A Closer Look

Formacion de Producto de un Vistazo

RESUMEN
Este articulo ofrece una perspectiva general
de la funcion de histéresis de busqueda del
intervalo A-V (HBAV) disponible en muchos
marcapasos de Boston Scientific. Esta
perspectiva general incluye:

= Como funciona la HBAV.

= Como puede la HBAV estimular la
conduccion AV y ayudar a reducir la
estimulacion VD.

= Parametros asociados con la HBAV.

= Consideraciones para programar un
retardo AV ampliado.
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La histéresis de busqueda del intervalo A-V

La histéresis de bisqueda del intervalo A-V (HBAV) es una funcién disponible en
marcapasos bicamerales disefiados para permitir la conduccion intrinseca que, en caso
contrario, podria quedar enmascarada por una estimulacién continua (esto es, estimulacion
a un retardo AV mas corto que el intervalo P-R del paciente). La HBAV puede ser Util para
pacientes con bloqueo del nédulo AV intermitente o dependiente del ejercicio. Durante la
funcién normal del nédulo AV, esta funcion permite temporalmente que la conduccion AV
intrinseca supere el retardo AV programado, favoreciendo asi la conduccion AV intrinseca y
reduciendo la estimulacién ventricular. Esto puede mejorar el rendimiento hemodinamico y
aumentar la longevidad del dispositivo debido al menor nimero de estimulos ventriculares.
Reducir la cantidad de estimulacién VD en pacientes con marcapasos: 1) reduce
moderadamente el riesgo de presentar fibrilacion auricular persistente1 y 2) puede reducir la
progresion a insuficiencia cardiac.’

Como funciona la HBAV

Los parametros programables asociados con el retardo AV y la HBAV se describen en
la Tabla 1. Cuando se activa la funcién HBAV, el retardo AV (fijo o dinamico) se
prolonga periédicamente hasta un maximo de 8 ciclos cardiacos consecutivos para
buscar intervalos P-R intrinsecos que sean mas largos que el retardo AV programado.
El retardo AV se prolonga en el aumento AV porcentual programado y, una vez
aumentado, permanecera ampliado en tanto exista deteccion ventricular. El
marcapasos revertira al retardo AV estimulado programado después del primer
estimulo ventricular al retardo AV de la histéresis, o cuando finalice la ventana de
busqueda de 8 ciclos sin que se detecte actividad ventricular intrinseca.

La Figura 1 ilustra el funcionamiento de la HBAV. En este ejemplo, el dispositivo
cumple los criterios del intervalo de busqueda de la HBAV programada estimulando
consecutivamente en el ventriculo durante 32 ciclos. En este momento, el retardo AV
se prolonga un 100% (el aumento AV programado) en busca de actividad P-R
intrinseca. Durante el 1% ciclo, el intervalo P-R intrinseco es mas largo que el retardo
AV de la histéresis de 400 ms, asi que el ventriculo continda siendo estimulado.
Durante los ciclos 2-17, como el intervalo P-R intrinseco es menor que el retardo AV de
la histéresis, la estimulacion ventricular se inhibe para permitir la conduccién intrinseca.
La estimulacién se reanuda en el 18° ciclo porque el intervalo P-R es de nuevo mas
largo que el retardo AV de la histéresis. En este momento, el retardo AV regresa a su
valor programado y se inicia un nuevo recuento del intervalo de busqueda.

Continta el Regreso al retardo AV
funcionamiento con VP para evitar programado e inicio de
Se inicia la un retardo AV | 1 : un nuevo recuento del
busqueda ampliha_(l:i)(_)dy VP dﬁffﬁ%ﬁ intervalo de bisqueda
A inhibida

Ciclo 31 32

Retardo AV Retardo AV Retardo AV Intervalo PR Retardo AV Retardo AV
200 ms 200 ms 400 ms 350 ms 400 ms 200 ms
VP VP VP VS VS VS VP VP

Figura 1. Ejemplo del funcionamiento de la histéresis de busqueda del intervalo A-V.
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Activar la HBAV

Aunque cabria esperar una estimulacion ventricular significativa en los pacientes con un bloqueo AV mas grave, la HBAV
puede dar ocasién de favorecer la conduccién AV y reducir por tanto la estimulacion ventricular en algunos pacientes con
bloqueo AV de 1* o 2° grado.

La Figura 2 muestra la pantalla del programador ZOOM® LATITUDE® utilizada para activar la HBAV en un marcapasos
ALTRUA®. Con esta programacioén, el dispositivo permitird que el retardo AV alcance el maximo de 400 ms, pero nunca
permitira que lo supere.

Parametros bradicardia

Actual Cambio Sensor{es) Retardo AY
Hodo DD L1 Respuesta tagui auric. P. refractario
Respuesta tagui auric. On - -
Linite inf. de frec. 68 EEEEEE} min-1 Funciones de frec. Iman
Limite sup. frec. 138 min-1 Configuracidn electrodo
Frec. maxima sensor — min-1
Retardo AY (estim.) DIN — ns Actual Canbio - ~
= (RS (8 CHiEE on | Parametros del retardo AV actualmente
anchura del impulso @ ,48 ms Retardo méximo 228 ms
Amplitud 3,5 W Retardo minimo 188 msJ PfogfamadOS
Sensibilidad 8,75 ¥ ~ /
P.refr. (PR&PY)  DIN —— ms Conpensacion AY detectado —3@ ns
Estim./deteccion BI/ BI ] )
Ventricular Histéresis bisqueda AY Parametros de la HBAV actualmente
Anchura del impulso ©,48 ns jntervale de busa. 133 El gielesi==1 programados, incluyendo la frecuencia de
; umento % - p o4
HIPLLELE 3.5 v busqueda y la magnitud de la prolongacion del
Sensibilidad 2,5 iy P
P. refractario 2cq P retardo AV durante la buisqueda
Estin./deteccién BI/ BI o J

Cancelar cambios | Valores Nominales | Valores Iniciales |
Nuick Parametros | Parametros Config. Historia de| Ewaluacidn Prueba
Check bradicardia temporales

diagndstico terapia diagnostico EF
Figura 2. Pantalla del programador para los parametros de bradicardia
del ALTRUA.

Resumen
del sistema

En la Figura 3 se ilustra un informe de los contadores del ALTRUA. Desde la Gltima consulta de seguimiento, el dispositivo ha
estimulado el ventriculo el 40% del tiempo y ha realizado con éxito 35 busquedas de 39 intentos de busqueda.

Desde alt.
Reinic.
Estimulade vy detectado
Detec. A ~ Detec. V 8 x 5]
Detec. & ~ Estim. V 5V %)
Estim. A ~ Detec. V 60 # 3, 1M
Estim. A ~ Estim. V 40 z 2,1M
Auricular
Est imulado 6@ » 5,2M
Detectado 504
. 40% de estimulacion VD
Ventricular
Estimulado 40 7 4‘4
Detectado 68 # 3, 1M
Respuesta taqui auric.
Cambios de modo %]
Tiempo total (2 8,0 min
iempo maximo 8,0 min
Tiempo medio 9,8 min
Latidos ectépicos
CAPs %]
CVPs simples o dobles a
Tres o mas CVPs o]
Detecciones taqui-auriculares 4]
Detecciones taqui-ventriculares 5]
Variacién intervalo ventricular
Variacién @<= 19 » 92
Variacién 11 <= 20 « 4]
Variacién 21 <= 38 5]
Variacién > 38 x 5]
Histéresis de frec.
Busquedas 4]
Busguedas con éxito 4]
Histéresis AV
Usquedas - 39 35 basquedas de HBAV con éxito
Usquedas con éxito 35 €
Contadores Wenckebach del marcapaso a

Figura 3. Informe de los contadores de un
marcapasos ALTRUA con la HBAV activada*.

* Los sintomas, situaciones, circunstancias y resultados pueden variar.
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Tabla 1. Parametros programables asociados con la histéresis de busqueda del intervalo A-V

Parametros
programables de Descripcion
interés

Valores programables

Periodo de tiempo desde el comienzo de un suceso
Retardo AV auricular (ya sea intrinseco o estimulado) hasta el
suceso ventricular estimulado

10-300 ms en incrementos de 10 ms para los
marcapasos ALTRUA serie 20/40, INSIGNIA |
Plus/AVT/Ultra, PULSAR MAX Il, PULSAR MAX
y PULSAR

10-400 ms en incrementos de 10 ms para los
marcapasos ALTRUA serie 50/60

Nominal = 150 ms

Imita la funcién normal del nédulo AV ajustando el

Retardo AV dinamico retardo AV en respuesta a los cambios de frecuencia

Off, On
» Nominal = On (marcapasos ALTRUA™ e
INSIGNIA®).

» Nominal = Off (marcapasos PULSAR® MAX
Il, PULSAR MAX y PULSAR).

Mayor retardo AV dinamico permitido; se aplicara al

Retardo maximo L . .
limite inferior de frecuencia.

» 20-300 ms en incrementos de 10 ms para

los marcapasos ALTRUA serie 20/40,
INSIGNIA | Plus/AVT/Ultra, PULSAR MAX
I, PULSAR MAX 'y PULSAR.

» 20-400 ms en incrementos de 10 ms para
los marcapasos ALTRUA serie 50/60

Nominal = 150 ms

Menor retardo AV dinamico permitido; se aplicara al

Retardo minimo - . :
limite superior de frecuencia

10-290 ms en incrementos de 10 ms
Nominal = 80 ms

Activa la histéresis de busqueda del intervalo AV y

Intervalo de - ! : OFF, 32, 64, 128, 256, 512, 1024 ciclos
busaueda AV controla la frecuencia de busqueda AV (hasta 8 ciclos N
q de duracién) Nominal = Off
Determina cuénto se prolongara el retardo AV (normal | 10%-100% en incrementos del 10%
Aumento AV

o dinamico) durante un ciclo de busqueda.

Nominal = 30%

Consideraciones para prolongar el retardo AV

Aunque el uso de la HBAV puede ser beneficioso para reducir la estimulaciéon VD innecesaria para algunos pacientes, los
intervalos AV largos (= 250 ms) deben utilizarse con precaucién. Los médicos deben evaluar al paciente y ponderar el
beneficio potencial de promover la conduccion intrinseca frente al riesgo potencial de alteraciones hemodinamicas, tales

como el sindrome del marcapasos y la regurgitacion mitral diastélica.
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