A Closer Look

RESUMEN

Los marcapasos INSIGNIA® y
ALTRUA® incluyen una funcién de
captura automatica en el ventriculo.
Este algoritmo mide automaticamente
el umbral de estimulacién y ajusta la
salida de estimulacién a 0,5 V por
encima del umbral medido. Siguiendo
cada salida de estimulacion
ventricular, el marcapasos verifica la
captura de forma automatica de
acuerdo con un patrén

latido a latido por medio de la
deteccion de la respuesta provocada.
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Captura automatica

Para estimular correctamente el corazon, la energia de salida del marcapasos
(amplitud y ancho de impulso) se deben programar por encima del umbral de
estimulacion. Tradicionalmente, para determinar el umbral de estimulacion se
realizaba una prueba manual del umbral de estimulacion reduciendo la amplitud
del impulso mientras se mantenia un ancho de impulso constante. A
continuacion, la amplitud del marcapasos se programa a un valor adecuado en
funcién del umbral de estimulacién medido mas un margen de seguridad.

Captura automética: descripcién general

Determinados modelos de marcapasos INSIGNIA® y ALTRUA® incluyen un
algoritmo de captura automatica ventricular. La captura automética mide de
forma automatica el umbral de estimulacion ventricular y ajusta la amplitud de
estimulacion a 0,5 V por encima del umbral medido. Después de cada salida de
estimulacion ventricular regular (es decir, sin seguridad de respaldo), el
marcapasos verifica la captura de forma automética de acuerdo con un patrén
latido a latido por medio de la deteccion de la respuesta provocada.

En lugar de iniciar manualmente una prueba del umbral de estimulacion
ventricular y programar después los pardmetros apropiados, la captura
automatica realiza una prueba del umbral y después usa la menor amplitud de
estimulacion necesaria para garantizar la captura. Si el umbral de estimulacién
fluctda, la captura automéatica se ajustara de forma automatica y proporcionara
estimulos de seguridad de respaldo en funcién de las necesidades seguin un
patron latido a latido.

La longevidad global del marcapasos se puede ver influida por los parametros de
configuracioén. El uso de la captura automatica puede ampliar la longevidad, ya
gue minimiza la salida de tensién. Una comparacion de las proyecciones de
longevidad entre los marcapasos de BSC con programacion de energia manual y
los marcapasos de BSC que usan la captura automatica muestra una ganancia
de longevidad del quince® por ciento o mas cuando se usa durante la vida Gtil de
un dispositivo; es decir, si la captura automatica se programa al implantar el
marcapasos 0 poco después’.

Captura automatica: programacion y algoritmo

La captura automatica se puede seleccionar en el ventriculo. Para ello, elija
AUTO en las opciones del parametro de amplitud ventricular. Al programar la
amplitud ventricular en AUTO, se ajustara de forma automatica el Ancho de
impulso ventricular a 0,4 ms y ajustara la salida de tension ventricular a un valor
inicial de 3,5 V. Antes de entrar en el modo de verificacion de capturas latido a
latido, primero es necesario que la captura automatica mida correctamente el
umbral ventricular. Esta medicion se puede realizar a través de una prueba
dirigida, o se puede realizar de forma automéatica después de completar la sesion
de programacion.

Prueba dirigida

La medicidén automatica del umbral se puede dirigir desde la pantalla Prueba de
umbral. Si la medicion automética del umbral ventricular se completa
correctamente, la captura automéatica entrara en modo de verificacion de captura
latido a latido. NOTA: Una respuesta provocada indica la captura. Para ver el
EGM de respuesta provocada durante la prueba, seleccione la opcion V-ER en la
parte derecha de la pantalla EGM (Figura 1).

Prueba automética ambulatoria de umbral

Si no se realiza una prueba de umbral dirigida, el algoritmo intentara
automaticamente medir el umbral ventricular en el plazo de 10 minutos tras
completar la sesién de programacion (consulte la tabla 1).
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Maintain telemetry for Automatic Capture test to complete.

Cancel Test

Figura 1. Canal de respuesta provocada:
Prueba de umbral de amplitud ventricular

Tabla 1. Modos de captura automatica y algoritmo de modo

Modo Descripcion del modo/Algoritmo del modo
Latido a La captura automatica esta monitorizando cada estimulacién. Si no se ve la captura, se emite una estimulacién
latido de seguridad de respaldo.

=  Se accede a este modo después de que se haya iniciado y se haya medido el umbral correctamente.

= Amplitud de estimulacién ventricular = umbral medido + 0,5 V.

= Ancho de impulso ventricular = 0,4 ms (no programable).

=  Para cada estimulo V, el dispositivo busca una respuesta provocada.

o Siefectivamente se produce una respuesta provocada, continta el modo latido a latido.

0 Sise produce una pérdida de captura (LOC, por sus siglas en inglés), el dispositivo emite una
estimulacién de seguridad de respaldo tras 100 ms del impulso ventricular principal en el canal
ventricular a 1,5 V por encima del umbral medido anteriormente (minimo de 3,5 V y maximo de 4,5 V).

0 Sise produce una LOC en 2 de 4 ciclos cardiacos, el dispositivo emite una estimulacion de seguridad
de respaldo en el canal ventricular a 1,5 V por encima del umbral medido anteriormente (hasta 4,5 V)
y se declara la confirmacion de la pérdida de la captura (C-LOC).

=  Sise produce una C-LOC, se lleva a cabo una prueba automatica ambulatoria del umbral
ventricular (consulte el siguiente modo).
Prueba Se esta produciendo una prueba de umbral.
automatica =  El marcapasos realiza una prueba automatica ambulatoria del umbral ventricular con una tension inicial de
ambulatoria 3,5V gue va reduciéndose poco a poco.
ventricular o0 Sila prueba se completa correctamente (es decir, se mide el umbral correctamente), el dispositivo
del umbral volvera al modo latido a latido, aplicando el nuevo umbral.

0 Sino se puede completar correctamente la prueba (es decir, no se detecta pérdida de captura
después de reducir a la salida mas baja de 0,1 V) o si el umbral medido es superior a 3,0 V, el
dispositivo entrard en modo Reintentar (consulte el siguiente modo).

NOTAS:

=  El marcapasos iniciara una prueba automatica ambulatoria del umbral ventricular cada 21 horas o cuando se
produzca una C-LOC.

=  Durante la prueba automéatica del umbral, algunos parametros se modificaran temporalmente para ayudar a
garantizar una medicién correcta’®.

= La prueba se puede demorar o puede darse por finalizada a la mitad si se inicia o se lleva a cabo una
telemetria, se aplica un iman o se inicia/termina una RTA (Respuesta Taqui A) durante la prueba automatica
ambulatoria del umbral ventricular planificada.

Reintentar Al modo Reintentar se accede cuando la captura automatica esta activada, el dispositivo opera en modo latido a
latido y no puede confirmar la captura debido a motivos como la pérdida de captura o problemas de sefial/ruido.
= Las amplitudes de estimulacién del reintento se produciran a 2 veces el umbral anterior medido (minimo de

3,5V y maximo de 5,0 V).
=  La captura automatica intentara medir el umbral ventricular. Si se realiza correctamente, la captura automatica
volvera al modo latido a latido.
NOTA: La captura automatica volvera a intentar realizar la medicion del umbral basandose en el motivo por el
gue el marcapasos entré en modo de reintentar. Por ejemplo, si el motivo fue que se detecté ruido en el canal
de respuesta provocada o en el amplificador de deteccién ventricular, la prueba de umbral se intenta cada
hora. Si el motivo fue una sefial de respuesta provocada inadecuada, el umbral no se encuentra con la
amplitud de estimulacién mas baja, o el umbral > 3,0 V, la prueba de umbral se realizara cada 21 horas.
= La captura automatica seguira funcionando en modo Reintentar (con una salida ventricular minima de 3,5V y
una maxima de 5,0 V) hasta que determine correctamente un umbral de estimulacion ventricular.
En el caso de dispositivos que estén en modo Reintentar (y la amplitud mayor correspondiente) con frecuencia, el
médico puede optar por desactivar la captura automatica programando la amplitud ventricular a un ajuste de tension fijo.
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Revisién de la actividad de la captura automatica

Las pantallas de resumen del sistema (Figura 2) y de mediciones diarias (Figura 3) resumen la actividad de la captura
automética.
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Figura 2. Pantalla de resumen del sistema Figura 3. Pantalla de mediciones diarias

Funcionamiento de captura automética y tiempo de sustitucion optativo (ERT, por sus
siglas en inglés)

Cuando el marcapasos alcanza el ERT, se debe planificar la sustitucion del dispositivo. La captura automatica latido a
latido se desactiva de forma automatica y la amplitud ventricular se fija a dos veces el ultimo umbral medido, pero no
por encima de 5,0 voltios ni por debajo de 3,5 voltios. Un indicador de estado de la bateria de ERT es un estado
permanente y no se puede volver a los valores ERN o GOOD reduciendo manualmente la amplitud. A media que la
bateria se va agotando, el dispositivo alcanzara el final de su vida util (EOL, por sus siglas en inglés) tres meses
después de ERT.

Tenga en cuenta que el marcapasos evalla continuamente los parametros programados y las condiciones de
estimulacién actuales, y posiciona los indicadores de sustitucion para garantizar un plazo de sustitucién completo de
tres meses entre ERT y EOL. De este modo, reducir la amplitud ventricular programada después de llegar a ERT no
cambiara el estado de la bateria ni aumentara la duracion del plazo de sustitucion.
NOTAS:
» La captura automatica esta pensada para uso ventricular exclusivamente. No programe la amplitud en AUTO
para dispositivos de una sola camara implantados en la auricula.
= Sise ha programado la captura automatica, se suspende durante el tiempo que dure la aplicacién del iman.
Durante la aplicacion del iman, la amplitud se ajusta al valor de amplitud de captura automatica mas reciente
(umbral + 0,5 V).

*ALTRUA 60, 750 Ohms, 0,4 ms Ancho de impulso, 60 ppm, 3,5 V en auricula, umbral ventricular de 0,5 voltios, 100 % estimulado.

?Boston Scientific Corporation: Guia del sistema, ALTRUA™ 60 modelos de marcapasos multiprogramables S601, S602, S603, S605, S606, St. Paul, MN: Boston
Scientific Corporation, 2009; Tablas de referencia ii. Disponible en linea, en www.bsci.com/ifu.

®Boston Scientific Corporation: Guia del sistema, ALTRUA™ 60 modelos de marcapasos multiprogramables S601, S602, S603, S605, S606, St. Paul, MN: Boston
Scientific Corporation, 2009; Secci6n 6-16. Disponible en linea, en www.bsci.com/ifu.
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