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(QUEES LA

JUNTOS,
AYUDANDOLE

La taquicardia es una condicion enla que el corazén

MAS PLENA.

Siusted o un ser querido ha sido diagnosticado
con un ritmo cardiaco rapido (taquicardia), ha
tenido un ataque cardiaco o tiene insuficiencia
cardiaca, este folleto puede ayudarle a entender la
condicion cardiacay las opciones de tratamiento.
Este folleto brinda informacion basica sobre

el paro cardiaco subito (PCS) y sobre los
desfibriladores implantables, incluyendo lo que se
puede esperar antes y después delimplante de

un desfibrilador.

Pregunte a su medico sobre su condicion medica
unicay la gestion de su terapia.

late demasiado rapido. Un corazén saludable

late de 60 a 100 veces por minuto, bombeando
aproximadamente 75 galones de sangre cada hora.
Elejercicio, el estrés o el temor pueden ocasionar
que el corazon lata mas rapido, pero esta es una
respuesta normal. Con taquicardia, el corazon late
amas de 100 latidos por minuto y puede llegar a
latir tan rapido como hasta 400 latidos por minuto
sinuna razén especifica. A esta velocidad, el corazon
no puede bombear sangre eficientemente hacia el
organismoy el cerebro.

Existen diferentes tipos de ritmos cardiacos rapidos
que pueden suceder en las camaras superiores
(auriculas) o enlas camaras inferiores (ventriculos)
del corazon.

= Flaleteo auriculary la fibrilacion auricular
empiezan en las camaras superiores
del corazon.

= | a taquicardia ventricular y la fibrilacion
ventricular empiezan en las cdmaras inferiores
del corazon.

(QUEESEL

Elparo cardiaco subito (PCS) es un problema eléctrico
en el que el corazén genera un ritmo cardiaco
peligrosamente rapido (fibrilacion ventricular). El ritmo
cardiaco rapido e irregular ocasiona que el corazén

se estremezca en lugar de contraerse o bombear.
Cuando el corazon deja de bombear sangre, el
oxigeno no puede llegar al organismo'y al cerebro. Si
no se tratainmediatamente, puede ser mortal.

El paro cardiaco subito es una de las principales
causas de muerte en el pais y produce mas muertes
que el cancer de seno, el SIDA o el cancer de pulmon.!



ATAQUE CARDIACO

¢CUALES SON LAS

Un paro cardiaco subito no es lo mismo que
un ataque cardiaco, aunque a menudo se los

confunde.

Ataque cardiaco:
Un problema de circulacion
o de bombeo.

Causa

Blogueo en un vaso que suministra sangre al musculo
cardiaco, lo cual puede dafar permanentemente parte
del corazon.

Factores de riesgo
Colesterol alto, hipertension, obesidad, tabaquismo,
antecedentes familiares de ataques cardiacos, diabetes.

Sintomas

Puede producirse acompanado de presion en el pecho,

dolor que se extiende al brazo, dificultad para respirar,
sudoracion, nauseas.

Paro cardiaco subito (PCS):
Un problema eléctrico.

Causa

Mal funcionamiento eléctrico del corazdn que provoca
la ausencia de flujo sanguineo hacia el organismo

y el cerebro.

Factores de riesgo

Ataque cardiaco previo, insuficiencia cardiaca, ritmo
cardiaco anormal, fraccion de eyeccién baja (FE < 35 %),
antecedentes familiares de PCS.

Sintomas

Generalmente no hay sintomas, se puede experimentar
un ritmo cardiaco acelerado, aturdimiento, mareo,
desmayo.




CQUIEN ESTA

EN RIESGO DE
SUFRIRUN
PARO CARDIACO
SUBITO?

Generalmente, un paro cardiaco subito ocurre Tabla de rangos de FE tipicos®:

inesperadamente. Las personas que tienen mayor

riesgo de PCS incluyen?: 36-49 %

. . , La capacidad La capacidad La capacidad
Las que han sufrido un ataque cardiaco. de bornbeo de bombeo de bombeo

® Los pacientes con insuficiencia cardiaca. delcorazénes  delcorazones  del corazénes

MENOR DE
= Los sobrevivientes a un PCS o aquellos que tengan LO NORMAL

un familiar que haya sufrido un evento de PCS.

= | a5 personas con una fraccion de eyeccion baja. Las personas que tienen una FE baja, de 35 %

o0 menos, tienen mayor riesgo de PCS.?

ConozcasuFE

La FE o fraccion de eyeccién es el porcentaje de
sangre que el corazon expulsa con cada latido. Su
meédico utiliza la FE para determinar que tan bien esta
bombeando su corazon. Con el tiempo puede cambiar,

por lo que esimportante para usted y sumedico
revisar regularmente su FE. 35 O-OOO
muertes cobra el PCS

en los Estados Unidos
—> 1 cada 90 segundos*

Datos rapidos:

¢Como se midela FE?

La forma mas comun de medirla FE es conun
ecocardiograma. Esta prueba regularmente se
hace en el consultorio de un médico o enla zona de

diagnostico de un hospital. 5 0/0

tasa de supervivencia
sin desfibrilacion®

95 %

tasa de supervivencia
conun DAFP°




TRATAMIENTO DEL PCS
POR MEDIO DE LA

DESFIBRILACION

Lamaneramas eficaz de tratar el PCS es a traves
de la desfibrilacién.® La desfibrilacion consiste

en la aplicacion de una descarga eléctrica al
corazon para restaurar un ritmo cardiaco normal.
Sino se tratainmediatamente, puede ser mortal.
Aproximadamente el 95 % de las personas que
experimentan un evento de paro cardiaco fuera del
hospital y no reciben tratamiento con desfibrilacion
mueren.*

Hay dos formas principales de desfibrilacion:

= Un desfibrilador automatico externo o DAE esun
dispositivo portatil que mide la actividad eléctrica
del corazon. Lo utilizan los equipos de respuesta
de emergencia o el publico en general para dar
descargas electricas al corazon.

= Un desfibrilador automatico implantable o DAI, es
un dispositivo que es implantado debajo de la piel. El
desfibrilador automatico implantable administra
terapias para tratar ritmos rapidos e irregulares.

¢ Qué es un desfibrilador implantable?
Cuando las personas se refieren a un desfibrilador
implantable, en realidad se refieren al sistema: el
desfibrilador ylos electrodos.

= Un desfibrilador monitorea continuamente el
corazony administra terapias automaticamente para
corregir los ritmos cardiacos rapidos.

= | os electrodos son cables delgados, aislados
y suaves del tamano aproximado de un fideo de
espagueti. Los electrodos llevan el impulso electrico
desde el desfibrilador hacia su corazony transmiten
deregreso lainformacion acerca de la actividad
natural del corazén hacia el desfibrilador implantable.

Desfibrilador automatico implantable
(DAI) y cables (tamafio real)




DESFIBRILADOR
AUTOMATICO
IMPLANTABLE (DAI)?

Sielmédico sugirio que necesita un DA, es posible
que haya experimentado o esta enriesgo de
experimentar ritmos cardiacos anormales (arritmias),
que se conocen como taquicardia ventricular

o fibrilacion ventricular. Estos ritmos potencialmente
fatales pueden causar un paro cardiaco subito (PCS),
el cual puede ocasionar la muerte sino se trata
inmediatamente.

Sitiene riesgo de sufrir un paro cardiaco subito, la
mejor opcion de tratamiento disponible es un DAI. El
98 % de las personas sobreviven a una arritmia letal
cuando reciben tratamiento de desfibrilacion.” Solo el
5% delas personas sobreviven aun PCS

sin desfibrilacion.?

(COMO FUNCIONA
UN DAI

Un desfibrilador implantable esta disefiado para
controlar su ritmo cardiaco las 24 horas del dia. Sisu
corazon esta latiendo demasiado rapido o de manera
irregular, el dispositivo primero envia pequenas sefnales
eléctricas indoloras para corregir su ritmo cardiaco.
Siel ritmo cardiaco rapido continua, el desfibrilador
administrara una descarga eléctrica para restablecer
aunritmo normal de su corazon. El desfibrilador
implantable tambien puede utilizarse paralos ritmos
cardiacos lentos enviando pulsos eléctricos al corazén
para corregirlo.

Sumeédico programara el dispositivo de DAl para
administrar las terapias mas efectivas para su
condicion cardiaca.

IMPLANTE DE UN

El procedimiento de implante de un desfibrilador

no requiere cirugia a corazon abierto y la mayoria

de las personas regresa a su casa en menos de

24 horas. Antes de la cirugfa, se le puede administrar
medicamentos para que usted se sienta adormecido
y comodo. Generalmente, el procedimiento se realiza
bajo anestesialocal.

El procedimiento de implantacion
incluye los siguientes pasos
generales:

= Se hara una peqguena incision, de aproximadamente
dos o cuatro pulgadas de largo, en el area superior
del pecho, justo debajo de su clavicula.

= Se guiaran uno o dos electrodos por medio de
una vena dentro de su corazoény los electrodos se
conectaran al desfibrilador implantable.

= Se programaran los ajustes del desfibriladory el
dispositivo se probara para garantizar que este
funcionando adecuadamente para responder a sus
necesidades medicas.

= Seinsertara el desfibrilador bajo su piel y se cerrara
la pequena incision hecha en su pecho.



MONITOREO
REMOTO

DEL DISPOSITIVO
CARDIACO

Sabemos que es importante que se mantenga
conectado con su equipo de atencidén desde la
comodidad de su hogar o cuando esté viajando;
el monitoreo remoto permite esta flexibilidad.*

Mejores resultados

Hoy en dia cientos de pacientes son monitoreados de
manera remota. Los pacientes que tienen dispositivos
cardiacos implantados con monitoreo remoto:

= [nvierten menos tiempo y esfuerzo viajando
alaclinica paralas revisiones.®

= Disfrutan de mayor sentido de seguridad
y tranquilidad.®*°

= Se benefician de la deteccion temprana
de problemas y pasan menos tiempo en el hospital.!!

= Tienen mejor calidad de vida.*

= Tienen mejor tasa de supervivencia (pacientes
con DAly TRC).*

Monitor del '@
paciente
MyCareLink™

(usa tecnologia celular)

Como funciona el monitoreo remoto

Se utiliza un monitor pequefio para enviar informacion
de su dispositivo cardiaco implantado a la clinica.
Lainformacién se envia automaticamente segun la
programacion del medico, por lo general mientras usted
duerme. Su dispositivo cardiaco implantado también
puede enviar una notificacion CareAlert™ de Medtronic
a sumedico cuando se reunen algunas condiciones,
tales como la deteccion de un latido irregular.** Cuando
la clinica recibe la informacion, puede revisarla en el sitio
web seguro CareLink™,

Su médico prescribe el monitoreo remoto. Brinda facil
acceso alainformacién que permite a su médico:

= Manejar su afeccion cardiaca.
= Monitorear su dispositivo cardiaco implantado.

= Obtener informacion de su dispositivo cardiaco
implantado, segun sea necesario.

Los monitores del paciente de Medtronic son faciles
de usar, transportar y conectar.

* Laconectividad celular depende de la disponibilidad de una sefial de celular.
** Lasnotificaciones de CareAlert™ son designadas por su clinica. La
disponibilidad de datos y las notificaciones de alerta estan sujetas ala
conectividady acceso aInternety ala disponibilidad del servicio. Elmonitor
del paciente CareLink para uso en elhogar debe estar encendido y dentro
delrango del dispositivo. Las notificaciones de alerta no deben usarse como

la iinica base paratomar decisiones sobre la atencion médica del paciente.



PREGUNTAS
FRECUENTES

¢Puedo usar un teléfono celular?

Si, es seguro usar los dispositivos celulares siempre que
mantenga la distancia correcta respecto al DAI. Cuando
use un teléfono celular, una computadora tableta u otro
dispositivo, mantenga el dispositivo a una distancia

de 15 centimetros de su DAI, ya que podria crear
interferencia. Ademas, recomendamos usar su teléfono
enlaorejadellado opuesto al del DAl 'y evitar colocar el
teléfono celular en un bolsillo cerca del DAL

¢Es seguro elusode
electrodomeésticos?

Si. La mayoria de los aparatos domésticos son seguros
siemprey cuando se les dé el mantenimiento adecuado

y estén en buenas condiciones. Esto incluye hornos

a microondas, los electrodomésticos principales, ademas
de mantas y almohadillas eléctricas.

¢Los imanes afectaran mi dispositivo?

Sibien la mayoria de los campos electromagneéticos del
entorno domestico rara vez afectan el funcionamiento de
un DA, se recomienda que mantenga cualquier articulo
que contengaimanes a una distancia minima de

15 centimetros del fibrilador implantable.

DAI

En puede iniciar una sesién
de preguntas y respuestas sobre como vivir
con un desfibrilador automatico implantable (DAI).

¢Puedo someterme a una exploracion
por resonancia magnética (RM)?

La mayoria de los DAl no son considerados seguros en
un entorno de RM debido a que la RM podria cambiar
los ajustes, afectar temporalmente el funcionamiento
normal del dispositivo o potencialmente dafarlo. Sin
embargo, Medtronic cuenta con sistemas de DA
aprobados por la FDA para su uso en entornos de RM.
EIDAl tiene un disefno Unico, desarrollado de modo
que en condiciones especificas, los pacientes puedan
someterse con seguridad a las exploraciones por RM.

Hable con sumedico sobre las opciones de DAl que
estan disponibles para usted, incluyendo un dispositivo
que puede permitirle el acceso a una RM en el futuro.

¢Podré volver a viajar?

Es poco probable que el DAl de Medtronic se vea
afectado por los detectores de metales (arcos
detectoresy detectores manuales) o dispositivos para
captura de imégenes de cuerpo completo (también
llamados exploradores de ondas milimétricas

y exploradores de imagenes en 3D), tales como los
que se encuentran en aeropuertos, tribunales

y carceles.

Para minimizar el riesgo de interferencia temporal con
su DAI'mientras pasa por el proceso de deteccion de
seguridad, no se demore ni se detenga al pasar por un
arco detector; sencillamente pase por el arco a una
velocidad normal. Si se utiliza un detector manual,
solicite al operador de seguridad que no lo sostenga
sobre su desfibriladorimplantable y que no lo mueva
hacia atras y adelante sobre su DAI. También puede
solicitar un registro manual, como alternativa.

Sitiene inquietudes acerca de estos métodos

de deteccién de seguridad, muestre la tarjeta de
identificacion de su dispositivo, solicite una deteccién
alternay a continuacion siga las instrucciones del
personal de seguridad.




ACCESO A UNA
EXPLORACION

PORRM

Tradicionalmente, la mayoria de los DAIno son
considerados seguros en un entorno de RM debido a que
la RM podria cambiar los ajustes, afectar temporalmente el
funcionamiento normal del dispositivo o potencialmente
danarlo.

Siéntase tranquilo sabiendo que Medtronic cuenta con
sistemas de DAl aprobados por la FDA para su uso en
entornos de RM. EI DAl tiene un diseno unico, desarrollado
de modo que en condiciones especificas, los pacientes
puedan someterse con seguridad a las exploraciones

por RM.

Hable con sumedico sobre las opciones de DAl que
estan disponibles para usted, incluyendo un dispositivo
que puede permitirle elacceso a una RM en el futuro.

RECURSOS
EDUCATIVOS

Vivir con un DAI

Hable con sumedico sobre su estilo de vida para
desarrollar un plan que sea adecuado para usted.
Su médico puede recomendarle evitar algunas
situaciones, pero la mayoria de las personas que
tienen un desfibrilador implantado reanudan

sus actividades diarias normales despuées de
recuperarse delimplante.

Servicio al Paciente de Medtronic
Siusted posee un dispositivo cardiaco Medtronic
y desea conocer mas o tiene preguntas acerca de
como vivir con un desfibrilador implantable, llame
a Servicios al Paciente de Medtronic al

1(800) 551-5544, extension 41835. Nuestros
especialistas en servicio a los pacientes estan
disponibles para ayudarle, de lunes a viernes de
8:00a.m.a 5:00p. m., hora del centro.

Medtronic.com

Este sitio web de Medtronic incluye informacion
detallada sobre las condiciones cardiacas y las
opciones de tratamiento para los pacientes y sus
encargados de cuidado. En nuestro sitio web puede
realizar evaluaciones, ver videos, leer historias de
pacientes y encontrar enlaces con otros recursos.
Visite www.medtronic.com.
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Declaracién resumida

Informacion adicional del dispositivo

Un desfibrilador automatico implantable (DAI) administra terapias
para tratar a pacientes con trastornos del ritmo cardiaco o con
riesgo considerable de desarrollar dichos trastornos. Un DAI

se coloca dentro del organismoy funciona automaticamente.

Los riesgos asociados con laimplantacion de un DAl incluyen,

entre otros, infecciones en el lugar de la cirugia y/o sensibilidad al
material del dispositivo, falta de terapia cuando es necesariayla
administracion de una terapia adicional cuando nolo es. Después
de recibir un DAl tendra ciertas limitaciones en cuanto a la radiacion
magneéticay electromagneética, a los aparatos eléctricos y a gas,

y alas herramientas con las cuales se le permite entrar en contacto.
Eltratamiento con un DAl debe ser prescrito por un médico. Este
tratamiento no es apropiado para todos los pacientes. Hable con
sumedico para determinar sies adecuado para su caso. El médico
deberd abordar con usted todos los posibles beneficios y riesgos
potenciales. Sibien muchos pacientes se benefician con eluso de
este tratamiento, los resultados pueden variar. Para obtener mas
informacién, llame al nimero gratuito de Medtronic

al1(800) 551-5544, extension 41835 (8:00a.m.a5:00p.m.,
delunes aviernes, hora del centro) o visite el sitio web de Medtronic
enwww.medtronic.com.

El monitor del paciente MyCareLink™, el monitor CareLink™

y el Sitio de Informacion para Pacientes CareLink™ de Medtronic
Elmonitor del paciente MyCarelinky elmonitor CareLink de
Medtronic son dispositivos que debe prescribir un medico parala
transferencia de datos del paciente desde algunos dispositivos
cardiacos implantables de Medtronic y debe utilizarse de acuerdo
conlasinstrucciones delmedicoy como se describe en el manual
del productoimplantable. El Sitio de Informacién para los Pacientes
de CarelLinktiene el objetivo de proporcionar a los pacientes, a sus
familiares y cuidadores mensajes relacionados con el estado de la
transmision de datos de diagndstico del dispositivo del paciente ala
red de CareLink. Las transmisiones realizadas a lared de CareLink
por medio de conectividad celular estan sujetas a la disponibilidad
del servicio celular. Elmonitor debe estar encendido y dentro del
rango del dispositivo para recibir por via inalambrica los datos de su
dispositivo implantado. El Sitio de Informacion paralos Pacientes de
CarelLink es compatible conlos siguientes navegadores de Internet:
Microsoft® Internet Explorer for Windows Version 8.x and

Version 9.x, Mozilla Firefox® for Windows Version 13.x, Google
Chrome™ for Windows Version 20.x. Es posible que algunas veces
no haya disponibilidad de acceso alared de CareLink debido a que
se esta realizando mantenimiento o actualizaciones, o debido a que
no hay cobertura disponible en el area en que se encuentra.

Estos productos no sustituyen ala asistencia médica apropiada

en casos de emergenciay solo deben utilizarse siguiendo las
indicaciones de un médico.

Elservicio Medtronic CareLink debe ser prescrito por un médico.
Este servicio no es apropiado para todos los pacientes. Hable con
su médico para determinar sies adecuado para su caso. El médico
deberd abordar con usted todos los posibles beneficios y riesgos
potenciales. Aunque muchos pacientes se benefician con el uso

de este servicio, los resultados pueden ser variables. Para obtener
mas informacion, llame a Servicios paralos pacientes de CareLink
de Medtronical 1(800) 929-4043 (8:00a.m.a 5:00 p. m., de lunes
aviernes, hora del centro) o visite la pagina de Internet de Medtronic
enwww.medtronic.com.






