecha bombea
sangre al ventriculo derecho. La auricula izquierda
bombea sangre al ventriculo izquierdo.

Bradicardia

Frecuencia cardiaca inferior a 60 latidos por minuto.
Esto puede ser bastante normal en personas en
buena forma fisica, particularmente en reposo vy
durante el suefio. También puede deberse a que el
nodo sinusal funciona con demasiada lentitud o se
han bloqueado las vias eléctricas del corazén —
véase Nodo sinusal.

Campo electromagnético

Area invisible de energia. Se localiza alrededor de
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los imanes. También aparece cuando se utiliza la
electricidad, tanto alrededor de los dispositivos
enchufados a la red como de los alimentados por
baterias.

Cardioversion

Interrupcion de una arritmia. En los portadores de DA
se emplea este término para describir la aplicacidn
de una descarga de baja energia (alrededor de una
décima parte de la energia maxima del dispositivo)
para tratar la taquicardia ventricular.

DAI (o DCI)

Desfibrilador automatico implantable (o desfibrilador
cardioversor implantable). Es un dispositivo que,
implantado, puede estimular para tratar los ritmos
cardiacos lentos, o aplicar estimulacion anti
taquicardia (estimulacion rdpida) o entregar un
choque al corazén para tratar los ritmos cardiacos
anormalmente rdpidos. Suele implantarse en el térax
o el abdomen.

Desfibrilacion

Interrupcion de una fibrilacién ventricular mediante
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una descarga eléctrica. Puede ser realizada por
personal médico en el lugar donde el paciente
sufrié el paro cardiaco mediante palas colocadas
sobre el térax o automdticamente, por medio de un
dispositivo implantado en el paciente (un DAD.

Desfibrilador

Dispositivo externo o implantado que puede aplicar
una descarga eléctrica al corazén. Se usa para
tratar los ritmos cardiacos anormalmente rdpidos e
irregulares.

ECG

Electrocardiograma. Registro impreso de la actividad
eléctrica del corazon.

Electrocauterio

Procedimiento que utiliza la electricidad para
detener la hemorragia durante las intervenciones
quirdrgicas.

Estimulacion

Estimulacién del corazén mediante pequefios
impulsos eléctricos. Los marcapasos se usan para
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tratar los ritmos cardiacos lentos. Los DAI utilizan la
estimulacién para tratar los ritmos cardiacos lentos
(bradicardia).

Estimulacidon anti taquicardia

Algunas taquicardias se pueden interrumpir
mediante una estimulacion répida del corazoén. Los
DAl modernos se pueden programar para hacer
uso de la estimulacién anti taquicardia con el fin de
interrumpir un episodio de taquicardia ventricular,
evitando de este modo la necesidad de aplicar una
descarga eléctrica de alta energia.

Fibrilacion
Ritmo rdpido e irregular de la auricula o del ventriculo
— véase Fibrilacion auricular, Fibrilacion ventricular.

Fibrilacion auricular

Actividad eléctrica anormalmente rdpida e irregular
de las auriculas. Esta arritmia frecuente puede hacer
que el latido de los ventriculos sea irregular, y a veces
rapido. La fibrilacion auricular no entrafia peligro
inmediato, y a menudo los pacientes ni siquiera la
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notan. No obstante, una frecuencia cardiaca rapida
puede en ocasiones causar palpitaciones, mareos y
falta de aliento.

Fibrilacion ventricular

Arritmia por la que los ventriculos laten de forma
anormalmente rapida e irregular. Debido a que
durante esta arritmia el corazéon bombea poca o
ninguna sangre, resulta mortal a menos que se
aplique una descarga eléctrica (desfibrilacion) para
restablecer el ritmo normal.

Generador de impulsos

La parte principal de un DAI. Se trata de una
unidad hermética que contiene una bateria, un
microprocesador (miniordenador) y componentes
electrénicos. Cuando la bateria del DAl se estd
agotando, se sustituye todo el generador de impulsos.

Infarto de miocardio

Es el término médico por el que se designa al «<ataque
cardiaco». Si se bloquea el flujo en una arteria que
lleva sangre al musculo cardiaco, dicho musculo
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queda privado de oxigeno y parte de los tejidos
cardiacos mueren. Haber sufrido con anterioridad
un infarto de miocardio es una de las causas mas
comunes de arritmias ventriculares que requieren
tratamiento con un DAL

Insuficiencia cardiaca

Debilidad del musculo cardiaco. Puede causar
muchos sintomas, como falta de aliento, mareos,
cansancio y acumulacién de liquido en los pulmones,
el abdomen y las piernas.

Interferencia electromagnética (IEM)

Siun campo electromagnético es muy intenso, puede
interferir con su DAl e impedir que le administre
los tratamientos correctos, o incluso hacer que le
aplique una descarga eléctrica incorrecta.

Miocardiopatia

Una enfermedad del musculo cardiaco. La mayoria de
enfermedades cardiacas son debidas a enfermedad
coronaria, hipertension arterial o valvulas cardiacas
anormales. Con menos frecuencia, el musculo
cardiaco se deteriora sin una causa obvia.
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Muerte subita cardiaca

Muerte debida a un problema del sistema eléctrico del
corazon. Suele provocarla una fibrilacion ventricular
0 una taquicardia ventricular. Un DAI puede reducir
en gran medida el riesgo de muerte subita cardiaca.

Nodo auriculoventricular (nodo AV)

Parte especializada del corazén que normalmente
es la Unica conexién eléctrica entre las auriculas y
los ventriculos. Si el nodo auriculoventricular no
funciona adecuadamente, el DAl puede encargarse
de estimular el ventriculo en secuencia con la
auricula.

Nodo sinoauricular — véase Nodo sinusal.

Nodo sinusal

Pequefio grupo de células de la auricula derecha
que emiten las sefales eléctricas que hacen latir el
corazon.

Paro cardiaco

Durante el paro cardiaco el corazén se detiene por
completo.
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Programador

Equipo existente en la consulta del médico que se
comunica con el DAl cuando el paciente acude
para una revision. Permite «leer» gran cantidad de
informacion almacenada en la memoria del DAL
Informa del estado de la bateria y de los electrodos,
de los ritmos y frecuencias cardiacos desde la Ultima
visita y de las terapias aplicadas por el dispositivo.
También se usa para programar el DAl y ajustar las
terapias seleccionadas por el médico para tratar los
ritmos cardiacos lentos y rdpidos.

Taquiarritmia

Todo trastorno del ritmo cardiaco, regular o irregular,
que produzca una frecuencia superior a 100 latidos
por minuto. Entre sus causas se cuentan el infarto de
miocardio, las coronariopatias y las miocardiopatias.

Taquicardia

Frecuencia cardiaca normal superior a 100 latidos
por minuto. Si es la respuesta normal al ejercicio
fisico, al estrés o a una enfermedad, se denomina
taquicardia sinusal.

64

Taquicardia sinusal

Elevacion normal de la frecuencia cardiaca,
normalmente debida a ejercicio fisico, estrés o
enfermedad.

Taquicardia ventricular

Arritmia por la que los ventriculos laten de forma
anormalmente rapida e irregular. Puede causar
desde ligeros sintomas de mareo hasta un sincope
y, en ausencia de tratamiento, puede conducir a una
fibrilacién ventricular.

Ventriculos

Los ventriculos izquierdo y derecho son las
principales cavidades de bombeo del corazén.
Reciben sangre de las auriculas izquierda y derecha
y la bombean al organismo y a los pulmones.
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Comprenda
SuU terapla.

VIVIR CON SU DAI-TRC — DESFIBRILADOR
AUTOMATICO IMPLANTABLE CON TERAPIA
DE RESINCRONIZACION CARDIACA

Guia del paciente

MicroPort






Hace mas de 50 afos que nos
dedicamos a mejorar la calidad de vida
de pacientes en todo el mundo. Nuestra
estrecha colaboracion con médicos

y otros profesionales de la salud nos
permite crear soluciones innovadoras

y eficaces para el tratamiento de
problemas de salud.

Estamos orgullosos de nuestro legado y de

los adelantos que hemos logrado. Por ejemplo,
iniciamos el primer ensayo clinico que demostré
los beneficios de la terapia de resincronizacion
cardiaca. Hoy en dia los médicos prescriben los
desfibriladores automaticos implantables con
terapia de resincronizacion cardiaca a miles de
pacientes en todo el mundo.

La oportunidad de salvar vidas y mejorar la cali-
dad de vida es el impulso que inspira el empefio
y el compromiso con que emprendemos nuestro
trabajo a diario.
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1. Introduccion

11. ¢Qué es un DAI-TRC?

Un Desfibrilador Automatico Implantable (DAI) con
Terapia de Resincronizacién Cardiaca (TRC) es un
dispositivo que, una vez implantado en el paciente,
puede salvarle la vida. EI DAI-TRC se compone de un
marcapasos y de un desfibrilador, y tiene el tamafio
aproximado de un buscapersonas o de la palma de
la mano de un nifo. Lo prescriben y lo implantan los

médicos.

La TRC consiste en el envio de impulsos eléctricos
de manera oportuna a las cavidades inferiores del
corazoén, lo que permite que el corazén bombee la
sangre de forma mdas coordinada y sincronizada, y
por lo tanto que los latidos sean mas efectivos.

El DAI detecta automaticamente cudndo el ritmo
cardiaco se vuelve peligrosamente rapido y aplica
una descarga eléctrica o estimula mds rapidamente
para restablecer el ritmo normal.

El DAI-TRC es un dispositivo que combina estos dos
tipos de terapias.
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1.2. ¢{Por qué mi médico me ha recomendado
un DAI-TRC?

Su médico ha recomendado que se le implante un
DAI-TRC porque:

1. Lainsuficienciacardiaca que padece estd asociada
con contracciones ventriculares descoordinadas.

2. Un DAI-TRC es capaz de restablecer la contraccion
coordinada de su corazdn. De esta manera, el DAI-
TRC puede mejorar el rendimiento de su corazény
mejorar los sintomas asociados con la insuficiencia
cardiaca, como la dificultad para respirar y la falta
de energia. Las investigaciones han demostrado
que muchos pacientes presentan una mejoria
general de su calidad de vida y un aumento en la
capacidad de realizar sus actividades diarias tras
la implantacién de un DAI-TRC.

3. La afeccién cardiaca que padece le expone al
riesgo de desarrollar un ritmo peligrosamente
rapido de su corazon. Estas alteraciones del
ritmo podrian derivar en un paro cardiaco que
pondria su vida en peligro. Los paros cardiacos
requieren la intervencidon de los médicos o del



personal de urgencias para aplicar una descarga
(desfibrilacion) y restablecer el ritmo cardiaco
normal. Un paro cardiaco normalmente no da
ningun aviso previo, y el personal de urgencias
puede no estar disponible inmediatamente. El
DAI-TRC entrega automaticamente la terapia de
emergencia requerida para restablecer el ritmo
normal.

1.3. ¢(Hay tratamientos alternativos?

Tratamientos alternativos para la insuficiencia
cardiaca

Ademds de los cambios que le haya indicado su
médico en cuanto al estilo de vida asi como de
alimentacién, normalmente el tratamiento de primera
linea para la gestion de la insuficiencia cardiaca es el
tratamiento farmacoldgico.

Los marcapasos con TRC permiten el tratamiento de
los pacientes con insuficiencia cardiaca de moderada
a severa, aunque no tienen la capacidad de tratar
los ritmos rdpidos anémalos (TV y FV) mediante la
estimulacién rdpida o mediante choques.
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Existen otros tratamientos para la insuficiencia
cardiaca aparte del farmacoldgico, que su médico
le puede comentar y recomendar. Estos incluyen
intervenciones quirurgicas para corregir factores
contribuyentes como la reparaciéon o sustitucion
de valvulas cardiacas, el implante temporal de un
dispositivo de asistencia ventricular izquierda para
ayudar al ventriculo izquierdo a bombear mejor, o el
trasplante cardiaco.

Tratamientos alternativos para las arritmias
potencialmente mortales

Diversos trastornos, entre ellos la enfermedad
coronaria o el infarto de miocardio previo, pueden
hacer aumentar el riesgo de sufrir arritmias
potencialmente  mortales  (ritmos  cardiacos
andémalos). Cuando se trata su causa, el riesgo de
sufrir arritmias puede eliminarse por completo o
reducirse de forma significativa en algunos pacientes
(por ejemplo, mediante tratamiento quirldrgico o
farmacoldgico).

Sin embargo, para muchos pacientes no pueden
considerarse otros procedimientos o bien Ia
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medicacion no seria bien tolerada o no seria del todo
efectiva. Tal y como ha determinado su médico, la
proteccién suministrada por el DAl o el DAI-TRC lo
convierte en la mejor opcion de tratamiento para el
manejo de las arritmias potencialmente mortales.

Conclusion

El DAI-TRC puede tratar su insuficiencia cardiaca
y proporciona la mejor proteccion frente al riesgo
de muerte debido a las arritmias potencialmente
mortales y a un paro cardiaco.

1.4. ¢(En quién estan contraindicados los
DAI-TRC?

Las indicaciones para el DAI-TRC se basan en
investigaciones médicas y su médico determinara si
usted esta o no indicado para recibir esta terapia.

Los pacientes que se considera que tienen
indicaciones padecen:

— Insuficiencia cardiaca de moderada a severa®*,
cuando los sintomas no pueden gestionarse
tan solo mediante medicacion o un régimen
alimentario.
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— Fuerza de bombeo cardiaco reducida. El
parametro conocido como “fraccién de
eyeccion” deberia ser en este caso menor o
igual al 35%.

— Contracciones ventriculares descoordinadas.
Esta situacion puede observarse en los trazados
andmalos electrocardiograficos o ECG (duracién
del complejo QRS por encima de los 120 ms), y/o
durante una prueba ecocardiografica.

Los pacientes con insuficiencia cardiaca que
cumplen la siguiente descripcion pueden no tener
indicacidon para recibir la terapia de un DAI-TRC,
segln determine su médico:

— Pacientes con insuficiencia cardiaca leve, cuyos
sintomas estén bien controlados mediante
farmacos.

— Pacientes cuya insuficiencia cardiaca no esté
asociada con contracciones ventriculares
desorganizadas.

*La insuficiencia cardiaca de moderada a severa se
define como:
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Limitacidn significativa o severa para realizar
actividades cotidianas, debido a los sintomas de
insuficiencia cardiaca (incluso durante actividades
muy suaves).

Sintomas experimentados en todas las situaciones,
incluso en reposo.

El grado de severidad de los sintomas de la
insuficiencia cardiaca se mide generalmente de
acuerdo con la clase funcional de la New York Heart
Association (clase NYHA). La insuficiencia cardiaca
moderada a severa corresponde con las clases Il a
V.
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2. El corazon y el ritmo cardiaco

2.1. Partes del corazon

El corazén es una bomba que consta de cuatro
cavidades separadas por un tabique y cuatro
vélvulas. Las dos cavidades superiores, denominadas
auriculas, funcionan como depédsitos y recogen vy
almacenan la sangre hasta que puede desplazarse a
las cavidades principales de bombeo, los ventriculos.
La contraccién coordinada de las auriculas y los
ventriculos permite que su corazén bombee la
sangre para suministrar oxigeno al cuerpo.

El corazén es un poco mas grande que un pufio
cerrado y es capaz de latir mas de 100.000 veces al
dia (a una frecuencia aproximada de 70 latidos por
minuto).

Diariamente, unos 7.000 litros de sangre recorren una
distancia de 19.000 km por el sistema circulatorio.
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La auricula derecha recoge la sangre «usada» de
todo el organismo. El ventriculo derecho bombea
la sangre «usada» a ambos pulmones. La auricula
izquierda recoge la sangre recién oxigenada que
llega de los pulmones. El ventriculo izquierdo
bombea la sangre rica en oxigeno hacia el propio
musculo cardiaco y el resto del organismo.

Auricula
izquierda

Auricula
derecha

Ventriculo \ Ventriculo
derecho v izquierdo
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2.2. Insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca es una afeccién progresiva
que afecta a los pacientes cuyo corazén no es
capaz de bombear la sangre suficiente para cubrir
las necesidades del cuerpo. A diferencia de otros
trastornos cardiacos comunes, como los ataques al
corazoén (infartos de miocardio o IM) o las arritmias
(actividad cardiaca anormalmente rdpida, demasiado
lenta, o bien irregular), el corazén no deja de
funcionar de forma repentina, sino que normalmente
se debilita de forma gradual a lo largo del tiempo.

En las primeras fases de la insuficiencia cardiaca,
el corazén y el sistema vascular (venas, arterias y
capilares) pueden llegar a compensar el deterioro de
la actividad de bombeo, generando solo los sintomas
leves o moderados.

Con el tiempo, esta situacidn provoca que el corazén
se dilate y que los musculos cardiacos se debiliten
aun mas, limitando la cantidad de sangre bombeada
a través del cuerpo.

La contraccion del musculo cardiaco puede volverse
desorganizada, con las diferentes partes del corazén
contrayéndose en diferentes instantes, y por lo tanto
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reduciéndose la eficacia del bombeo. A partir de
ahi se inicia un circulo vicioso donde los sintomas
empeoran cuando el cuerpo no puede adaptarse a
pequefos esfuerzos adicionales como un ejercicio
fisico suave. En esta fase, otros 6rganos empiezan a
verse afectados debido, por ejemplo, a laacumulacion
de liquidos en los pulmones, pies, piernas, e incluso
en el abdomen.

Las causas de la insuficiencia cardiaca son multiples
y pueden presentarse varios afios antes de que
se desarrollen los sintomas. Un punto de inicio
habitual es el dafio del musculo cardiaco provocado
por un infarto cardiaco. Otras afecciones croénicas,
como hipertension, valvulopatia cardiaca, diabetes,
enfermedad arterial, enfermedad pulmonar y causas
hereditarias son los principales contribuyentes.

2.3. Ritmos anomalos

Ritmo cardiaco normal

El ritmo normal se conoce como ritmo sinusal. Su
marcapasos natural, el nodo sinusal (o sinoauricular,
SA), se encuentra en la auricula derecha. Una vez
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cada segundo, o menos, este marcapasos dispara un
impulso eléctrico que se propaga por las auriculas
derecha e izquierda, continuando luego hasta los
ventriculos. El ritmo cardiaco normal puede sufrir
distintas anomalias.

Ejemplo de ritmo normal

La sehal eléctrica se origina en la parte superior de
la auricula derecha, y se propaga desde las auriculas
hasta llegar a los ventriculos. Tanto los ventriculos
derecho como izquierdo se activan al unisono. Como
respuesta, las auriculas y los ventriculos pueden
contraerse de forma coordinada, para que el corazén
pueda bombear de forma eficaz.

Nodo Sinoauricular
(SA)

Nodo Auriculoventricular
(AV)
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Bradicardia (ritmo cardiaco lento)

En condiciones normales, el corazén late entre 60
y 80 veces por minuto. Una frecuencia inferior a 60
latidos por minuto solo es normal cuando la persona
esta descansando, durmiendo o en muy buena forma
fisica. Una frecuencia inferior a 60 latidos por minuto
se denomina bradicardia.

Una frecuencia cardiaca anormalmente lenta o
una pausa muy larga entre latidos pueden causar
sensaciéon de cansancio, mareos y desmayos.
Cuando se detecta la presencia de bradicardia de
forma aislada, esta afeccidon se trata normalmente
con un marcapasos. El DAI-TRC también es capaz de
tratar la bradicardia, si esta tiene lugar ademas de
las indicaciones para el DAI-TRC.

Taquiarritmias

Si la frecuencia cardiaca es superior a 100 latidos
por minuto, se denomina taquicardia. Existen
frecuencias cardiacas rdpidas normales o andémalas.
El ejercicio fisico, el estrés mental o emocional, y
algunas enfermedades pueden elevar la frecuencia
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cardiaca por encima de los 100 latidos por minuto.

Sin embargo, cuando la frecuencia cardiaca es
demasiado elevada y no hay una causa que la
justifique o los latidos son demasiado rapidos e
irregulares, el trastorno se denomina taquiarritmia.

Entre los diversos tipos de taquiarritmias se incluyen
la Taquicardia Ventricular (TV) y la Fibrilacién
Ventricular (FV), que se describen a continuacion.

Taquicardia Ventricular (TV)

La taquicardia ventricular es un ritmo cardiaco
rapido andmalo que se inicia en los ventriculos. El
corazén bombea menos sangre con cada latido y
no hay tiempo suficiente para que las cavidades
se vuelvan a llenar de sangre entre latidos. Esto
causa sintomas como mareos, desvanecimientos,
desmayos e incluso pérdidas de conocimiento. En la
mayoria de los pacientes, la taquicardia ventricular
es peligrosa si no se trata.

Fibrilacion Ventricular (FV)

En la fibrilacién ventricular, el corazén late muy
rdpido y de forma irregular debido a la actividad
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eléctrica cadtica de los ventriculos. El corazén
bombea poca o ninguna sangre. En poco tiempo, el
cerebro, el corazoén y el resto del organismo quedan
privados de oxigeno.

Los pacientes suelen fallecer en pocos segundos.
La fibrilacidon ventricular casi nunca se detiene por
si sola, por lo que es mortal si no se restablece el
ritmo normal mediante una descarga eléctrica para
“reinicializar” el corazén (desfibrilacién).

La desfibrilacion puede realizarla un médico o el
personal médico de urgencias colocando unas palas
sobre el torax (desfibrilacién externa), o bien puede
realizarse automaticamente por medio de un DAI-
TRC.

La taquicardia ventricular y la fibrilacidn ventricular
pueden deberse a multiples causas, aunque la
mds frecuente es la formacion de necrosis en el
musculo cardiaco por un infarto de miocardio
previo. La dilataciéon del corazén como resultado
de la insuficiencia cardiaca es también una causa
importante.
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Ejemplo de fibrilacion ventricular

La sefial eléctrica no estd siguiendo la via normal,
sino que varios marcapasos naturales se estdn
activando al mismo tiempo. El corazén no puede
contraerse correctamente, y el bombeo es
ineficiente mientras no se restablece un ritmo
normal.
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3. Descripcion del DAI-TRC

EI DAI-TRC es un dispositivo que trata la insuficiencia
cardiaca ayudando al corazén de forma continua
a latir con mas fuerza. También permite reconocer
y detener automdticamente los ritmos cardiacos
andémalos, la fibrilacién ventricular y la taquicardia
ventricular.

3.1. Componentes del dispositivo

Generador de pulsos

El generador de pulsos es una caja hermética
de titanio del tamafio de una caja de cerillas que
contiene unos circuitos electrénicos, una memoria y
una bateria.

Mediante el envio de pulsos eléctricos tanto al
ventriculo derecho como al izquierdo, el generador
de pulsos ayuda al corazon a latir mas eficazmente.

El generador de pulsos comprueba constantemente
las sefales eléctricas naturales del corazén. Si
detecta un ritmo cardiaco andmalo, tratara de
convertirlo al ritmo normal.
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Sondas o electrodos

El generador de pulsos estd conectado al corazén
mediante tres sondas o electrodos (cables aislados)
que se introducen en el corazén a través de las venas,
lo que hace que el procedimiento de implantacion
sea sencillo. Estos electrodos permiten al DAI-TRC
vigilar el ritmo cardiaco y entregar terapias (impulsos
eléctricos o choques) al corazon.

Programador

El programador es una especie de ordenador
ubicado en el hospital o en la consulta de su médico,
y que puede comunicarse con el generador de pulsos
mediante un cabezal de programacion que se coloca
sobre la piel que recubre al generador. Se utiliza
para comprobar el funcionamiento del DAI-TRC,
programar los tratamientos que su médico desea
que el dispositivo administre, y leer la informacion
almacenada en la memoria del generador de pulsos
entre las visitas de seguimiento.
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3.2. Como funciona un DAI-TRC

Terapia de Resincronizacion Cardiaca

Las contracciones normales de las camaras del
corazon (auriculas y ventriculos) se producen en
el momento oportuno (o de forma sincronizada), y
siguen una secuencia definida estricta. Cuando esta
sincronizacidn se ve alterada, la cantidad de sangre
bombeada en cada latido se reduce, y esto causa
la insuficiencia cardiaca. El dispositivo para la TRC
estimula el corazén (utilizando los mismos pequefios
impulsos eléctricos de un marcapasos estandar)
en ambos ventriculos, derecho e izquierdo, para
resincronizar su contraccion y tratar de aumentar el
gasto cardiaco. Esta terapia también se conoce como
“estimulacion biventricular”.

Para funcionar adecuadamente, los electrodos de
estimulacion (cables) deben estar colocados en la
auricula derecha, en el ventriculo derecho y dentro
de una vena cardiaca para estimular el ventriculo
izquierdo. Todos los electrodos pueden implantarse
a través de las venas, sin tener que abrir el térax.
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Terapias para taquiarritmia

El DAI-TRC comprueba constantemente la actividad
eléctrica del corazén, y puede detectar cudndo
el ritmo cardiaco es normal, demasiado lento o
demasiado rapido. Cuando detecta que el ritmo es
andémalo, aplica automdticamente un tratamiento
eléctrico al corazon.

El tipo de tratamiento dependera de los pardmetros
elegidos por el médico, quien comunicara al paciente
qué tratamiento ha programado en el DAI-TRC.

La fibrilacion ventricular puede ser una situacién
potencialmente mortal. El DAI-TRC ha sido disefiado
para aplicar una descarga eléctrica, Ilamada
desfibrilacion, para restablecer el ritmo cardiaco
normal. El DAI-TRC puede también aplicar otras
terapias para tratar los ritmos andmalos como
la estimulacién antitaquicardia y la estimulacién
antibradicardia.

Desfibrilacion

Si el DAI-TRC detecta una fibrilacién ventricular,
aplica una descarga de alta energia llamada
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desfibrilacion. Dado que la descarga se administra
directamente en el corazén, la potencia necesaria
es solo aproximadamente la décima parte de la que
administran los médicos o el personal médico de
urgencias con las palas sobre el térax. El tiempo total
desde el comienzo de la fibrilacion ventricular hasta
la descarga en si suele ser de unos 15 segundos,
que es el tiempo que tarda el DAI-TRC en acumular
energia en el generador de pulsos para poder aplicar
una descarga fuerte. Durante el tiempo de carga no
es raro que el paciente se desmaye por la fibrilacion
ventricular.

Estimulacion antitaquicardia

Cuando detecta una taquicardia ventricular, el DAI-
TRC comprueba si hay que tratar la arritmia. Si el
médico ha programado este tratamiento, el DAI-TRC
aplica una pequefa rédfaga de impulsos eléctricos
cortos y rdpidos para interrumpir la arritmia. Esto se
denomina estimulacion antitaquicardia. En general,
estos pulsos no se notan.
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Estimulacion antibradicardia

El DAI-TRC puede también actuar como marcapasos
para impedir que el corazén lata demasiado
lentamente. Los DAI-TRC pueden detectar vy
estimular la auricula y los ventriculos para mantener
un ritmo cardiaco adecuado.

3.3. Procedimiento de implantacién

La operacion para implantar un DAI-TRC se realiza
normalmente bajo los efectos de un sedante potente,
aunque en ocasiones se administra anestesia general.
Su médico tratara este tema con usted. El generador
de pulsos suele implantarse en el torax. El médico
realiza primero una incisién en la piel. Hard después
un «bolsillo» donde colocara el generador de pulsos,
ya sea bajo la piel o bajo el musculo.

A continuacidn se pasan los tres electrodos a
través de una vena y se introducen en las cavidades
cardiacas.

Una vez verificada la posicidon de los electrodos por
rayos X, se prueban para asegurar que establecen
un contacto correcto con el corazén y después se
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conectan al generador, que se coloca en el bolsillo.
Antes de cerrar la incision, el médico realizara varias
pruebas para comprobar la correcta conexién del
sistema DAI-TRC.

. DAI-TRC en
Electrodo " posicion pectoral
auricular \

Electrodo Electrodo
ventricular ventricular
derecho izquierdo
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3.4. Al recibir el alta hospitalaria

Su médico le indicara si los puntos se reabsorben o
si deberdn quitarse mds adelante durante una visita
a la consulta. La herida y el bolsillo debajo de la piel
podran estar bastante doloridos durante unos pocos
dias.

Durante la convalecencia siga siempre las
indicaciones de su médico y reanude poco a poco
sus actividades habituales. Estas son algunas
sugerencias para ayudarle en su recuperacion:

— Banese, haga ejercicio y camine ateniéndose a
las instrucciones de su médico.

— No levante objetos pesados (mds de 5 a 7 kg)
hasta que el médico se lo autorice.

— Si se lo indica el médico, limite los movimientos
del brazo que puedan afectar a los electrodos.

— No use ropa cenida que pueda irritar la piel que
recubre el generador.

— Evite toda actividad o deporte de contacto en
que se pudiera golpear el implante. Entre dichas
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actividades se incluyen el karate, el futbol, el
tenis, el golf, o apoyar la culata de una escopeta
o un rifle sobre el lado del pecho en el que esta
implantado el dispositivo.

Asegurese de informar a todos los médicos,
dentistas, o al personal de urgencias, que usted
lleva un implante.

ADVERTENCIA

Si nota enrojecimiento, hinchazén, aumento
de temperatura o supuracion en las incisiones,
comuniqueselo a su médico de inmediato. Esto
puede indicar una infeccion que podria ser
grave. También debe ponerse en contacto con
su médico si se le hincha el brazo o si el dolor
persiste después de la cura inicial de la incision,
o si desarrolla una fiebre que no desaparece en
dos o tres dias. El dolor también puede indicar la
necesidad de ponerse en contacto con su médico
tan pronto como sea posible.
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3.5. Visitas de revision

Tras el implante, es normal que continte viendo a
su médico, cardidlogo y especialista de insuficiencia
cardiaca habituales para la gestién global de su
enfermedady para el seguimiento del funcionamiento
de su DAI-TRC.

Su médico utilizard el programador para comunicarse

con el DAI-TRC para:

— Comprobar que los electrodos funcionan
correctamente,

— Comprobar que la Terapia de Resincronizacion
Cardiaca se entrega correctamente,

— Revisar la bateria para ver cudnta energia le
queda, y

— Determinar si el DAI-TRC ha tratado alguna
arritmia.

Su médico le preguntard qué medicamentos estd

tomando y comprobard si hay interacciones con su

DAI-TRC.

Determinard también si su problema cardiaco ha

variado desde la ultima visita. Dependiendo de

su estado y de la informaciéon obtenida del DAI-
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TRC, es posible que el médico decida utilizar el
programador para modificar ligeramente algunos de
los pardmetros del dispositivo. El médico le dard un
calendario de las visitas de revision.

3.6. Recambio del dispositivo

Las baterias del DAI-TRC deberian durar varios afios.
Se gastan de forma muy gradual y previsible. Varios
meses antes del momento en que se calcula que las
baterias se agotaran, el médico le comunicard que
habrd que sustituir el generador de pulsos. En una
intervencion muy similar a la implantacién original, se
abrird la cicatriz y se extraera el generador antiguo
(es una unidad hermética, por lo que las baterias no
pueden reemplazarse por separado).

También se comprobard el funcionamiento de
los electrodos. A continuacion, los electrodos se
conectan a un nuevo generador y se cierra el bolsillo.

A veces es necesario sustituir los electrodos. El
procedimiento de sustitucion de los electrodos
puede ser un procedimiento mds complejo, similar al
procedimiento de implante inicial.

Preglntele asumédico paraobtener mdsinformacion.
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4. Advertencias y precauciones

ADVERTENCIA:

Si nota enrojecimiento, hinchazén, aumento
de temperatura o supuraciéon en las incisiones,
comuniqueselo a su médico de inmediato. Esto
puede indicar una infeccién que podria ser
grave. También debe ponerse en contacto con
su médico si se le hincha el brazo o si el dolor
persiste después de la cura inicial de la incision,
o si desarrolla una fiebre que no desaparece en
dos o tres dias. El dolor también puede indicar la
necesidad de ponerse en contacto con su médico
tan pronto como sea posible.

ADVERTENCIA

Respete todas las advertencias dirigidas a los portadores
de marcapasos, como las indicadas en aeropuertos y
cercade fuentes de alto voltaje y deimanes muy potentes.
Este tipo de equipos puede interferir con su DAI-TRC y
evitar temporalmente un funcionamiento normal.
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ADVERTENCIA

Camine siempre rdpidamente a través de
detectores de seguridad en aeropuertos,
bibliotecas y tiendas. Los detectores de seguridad
pueden causar unas interferencias temporales en
su DAI-TRC e impedir su funcionamiento normal.

ADVERTENCIA

Evite las actividades que puedan causar un golpe
en la piel sobre el DAI-TRC. Esto normalmente
no dafa el dispositivo, pero puede lesionar los
tejidos que lo recubren.

ADVERTENCIA

La exploracidon por resonancia magnética (RM)
no se recomienda en los portadores de DAI-TRC
bajo ninguna circunstancia. En la exploracion por
resonancia magnética se utilizan imanes muy
potentes, por lo que estos pacientes no deben
entrar nunca en salas en las que haya estos
aparatos, sea cual sea el motivo. Los circuitos de
su DAI-TRC podrian dafarse permanentemente o
se podria cambiar la configuracion programada.
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ADVERTENCIA

Asegurese de que haya personas que sepan que
deben llamar de inmediato al nimero de urgencias
si usted permanece inconsciente durante mas de
un minuto después de una terapia de descarga.

ADVERTENCIA

Asegurese de que haya personas que sepan que
deben llamar a su médico si usted no se siente
bien después de una terapia de descarga, aunque
recupere la conciencia. Deles de antemano el
numero de teléfono de su médico.

En algunas secciones concretas de este documento
se enumeran otras advertencias y precauciones.
Consulte estas secciones siempre que esté buscando
informacion.
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5. Vivir con su DAI-TRC

5.1. La tarjeta de identificacion del DAI-TRC

Cuanto salga del hospital, recibird la tarjeta de
identificacion de su DAI-TRC. Cuando salga de casa,
lleve siempre consigo la tarjeta, aunque solo sea
por un breve periodo de tiempo. La tarjeta contiene
informaciéon importante sobre el DAI-TRC vy los
electrodos, asi como el nombre y el teléfono de su
médico.

También contiene informaciéon importante para el
personal médico de urgencias en caso de que usted
necesite algun tipo de tratamiento.

Si se traslada, cambia su numero de teléfono o
cambia de médico, digale a su médico que necesita
una nueva tarjeta de identificacion del DAI-TRC.

5.2. Actividades y ejercicio fisico

Es probable que su médico le recomiende evitar
las actividades en las que unos pocos segundos
de mareo o pérdida de conciencia podrian resultar
peligrosos para usted o para otras personas.
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Entre estas actividades cabe mencionar:

— Conducir un automovil,

— Nadar o navegar en solitario, o

— Subirse a una escalera.

Su médico le dird si puede volver a conducir. Esto
dependerd de las leyes vigentes y de su condicidn
médica.

Contacte con su médico si sufre mareos, sincopes o
pérdidas de conciencia.

Los pacientes con un DAI-TRC quedan
automaticamente inhabilitados para pilotar un avién
debido a su cardiopatia.

Siga siempre las recomendaciones de su médico en

cuanto a reanudar sus actividades habituales, lo cual

puede incluir:

— Regresar al trabajo,

— Reanudar la actividad sexual,

— Viajar, y

— Hacer ejercicio fisico o emprender actividades
recreativas u otras aficiones.
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Regreso al trabajo
El DAI-TRC no deberia afectar su capacidad de
trabajar, excepto en circunstancias especiales.

Dada la diversidad de empleos y lugares de trabajo,
no hay una Unica respuesta valida para todos los
casos. No olvide informar a su médico si utiliza o
debe estar cerca de:

— Equipos eléctricos de alto voltaje;

— Imanes potentes, como los utilizados en
la industria del acero o de desguace de
automoviles;

— Radares;

— Otras fuentes de interferencias
electromagnéticas intensas.

Informe a las personas con las que trabaja de que
lleva un DAI-TRC y de lo que deben hacer si recibe
una descarga (vea la seccion 5.4).

Si tiene alguna pregunta sobre su trabajo y el lugar
en el que lo desempefia, hable con su médico.

Relaciones sexuales

Su DAI-TRC no deberia interferir en su vida sexual.
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Si alguien estd en contacto con usted cuando reciba
una terapia de descarga, esa persona podria notarla,
pero no deberia hacerle dafo.

Viajes
El DAI-TRC no deberia privarle de viajar. Consulte
con su médico las recomendaciones especificas

antes de planificar cualquier viaje que haria dificil
para usted volver en un dia.

Acuérdese de:

— Llevar consigo este manual, por si usted o el
personal médico de urgencias tienen alguna
pregunta.

— Preguntarle a su médico el nombre de un
médico o una clinica cardiolégica en la ciudad,
provincia o pais que visitara.

En caso de emergencia, estard preparado para
buscar ayuda.

— Muestre siempre la tarjeta de identificacion
de su DAI-TRC en los controles de seguridad,
como los de los aeropuertos. Solicite un registro
manual, no con un detector electronico de
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mano. Es improbable que los detectores de
seguridad de arco le causen problemas si los
cruza sin detenerse.

— Pida a su médico que concierte una visita de
revisién con un médico de la zona a la que
usted va a trasladarse, si va a estar fuera mas
de seis meses.

Ejercicio fisico, actividades recreativas y otras
aficiones

El ejercicio fisico es bueno para el corazén y se le
aconseja que lleve una vida activa. Hable con su
médico sobre qué tipo de ejercicio fisico es el mejor
para usted.

Deben evitarse unos pocos deportes:
— Deportes de contacto (como karate o futbol)
— Buceo en alta mar

— No debe apoyarse la culata de una escopeta o
un rifle sobre el lado del pecho en el que estd
implantado el DAI-TRC.
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ADVERTENCIA

Evite las actividades que puedan causar un golpe
en la piel el DAI-TRC. Esto normalmente no dafa
el dispositivo, pero puede lesionar los tejidos que
lo recubren.

Evite exponer directamente a la luz solar la piel que
recubre el implante. Asegurese de llevar al menos
una camiseta u otra prenda para cubrir esta zona.

Las siguientes actividades no representan un
problema para su DAI-TRC, pero pueden ser motivo
de preocupacion debido a su enfermedad. Hable con
su médico de los posibles riesgos cardiacos en caso
de que desee practicar los siguientes deportes:

— Buceo a pulmén libre, y

— Submarinismo a poca profundidad.

5.3. Cuando debe llamar a su médico

Su médico le dara instrucciones acerca de cuando
debe llamarle. En general, llame a su médico si:

— EIDAI-TRC ha aplicado una descarga u otra
terapia.
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— Tiene sintomas de ritmo cardiaco andmalo.

— Observa hinchazdn, enrojecimiento, aumento de
temperatura o secrecion en alguna incision.

— Tiene alguna pregunta acerca del DAI-TRC, su
ritmo cardiaco o los medicamentos que toma.

— Tiene pensado viajar o trasladarse.

— Ha notado algo fuera de lo normal, como
sintomas nuevos de causa desconocida o

sintomas parecidos a los que tenia antes de que
le implantaran el DAI-TRC.

5.4. Qué hacer si recibe una descarga del
DAI-TRC

Si empieza a notar sintomas de un ritmo cardiaco
rdpido, es probable que el DAI-TRC aplique un
tratamiento al cabo de unos segundos.

Su médico le informara de esto y le dara instrucciones
especificas sobre qué hacer si recibe un choque.
Estas pueden incluir:

1. Mantenga la calma. Busque un lugar para sentarse
o tumbarse.
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2. Si es posible, pida a alguien que permanezca
con usted durante el episodio. Si alguien le estuviera
tocando cuando el DAI-TRC aplique una descarga, no
sentird mas que un hormigueo, ya que el dispositivo
estd diseflado para concentrar la corriente en el
corazdn, y no en otras partes.

No lastimara a nadie que le esté tocando. Puede que
la otra persona también le vea «saltar» ligeramente,
como si se hubiera sobresaltado, o que note que sus
musculos se contraen.

3. Pida a un amigo o un familiar que marque el
numero de urgencias si permanece inconsciente
durante mds de un minuto.

4, Si estd consciente pero no se siente bien después
de la descarga, pida a alguien que llame a su médico
de inmediato.

Siga las instrucciones del médico. Es posible que le
indique que acuda a un servicio de urgencias.

5. Si se encuentra bien después de la terapia y los
sintomas no reaparecen, es posible que no necesite
asistencia médica inmediata.
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Siga las instrucciones del médico acerca de cudndo
debe llamar después de recibir una descarga. Cuando
llame, es probable que el médico o una enfermera le
hagan las siguientes preguntas:

— ¢Qué estaba haciendo justo antes de la
descarga?

— ¢Qué sintomas observé antes de la descarga?

— ¢Cdmo se sintié inmediatamente después de la
descarga?

Es importante planificar de antemano con su familia
y sus amigos el contacto con el personal médico de
urgencias y su médico.

En la seccién “Informacién de ayuda” al final de
este manual hay espacio para anotar los nimeros
de teléfono de los servicios de urgencia locales y
los medicamentos que esté tomando. Guarde una
copia de esta informacidn junto a su teléfono, para
que cualquiera pueda verla facilmente en caso de
urgencia.
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6. Interferencias
electromagnéticas

Todo dispositivo que utilice electricidad, se alimente
por baterias o contenga imanes crea un campo
electromagnético alrededor.

En el caso de la mayoria de los electrodomésticos,
estos campos no causan ningun problema al DAI-
TRC. Esto se debe, en primer lugar, a que el campo
electromagnético es muy débil, y también porque la
intensidad de un campo electromagnético disminuye
muy rapidamente, incluso a corta distancia.

No obstante, un campo electromagnético muy
intenso podria interferir con el DAI-TRC, efecto
denominado interferencia electromagnética (IEM).

ADVERTENCIA

Respete todas las advertencias dirigidas a los
portadores de marcapasos, como las indicadas en
aeropuertos y cerca de fuentes de alto voltaje y de
imanes muy potentes. Este tipo de equipos puede
interferir con su DAI-TRC y evitar temporalmente
un funcionamiento normal.
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Una interferencia electromagnética intensa puede
impedir que el DAI-TRC aplique el tratamiento correcto
al corazén cuando usted lo necesite, e incluso puede
provocar que el DAI-TRC le aplique una descarga
inapropiada. El efecto suele durar solo mientras
permanezca cerca de la fuente de interferencia
electromagnética intensa. Cuando se aleje de ellg,
en principio el DAI-TRC volverd a funcionar con
normalidad cuando la interferencia electromagnética
cese. En casos muy poco frecuentes, una interferencia
electromagnética realmente intensa puede dafar
permanentemente los circuitos del DAI-TRC o
modificar los parametros programados.

6.1. Electrodomésticos, herramientas y otros
aparatos que no representan un peligro

Su DAI-TRC se ha fabricado de manera que quede
protegido de las interferencias de la mayoria de
los aparatos eléctricos. Usted puede manejar con
seguridad los aparatos que se indican a continuacion,
siempre y cuando estén en buenas condiciones y
conectados a tierra (si asi lo requieren).

— Hornos microondas,
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Televisores, radios AM/FM, camaras de video,
reproductores de video y DVD, y los respectivos
mandos a distancia,

Mandos a distancia de puertas de garaje,

Pequefios electrodomésticos, como tostadoras,
batidoras, procesadoras de alimentos, cuchillos
y abrelatas eléctricos, etc.,

Electrodomésticos de mano, como secadores
de pelo, maquinas de afeitar, rizadores de pelo,
etc.,

Grandes electrodomésticos, como lavadoras,
secadoras, hornos eléctricos, frigorificos y
congeladores, lavavajillas, etc.,

Mantas eléctricas y almohadillas térmicas,

Mandos a distancia de coches y aviones de
juguete,
Ordenadores personales e impresoras,

Mad&quinas de escribir eléctricas, faxes y
fotocopiadoras,

Radiotransmisores de baja potencia, como
teléfonos inalambricos e intercomunicadores.



También es seguro utilizar:

— Motores de combustidn interna de encendido
por chispa, como los de las cortadoras
de césped, las sopladoras de hojas y los
automoviles (si el médico no le ha prohibido
conducir).

— Medios de transporte alimentados por bateria,
como los carros de golf o las sillas de ruedas
eléctricas.

6.2. Aparatos cuyo uso puede ser peligroso

Teléfonos méviles

Los teléfonos moviles pueden causar interferencias
electromagnéticas si estdn muy cerca (entre 15 y
30cm) del DAI-TRC. El efecto es pasajero. Para evitar
las interferencias:

— No lleve el teléfono mévil en un bolsillo situado
a la altura del generador de pulsos si este esta
implantado en el térax.

— Al hablar, coléquese el teléfono mévil en el oido
del lado opuesto al del generador de pulsos.
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Detectores de seguridad

Es poco probable que los detectores de seguridad
utilizados en las tiendas y las bibliotecas causen
problemas si los atraviesa sin detenerse. Procure no
permanecer cerca de la parte externa del equipo de
deteccion. Si esto le preocupa, muestre la tarjeta de
identificacion de su DAI-TRC y pida que desconecten
el detector mientras usted pasa.

Los detectores de seguridad (tanto de arco como
de mano) utilizados en los aeropuertos y edificios
publicos pueden causar interferencias temporales
en el DAI-TRC.

La carcasa metalica del generador de pulsos puede
hacer saltar las alarmas de seguridad.

Presente la tarjeta de identificacion de su DAI-TRC
al personal de seguridad y pida que le hagan un
registro manual. Es importante que el personal de
seguridad entienda que no deben utilizar un detector
electrénico de mano.
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ADVERTENCIA

Camine siempre rdpidamente a través de
detectores de seguridad en aeropuertos,
bibliotecas y tiendas. Los detectores de seguridad
pueden causar interferencias temporales en su
DAI-TRC e impedir su funcionamiento normal.

Otros aparatos

Los siguientes aparatos pueden originar interferencias
electromagnéticas. Manténgalos a un minimo de 30 cm
de su DAI-TRC:

— Motores de automdvil en marcha (las chispas
pueden causar interferencias electromagnéticas
y algunos alternadores contienen imanes
potentes),

— Motores eléctricos en funcionamiento,

— Maquinas como taladros eléctricos, sierras
circulares, sierras de mesa, etc.,

— Calderas,

— Calentadores para agua caliente.
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ADVERTENCIA

No utilice monitores de grasa corporal disefiados
para el uso doméstico. Estos equipos pueden
causar interferencias temporales con su DAI-TRC.

Los siguientes aparatos pueden originar intensas

interferencias electromagnéticas. Manténgalos a un
minimo de 60 cm de su DAI-TRC:
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Altavoces estéreo de grandes equipos estéreo y
aparatos de radio,

Imanes potentes,

Equipos industriales, como grupos
electrégenos y soldadores de arco,
Herramientas inaldmbricas alimentadas por
baterias, como taladros, destornilladores, etc.

Antenas utilizadas en trasmisores de

radio de potencia media, como en los de
radioaficionados, banda ciudadana (CB) o larga
distancia, o en teléfonos por satélite,

Altavoces de gran potencia (como los de los
edificios publicos).



Las siguientes fuentes provocan interferencias
electromagnéticas muy potentes.

— Cualquier aparato de radar,
— Grandes repetidores de TV o radio,

— Tendidos eléctricos de tension superior a
700.000 voltios.

ADVERTENCIA

Manténgase alejado de equipos de alto voltaje
como los tendidos eléctricos, los radares o las
torres de transmision de TV o de radio. Estos
equipos pueden causar interferencias con el DAI-
TRC. Los circuitos de su DAI-TRC podrian daiarse
permanentemente o cambiar la configuracion
programada.

6.3. Intervenciones médicas y odontoldgicas

La mayor parte de las intervenciones médicas y
odontoldgicas no interferirdn con su DAI-TRC. Estas
intervenciones incluyen:

— Radiografias diagndsticas, como radiografias de
térax y dentales, TAC y mamografias,
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— Procedimientos odontoldgicos de limpieza o
reparacion de piezas dentales.

Algunasintervenciones pueden realizarse adoptando
las precauciones adecuadas (no debe colocarse el
aparato directamente sobre el generador de pulsos):

— Neuroestimulacion eléctrica transcutanea (TENS).

Otros procedimientos o dispositivos médicos
producen altos niveles de interferencias que podrian
afectar gravemente al funcionamiento del DAI-TRC.
Hable con su médico de los riesgos y beneficios
correspondientes. Esta categoria comprende:

— Litotricia (el uso de ondas de choque para
romper los célculos de rifidn y vesicula dentro
de su organismo),

— Electrocauterio (dispositivo electrdnico utilizado
para detener la hemorragia durante la cirugia),

— Diatermia (este aparato utiliza un campo
eléctrico para aplicar calor a los tejidos, como
los musculos),

— Radioterapia,

— Ultrasonidos terapéuticos.

54



ADVERTENCIA

Informe a todo el personal médico que usted lleva
un DAI-TRC. Ciertos procedimientos o dispositivos
médicos pueden causar interferencias temporales
con el DAI-TRC Yy alterar el funcionamiento normal.

ADVERTENCIA

La exploracion por resonancia magnética (RM)
no se recomienda en los portadores de DAI-TRC
bajo ninguna circunstancia. En la exploracién por
resonancia magnética se utilizan imanes muy
potentes, por lo que estos pacientes no deben
entrar nunca en salas en las que haya estos
aparatos, sea cual sea el motivo. Los circuitos de
su DAI-TRC podrian dafiarse permanentemente o
cambiar la configuracion programada.
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7. Algunas preguntas sobre su
DAI-TRC

7.1. ¢Debo preocuparme por mi DAI-TRC?

La finalidad del DAI-TRC es ayudarle a llevar una
vida normal, ayudandole a superar los sintomas de
la insuficiencia cardiaca y eliminando el constante
temor de las consecuencias de un paro cardiaco no
tratado. Para algunos pacientes, el propio DAI-TRC
puede ser objeto de su preocupacién.

Recuerde que se le ha colocado el dispositivo para
ayudarle a sentirse mejor y para protegerle frente
a las taquiarritmias. Los DAI-TRC son sumamente
fiables: salvan vidas todos los dias.

Lo mejor es que exprese sus preocupaciones y las
comente con su médico, su familia o quiza un grupo
de apoyo.
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7.2. ¢Notaré dolor o un bulto grande bajo la
piel?

Tras la cicatrizacién inicial de la incisién, la zona que
rodea al DAI-TRC no deberia dolerle.

No obstante, es bastante frecuente que los pacientes
sean conscientes de su presencia bajo la piel. Una
vez cicatrizada la incisién, todo lo que deberia verse
es un abultamiento bajo la piel, que no se aprecia
cuando se lleva una camisa o una blusa.

ADVERTENCIA

Si el dolor persiste tras la cicatrizacion inicial de
la incision, consulte con su médico.

7.3. ¢Curara el DAI-TRC mi cardiopatia?

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad
progresiva y aunque su evolucién puede verse
influenciada por un tratamiento adecuado, la
curacién es muy poco frecuente.

Mientras que la terapia de resincronizacién cardiaca
puede reducir muchos de los sintomas y le puede
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ayudar a sentirse mucho mejor debido a que su
corazén bombea sangre de forma mas eficaz, la
insuficiencia cardiaca sigue estando presente y es
necesario que su médico la trate de cerca. Consulte
con su médico antes de empezar cualquier nueva
actividad y siga sus indicaciones.

7.4. ¢{Tendré que tomar medicamentos?

El tratamiento farmacoldgico es el primer ciclo para
el tratamiento de la insuficiencia cardiaca. No deje
de tomar aquella medicacion que le haya prescrito
el médico especialista de la insuficiencia cardiaca.
El DAI-TRC no cambia la necesidad de estos
medicamentos, y tampoco interfiere en su accion.

Aunque el DAI-TRC puede tratar las arritmias
ventriculares con gran eficacia, no puede evitar
que ocurran. Por tanto, algunos pacientes toman
medicamentos para reducir la frecuencia de las
arritmias y evitar que el DAI-TRC se dispare con
demasiada frecuencia.
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7.5. ¢{Qué sucedera cuando se «dispare» el
DAI-TRC?

EIDAI-TRC puede administrar diversos tratamientos.
La terapia de resincronizacion cardiaca, asi como
la estimulacién antibradicardia, no se notan en
absoluto.

Justo antes de la estimulacién antitaquicardia
pueden percibirse brevemente unos latidos rédpidos.

Algunas personas dicen que sienten como una
pequefia sacudida o un golpe en el pecho en el
momento de una descarga de desfibrilacion.

En cualquier caso, la sensacion molesta es
momentanea y no hay efectos posteriores.

Por supuesto la arritmia que dispara el dispositivo
puede causarle palpitaciones muy rdpidas, mareos e
incluso un desmayo. En la mayoria de los casos, la
fibrilacion ventricular causa el desmayo o la pérdida
de conocimiento al cabo de unos pocos segundos, de
modo que la persona no se da cuenta de la descarga
eléctrica cuando se produce.
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7.6. ¢Qué debo decirles a mis familiares y
amigos?

Deberia informar a sus familiares, amigos vy
companieros de trabajo acerca del DAI-TRC. Deberian
saber que si se dispara el dispositivo lo Unico que
tienen que hacer es ocuparse de que usted esté
cémodo mientras se recupera.

Si alguien le estuviera tocando cuando el DAI-
TRC aplique una descarga, no sentird mas que un
hormigueo, ya que el dispositivo esta disefiado para
concentrar la corriente en el corazén, y no en otras
partes. No lastimard a nadie que le esté tocando.
Puede que la otra persona también lo vea «saltar»
ligeramente, como si se hubiera sobresaltado, o que
note que sus musculos se contraen.

Puede que algunos amigos y familiares deseen
aprender las  maniobras de  reanimacion
cardiopulmonar. Para ello se puede recurrir a la
seccién local de la Cruz Roja.
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ADVERTENCIA

Asegurese de que haya personas que sepan que
deben llamar de inmediato al nimero de urgencias
si usted permanece inconsciente durante mas de
un minuto después de una terapia de descarga.

ADVERTENCIA

Asegurese de que haya personas que sepan que
deben llamar a su médico si usted no se siente
bien después de una terapia de descarga, aunque
recupere la conciencia. Deles de antemano el
numero de teléfono de su médico.
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8. Resumen

Esta seccion es un recordatorio de algunas de las
consideraciones generales acerca de vivir con su
DAI-TRC, y no tiene el propdsito de sustituir a las
instrucciones completas que encontrard en este
manual.

Su médico ha recomendado la implantacion de un
desfibrilador automatico implantable con terapia de
resincronizacion cardiaca (DAI-TRC).

Esto se debe a que su médico considera que usted
corre el riesgo de sufrir una arritmia peligrosa que
puede tratarse con este dispositivo.

Si se le implanta un DAI-TRC, siga todas las
advertencias aplicables a los portadores de
marcapasos, como las indicadas en aeropuertos vy
cerca de fuentes de alto voltaje y de imanes muy
potentes.

Su médico ya le ha hablado de las precauciones que
debe adoptar para proteger su implante de modo
que no sufra dafios. Cumplalas al pie de la letra.
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Siga siempre las recomendaciones de su médico en

lo referente a reanudar sus actividades habituales,

incluidas las siguientes:

— Regresar a su trabajo,

— Reanudar la actividad sexual,

— Viajar, y

— Hacer gjercicio o emprender actividades
recreativas u otras aficiones activas.

Su médico le dara instrucciones acerca de cuando
debe llamarle. En términos generales, llamele en los
casos siguientes:

— Si el DAI-TRC ha aplicado una descarga u otra
terapia y se le ha indicado que llame,

— Si tiene sintomas de ritmo cardiaco anémalo y
se le ha indicado que llame,

— Siobserva hinchazén, enrojecimiento, aumento
de temperatura o supuracion en alguna incision.
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9. Glosario de términos

Arritmia

Ritmo cardiaco anémalo.

Ataque al corazon

Si se bloquea el flujo en una arteria que lleva sangre
al musculo cardiaco, dicho musculo queda privado
de oxigeno y parte de los tejidos cardiacos mueren.
Haber sufrido con anterioridad un ataque al corazén
es una de las causas mas comunes de arritmias
ventriculares que requieren tratamiento con un DAI
o con un DAI-TRC. El término médico para un ataque
cardiaco es el infarto de miocardio.

Auriculas

Las auriculas izquierda y derecha son las cavidades
superiores del corazon. La auricula derecha bombea
sangre al ventriculo derecho. La auricula izquierda
bombea sangre al ventriculo izquierdo.
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Bradicardia

Frecuencia cardiaca inferior a 60 latidos por minuto.
Esto puede ser bastante normal en reposo y durante
el suefio, o particularmente en personas buena forma
fisica. También puede deberse a que el nodo sinusal
funciona con demasiada lentitud o se han bloqueado
las vias eléctricas del corazén (véase Nodo sinusal).

Campo electromagnético

Area invisible de energia. Se localiza alrededor de
los imanes. También aparece cuando se utiliza la
electricidad, tanto alrededor de los dispositivos
enchufados a la red como de los alimentados por
baterias.

DAI

Desfibrilador automdtico implantable. Es un
dispositivo implantado que puede estimular
para tratar los ritmos cardiacos lentos, o aplicar
estimulacion rapida (estimulacién antitaquicardia) o
entregar un choque al corazén para tratar los ritmos
cardiacos anormalmente rapidos.
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DAI-TRC

Dispositivoquecombinalaterapiaderesincronizacién
cardiaca y la proteccion frente a los ritmos cardiacos
anormalmente rapidos, mediante la aplicacidon de
estimulacién antitaquicardia o mediante la entrega
de choques, en caso necesario.

Desfibrilacion

Interrupcién de una fibrilacién ventricular mediante
una descarga eléctrica. Puede ser realizada por
personal médico en el lugar donde el paciente sufrid
el paro cardiaco mediante palas colocadas sobre el
térax o automaticamente, por medio de un dispositivo
implantado en el paciente (un DAI o un DAI-TRC).

Desfibrilador

Dispositivo externo o implantado que puede aplicar
una descarga eléctrica al corazén. Se usa para
tratar los ritmos cardiacos anormalmente rdpidos e
irregulares.
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Desfibrilador Automatico Implantable — véase DAI.

ECG

Electrocardiograma. Registro impreso de la actividad
eléctrica del corazon.

Electrocauterio

Procedimiento que utiliza la electricidad para
detener la hemorragia durante las intervenciones
quirdrgicas.

Estimulacion

Estimulacién del corazén mediante pequefios
impulsos eléctricos. Los marcapasos se usan para
tratar los ritmos cardiacos lentos. Los DAl y los DAI-
TRC utilizan la estimulacién para tratar los ritmos
cardiacos lentos (bradicardia).
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Estimulacidon antitaquicardia

Algunas taquicardias se pueden interrumpir
mediante una estimulacion répida del corazoén. Los
DAI-TRC modernos se pueden programar para hacer
uso de la estimulacion antitaquicardia con el fin de
interrumpir un episodio de taquicardia ventricular,
evitando de este modo la necesidad de aplicar una
descarga eléctrica de alta energia.

Fibrilacion
Ritmo rapido e irregular de la auricula o del ventriculo
(véase Fibrilacion ventricular).

Fibrilacion ventricular (FV)

Arritmia por la que los ventriculos laten de forma
anormalmente rapida e irregular. Debido a que
durante esta arritmia el corazén bombea poca o
ninguna sangre, resulta mortal a menos que se
aplique una descarga eléctrica (desfibrilacion) para
restablecer el ritmo normal.
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Generador de pulsos

La parte principal de un marcapasos, DAl o TRC.
Se trata de una unidad hermética que contiene
una bateria, un microprocesador (miniordenadon),
una memoria y componentes electrénicos. Cuando
la bateria de un marcapasos, DAl o TRC se estd
agotando, se sustituye todo el generador de pulsos.

Infarto de miocardio — véase Ataque al corazén.

Insuficiencia cardiaca

Debilidad del musculo cardiaco. Puede causar
muchos sintomas, como falta de aliento, mareos,
cansancio y acumulacién de liquido en los pulmones,
el abdomen vy las piernas.

Interferencia electromagnética (IEM)

Si un campo electromagnético es muy intenso, puede
interferir con su DAI-TRC e impedir que le administre
los tratamientos correctos, o incluso hacer que le
aplique una descarga eléctrica inapropiada.
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Muerte subita cardiaca

Muerte debida a un problema del sistema eléctrico del
corazon. Suele provocarla una fibrilacion ventricular
o0 una taquicardia ventricular. Un DAI-TRC puede
reducir en gran medida el riesgo de muerte subita
cardiaca.

Nodo auriculoventricular (nodo AV)

Parte especializada del corazén que normalmente
es la unica conexion eléctrica entre las auriculas
y los ventriculos. Si el nodo auriculoventricular
no funciona adecuadamente, el DAI-TRC puede
encargarse de estimular el ventriculo en secuencia
con la auricula.

Nodo sinoauricular — véase Nodo sinusal.

Nodo sinusal

Pequefio grupo de células de la auricula derecha
que emiten las sefales eléctricas que hacen latir el
corazon.
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Paro cardiaco

Durante el paro cardiaco el corazén se detiene por
completo.

Programador

Equipo existente en la consulta del médico que se
comunica con el DAI-TRC cuando el paciente acude
para una revisidn. Permite «leer» gran cantidad de
informacion almacenada en la memoria del DAI-TRC.
Informa del estado de la bateria y de los electrodos,
de los ritmos y frecuencias cardiacas desde la Ultima
visita y de las terapias aplicadas por el dispositivo.
También se usa para programar el DAI-TRC vy ajustar
las terapias seleccionadas por el médico para tratar
los ritmos cardiacos lentos y rapidos.

Taquiarritmia
Todo trastorno del ritmo cardiaco, regular o irregular,

que produzca una frecuencia superior a 100 latidos
por minuto sin una causa normal para la taquicardia.
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Taquicardia
Frecuencia cardiaca normalmente superior a 100

latidos por minuto. Puede ser la respuesta normal al
ejercicio fisico, al estrés o a una enfermedad.

Taquicardia ventricular (TV)

Arritmia por la que los ventriculos laten de forma
anormalmente rapida aunque regular. Puede causar
desde ligeros sintomas de mareo hasta un sincope
y, en ausencia de tratamiento, puede conducir a una
fibrilacién ventricular.

TRC (Terapia de Resincronizacion Cardiaca)

La TRC es una de las terapias para la insuficiencia
cardiaca que consiste en el envio de pulsos eléctricos
en el momento oportuno hacia las cavidades
inferiores del corazén para ayudar al corazén a
bombear de forma més coordinada y sincronizada, y
por lo tanto a latir mas eficazmente.
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Ventriculos

Los ventriculos izquierdo y derecho son las
principales cavidades de bombeo del corazén.
Reciben sangre de las auriculas izquierda y derecha
y la bombean al organismo y a los pulmones.
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