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/.?enuinguf

ull presentar-me, soc el DAI (Desfibril-lador Automatic
Implantable). Ja que viurem junts, permeti’'m que li

expliqui com soc i allo en que el puc ajudar. M’agradaria
que em conegués millor i aixi m’arribés a apreciar, i per tot
plegat vull explicar-li tot aixo sobre mi:

Que és un DAI? 5
Per que el porta? 11
Com funciona el cor sa? 13
Que és una aritmia ventricular? 17
Hi ha altres tipus d’aritmies? 21
Tots els cors amb aritmies son iguals? 25
Com funciona un DAI? 29
El DAI tracta només aritmies? Quins tipus de DAI existeixen? 37
Com [l’ajuda el DAI en el dia a dia? 41
Que cal que vigili després de l'implant? 47
Quan ha de consultar al seu cardioleg? 53

Vull explicar-li la informacio que trobara en aquest manual i de quina manera esta

organitzada.



Benvingut

Aquest petit llibre conté dos nivells d’informacio per adaptar el seu contingut
als gustos i necessitats de tots. En el primer li explicaré com veig jo les coses,
quin és el meu treball, com em relaciono amb el seu cor i com puc ajudar-lo a
acceptar que jo estic aqui. He intentat explicar-ho d’una forma senzilla perque
no li resulti avorrit, pero és possible que vosté vulgui saber més coses. Es natu-
ral que vulgui conéixer alguns aspectes concrets del seu dispositiu o de la seva
patologia. Pensant en aquesta possibilitat, el cardioleg ha escrit la part que
anomenem “una informacio més detallada” on poder consultar en profunditat el
funcionament del cor sa, el mecanisme d’aparicio de les aritmies i el funciona-
ment del sistema DAI que voste porta implantat.

Al final trobara un espai en blanc que he anomenat NOTES. Es un apartat molt
important pensat perqué voste pugui escriure dia a dia tot el que vol preguntar-
li al seu cardioleg o infermera i fer la consulta durant les revisions rutinaries.
Expliqui-li al cardioleg les seves sensacions, els seus dubtes i expliqui-li com
és la seva relacio amb mi.

INDEPENDENTMENT DE LES RECOMANACIONS D’AQUEST
MANUAL, SEGUEIXI SEMPRE ELS CONSELLS DEL SEU CARDIOLEG




Que és un DAI?

oc un petit aparell metal-lic de la grandaria

d’una galeta i una mica més gruixut. Encara
que el meu aspecte no em beneficia gens —semblo
un tipus fred, sense sentiments, només alta tecnolo-
gia— puc ser de gran ajuda.

Desgraciadament no puc guarir la seva malaltia
cardiaca pero puc disminuir els simptomes i evitar
les seves complicacions, especialment la més greu que és la mort sobtada. Per
aixo, encara que estiguem junts, el més probable és que el seu cardioleg li se-
gueixi receptant medicaments.

Si posa la ma a la part superior
del seu pit pot tocar-me, encara
que de vegades no es nota. EI car-
dioleg m’ha col-locat aqui, sota la
pell i del greix, i algunes vegades,
sota el miscul pectoral, en el que
ells anomenen “una butxaca”. Per
assabentar-me del que succeeix en
el seu cor he de connectar-me amb
ell a través d’un o més cables.




Que és un DAI?

Aixt, si el seu cor comenca a bategar malament, ho detecto i tracto de resoldre el
problema.

Hi ha una part de mi que es troba a la consulta de [’especialista: el programador.
Es un ordinador que el cardioleg utilitza per comunicar-se amb mi i donar-me les
instruccions que em permetin saber en un moment donat queé és exactament el que
he de fer. Soc com un infermer electronic que el cuida i que li aplica els tractaments
que prescriu el seu cardioleg.

Avwui dia, existeix també la possibi-
litat d’explicar-li al seu cardioleg
com em trobo sense sortir de casa,

a través d’un “aparell de radio”
que li han donat a l’hospital per-
que ho posi a la seva tauleta de
nit. Consisteix en un transmissor
que es connecta a través d’Internet
amb [l'ordinador del cardioleg, i li en-
via la informacio que jo guardo sobre el
meu funcionament o sobre l’aparicio d’aritmies

al seu cor. Les transmissions es realitzen quan el cardioleg les programa o quan jo de-
tecto que alguna cosa no va bé. D’aquesta forma he d’anar menys vegades a [’hospital,
encara que a mi sempre m’agrada veure al seu cardioleg.




Que és un DAI?

El primer desfibril-lador implantable va
ser ideat al 1967 pel Prof. Mirowski, i al
1980 després de passar una minuciosa fa-
se de proves, va ser implantat per primera
vegada als EUA i uns anys més tard a Euro-
pa. Al principi eren dispositius molt elemen-
tals que només administraven descarregues
eléctriques ["xocs”] en funcié de la freqieén-
cia cardiaca mesurada, perd no comptaven
amb funcions més avancades. Al llarg dels
anys, com ha ocorregut amb la resta de la
tecnologia, s'han anat perfeccionant i aug-
mentant les seves prestacions, alhora que
ha anat disminuint la seva grandaria.

Avui dia un DAI reuneix les funcions
d'un dispositiv antibradicardia (marca-
passos) i antitaquicardia, incloent la de
desfibril-lador. La funci¢ d'estimulacié an-
tibradicardia i antitaquicardia es duu a ter-
me aplicant petits polsos de baix voltatge
que resulten indolors i generalment inapre-
ciables. les funcions antitaquicardia inclo-
uven |'alliberament de descarregues de ma-
jor voltatge. Aquestes descarregues (fambé
denominades “xocs”) sén percebudes com
un “cop fort" i poden ser doloroses. L'efecte

d'una descarrega de desfibril-lador implan-
table és similar a la del desfibril-lador ex-
tern quan s'apliquen les pales sobre el pit
del pacient.

El sistema DAl es composa de tres parts fona-
mentals: el generador d'impulsos, els cables, i
el programador.

EL GENERADOR D’IMPULSOS

Es el nucli del sistema, i és la part que
queda implantada a la zona pectoral. Es-
t& format per diferents components eléctrics
i electronics: connector, circuits integrats,
memoria RAM, ROM i EPROM (com la dels
ordinadors), una bateria i uns condensadors
que ocupen gran part de I'espai del DAI. Els
desfibril-ladors implantables actuals tenen
multiples funcions: tracten les alteracions del
cor (bradicardia i taquicardia) pero també
analitzen i emmagatzemen informacié sobre
I'activitat diaria cardiaca. Aixi mateix, dis-
posen de sistemes de control per vigilar el
correcte funcionament de fots els compo-
nents: bateria, condensadors, estat de
I'eléctrode.




Que és un DAI?

ELS CABLES

Depenent del tipus d'aritmia i de la cardiopo-
fia, existeixen diferents tipus de desfibril-ladors
que poden requerir la connexié d'un o diver-
sos cables. Aquests van connectats mitjiangant
uns cargols al generador d'impulsos i |'altre
extrem es col-loca a les cavitafs cardiaques.
Els cables son fils conductors recoberts de ma-
terial aillant que permeten transmetre |'energia
que es genera a la bateria fins ol mateix cor.
Atés que el generador esta situat a la zona
pectoral —allunyat del cor- els cables tenen
una longitud propera als 60 cm, variable
segons |'alcada del pacient i la grandaria
del seu cor. A més, els cables actuen com
a antena receptora de senyals cardiaques
que seran posteriorment analitzades i en al-
guns casos emmagatzemades pel generador
d'impulsos.

la seva funcié és, per fant, doble: d'una ban-
da transmeten els senyals del cor als circuits
(funcié de deteccié o vigilancia) i per una
altra, transmeten els impulsos eléctrics neces-
saris per al tractament de les arftmies, des del
generador a les cameres cardiaques (funcions
antibradicardia i antitaquicardia, incloent
desfibril-lacio).

En el moment de la implantacié es comprova
el funcionament del sistema mitjangant la pre-
sa de mesures al quirdfan: mesura del senyal
cardiac defectat i de I'energia necessaria per
a la funcié d'estimulacié. En casos concrets,
fambé es mesura I'energia necessaria per a
la funcié de desfibril-lacio.

Recentment s'ha desenvolupat un
desfibril-lador que no es connecta direc-
tament al cor, siné que ho fa a través d'un
cable subcutani. Aquest tipus de DAl només
s'utilitza en pacients que fenen algunes carac-
ferfstiques especifiques i no pot realitzar totes
les funcions dels DAl convencionals.



Que és un DAI?

Una informacio més detallada

EL PROGRAMADOR

El programador és I'Gnica part del sistema
DAl que no s'implanta. Es un ordinador
que es froba a la consulta del cardidleg i
que serveix per comunicarse amb el gene-
rador d'impulsos mitjangant senyals de ra-
diofreqiiéncia. Quan es realitza una revisié
del DAl es col-loca una pala o un cap de
programacié sobre la zona a la qual esta
implantat i es procedeix a “Interrogar” el
dispositiu. “Interrogar” significa recollir la in-
formacié emmagatzemada al DAI: nombre
de vegades que el desfibril-lador ha actuat,

Programador

Generador d'impulsos

data i hora de cadascuna d'elles, estat de la
bateria i condensadors, perfil del ritme car-
diac del pacient, efc.

El programador, com el seu propi nom indi-
ca, serveix fambé per programar (transmetre
insfruccions) diferents parametres del DAI: ti-
pus d'aritmies que ha de detectar, com les
ha de tractar, a quina energia, efc. Tofes les
funcions que es realitzen a través del progra-
mador sén Unicament d'enviament i recollida
de dades, per la qual cosa resulten absoluta-
ment indolores per al pacient.

Cables




Que és un DAI?

Una informacio més detallada

MONITORITZACIO DOMICILIARIA

Awui dia, existeix la possibilitat d'estar comu-
nicat a distancia amb |'especialista mitjancant
el que es s'anomena sisfema de monitoritzacio
domiciliaria. Consisteix en un aparell fransmis-
sor, situat al domicili del pacient i connectat a
la Iinia telefonica, ja sigui fixa o mobil. Aquest
sistema es comunica amb el DAL i transmet
la informacié emmagatzemada sobre el seu
funcionament o sobre |'aparici¢ d'aritmies.
Uaparell transmissor envia aquestes dades a
fravés d'Internet perqué siguin consultades pel
cardioleg.

Les transmissions es realitzen quan el cardidleg
les programi o quan el DAl detecti alguna al-
teracio.

La monitoritzacié domiciliaria permet reduir el
nombre de visites a la unitat d'arftmies i detec-
tar precogment qualsevol problema relacionat
amb el ritme cardiac o amb el funcionament
del DAI. S'ha demostrat que aquests sistemes
poden aportar beneficis clinics per als pa-
cients i reduir el cost sanifari.



Perque el porta posat?

[ seu cor normalment batega bé pero, de sobte pot “tornar-se boig” i comencar a
bategar molt de pressa, tan de pressa que és com si no batequés. Es el que els car-
diolegs anomenen “aritmies ventriculars malignes”. Voste ha pogut tenir una d’aquestes
aritmies o estar en risc de patir-les, per aixo estic jo aqui, per fer que el seu cor torni a ba-

tegar com cal. Viure amb mi és com portar una unitat de vigilancia intensiva cardiologica
dins del seu propi pit.

De vegades espero una mica abans d’actuar per donar-li al seu cor l'oportunitat de
recuperar-se per si mateix. Com a conseqiiencia d’aixo pot tenir petites molesties,
marejos o esvaiments que podrien influir en la seva vida quotidiana. Pero d’una
cosa pot estar segur: Jo estic aqui per

tractar d’evitar la mort sobtada

deguda a una aritmia car-
diaca greu.

Pot estar tranquil,
estant jo aqui té la
garantia de que jo
vetllo permanen-
tment perque el seu
cor tingui un ritme
normal.




Perque el porta posat?

Una informacio més detallada

A Espanya moren milers de persones cada
any de “mort sobtada”. la maojoria dels co-
sos podrien ser evitats amb una desfibril-lacio
precog i immediata. Per a aixd és necessari
que, després d'un complet estudi, el car-
dioleg verifiqui si ha tingut una arftmia ventri-
cular que pot tornar a repetirse o estd en risc
de patirla. El DAl és la terapia més eficag
que existeix per tractar aquestes aritmies ven-
friculars. la seguretat d'aquests dispositius és
awui dia molt alta. No obstant aixd el DAl no
evita la progressio de la seva malaltia. Con-
sideri doncs el seu desfibril-lador com una
espécie de sistema de seguretat.

Indicacions del DAI

El cardidleg aconsella la implantacié d'un DA
a diferents grups de risc. Per exemple, als po-
cients que han sofert una parada cardioca o
algunes altres arftmies ventriculars malignes.
També és aconsellable en alguns pacients
que han fingut algun episodi de pérdua de
consciéncia i després d'un extens estudi se'ls
recomana la implantacié d'un DAl pel risc que
fenen de sofrir un episodi de mort sobtada.

A més, es pot indicar de forma preventiva en
pacients amb risc de patir aquestes arftmies i
en els quals el DAl ha demostrat ser eficag en
la prevencié de mort sobtada, encara sense ho-
ver tingut cap simptoma. En qualsevol cas, les
indicacions de DAl es revisen i actualitzen pe-
riddicament per especialistes a nivell mundial,
adapfantse a Espanya per la Sociefat Espanyo-

la de Cardiclogia (SEC)*.

* Guies de Practica Clinica del ACC/AHA/ESC 2006 sobre el maneig de pacients amb arftmies ventriculars i la prevencio de la mort
sobtada cardiaca. Versié resumida. Rev Esp Cardiol. 2006;59:1328.el-e51 .
Guies europees de practica clinica sobre marcapassos i terapia de resincronitzacié cardiaca. Rev Esp Cardiol. 2007;60:1272.

el-e51. Actualitzacié en 2013.

Nota: les guies de practica clinica estan disponibles en anglés a la pagina web de la societat euvropea de cardiologia
[www.escardio.org) i fraduides a |'espanyol a la pagina web de la societat espanyola de cardiologia (www.secardiologia.es).



Com funciona un cor sa?

[ seu cor s’assembla a un pebrot vermell dividit en quatre parts, dues a dalt
—les auricules— i dues a baix —els ventricles—. Els ventricles son la part més
gran i més important del cor. Cada vegada que es contrauen es comprimeixen i fan

que la sang surti a tot el cos. D’aquesta manera la sang fa arribar ['oxigen a totes
les parts del nostre cos.

Aurfeula esquerra

Auricula drefa

Venfricle esquerra

Ventricle dret




Com funciona un cor sa?

El cor té una espeécie de rellotge intern allotjat a l'auricula dreta, anomenat node si-
nusal. Aquest node té la important missio de marcar el ritme al cor; li diu a quin pas
ha d’anar i per aixo se I'anomena “marcapassos” natural.

Quan el cor esta sa, porta un ritme uniforme en repos entre 60 i 90 batecs per minut.
Amb [l'exercici i les emocions pot arribar fins a 150-160 batecs per minut, encara
que aquestes xifres depenen de moltes coses, incloent l’edat. Normalment vosté no
nota el batec del seu cor, excepte després de fer exercici o quan sent una forta emocio.
Tot aixo és normal!

Tregui la calculadora! Sabia voste que si un cor batega 100.000 vegades al dia amb
un ritme normal, en una vida de 70 anys estariem parlant d’uns 2.500 milions de
batecs? Un dur treball el del cor!



Com funciona un cor sa?

Una informacio més detallada

Com funciona el cor? El cor sa és un or-
gan muscular, aproximadament de la gran-
daria d'un puny, que bombeja sang a
I'organisme a través d'una xarxa de vasos
anomenats artéries i tornant a través d'altres
anomenats venes. Té quatre cavitats, dues
d'elles situades en la part superior del cor,
les auricules i dues de major grandaria, si-
tuades en la part inferior, encarregades de

Artéria
Aorta

Artéria
pulmonar
Auricula
esquerra

Vena cava
superior

Node Sinusal

Auricula
drefa

Vena cava
inferior ——

bombar la sang, els ventricles. Les auricules
funcionen com a bombes d'alimentacié dels
ventricles, per millorar el seu rendiment.

la sang que es recull de fot el cos, ja sen-
se oxigen, arriba per les venes [vena ca-
va superior i inferior) a I'auricula drefa i
a continuacié baixa al ventricle dret. Im-
mediatament, el ventricle dret bombeja la
sang larteria pulmonar) als pulmons perque
s'oxigeni i després, la sang amb oxigen
torna al cor (venes pulmonars). Passa de
I'auricula esquerra al ventricle esquerre i
aquest expulsa amb forca la sang oxigena-
da perque el sistema arterial (artéria aorta)
la reparteixi per tofs els drgans del cos. Tot
aixd té lloc en un sol batec.

EL RITME NORMAL DEL COR

El bombeig coordinat del cor estd controlat pel
sisema de conduccié eléctric cardioc. En un cor
normal, el marcapassos natural anomenat node
sinusal (NS), marca el ritme del batec del cor.
Aquest ritme & una fregiiéncia que varia cons-
fantment per ajusfarse a les necessitats d'oxigen
de l'organisme.



Com funciona un cor sa?

Una informacio més detallada

El Node sinusal, situat a I'auricula dretq,
emet un impuls eléctric que es transmet per
les auricules i arriba al Node auriculoven-
fricular. El senyal travessa el Node auriculo-
ventricular i es propaga pels ventricles. Alla
hi ha uns fascicles especials que fan que fofs
els punts del miscul cardiac s'activin gairebé
al mateix temps. Aquest corrent eléctric propi
del cor estimula al moscul cardiac i fo que es
contregui d'una forma sincronica i organitzo-
da. D'aquesta forma s'assegura el rendiment
Optim del cor. Aquesta contfraccié és el que
s'anomena sisfole o fase de bombeig.

Aquest pas de corrent fa que primer es con-
treguin les auricules i després els ventricles.
Poc després, |'abséncia d'estimul permet la
relaxacio d'auricules i ventricles. Es la diasto-
le o fase d’ompliment.

Quan conclou un cicle de bombeig i ompli-
ment, el Node sinusal emet un nou senyal i
el procés es repeteix per mantenir una fre-
qiéncia cardiaca de 60 a 90 batecs per
minut en estat de repds. Aquest ritme és el
que es coneix com a ritme sinusal normal.




Que és una aritmia ventricular?

ra li explicaré queé és aixo de les aritmies.

Els cardiolegs anomenen aritmia a allo que
passa quan el cor batega amb un ritme diferent al
que hauria de bategar. Per exemple, quan voste
Jfa esport el cor s’adapta a aquest esfor¢ i batega
més de pressa, sense que aixo vulgui dir que tin-
gui una aritmia. Parlem d’acceleracio normal del
ritme cardiac.

Ja hem vist que en el cor normal primer es contrauen les auricules i a continuacio
els ventricles. Doncs bé, quan els ventricles decideixen “anar a la seva” sense fer
cas a l'impuls normal que els ve de les auricules i a més ho fan molt de pressa,
som davant d’una aritmia ventricular. Aixo és feina meva!

Hi ha dos tipus o classes principals d’aritmies ventriculars:

La taquicardia ventricular
El batec neix del ventricle enlloc de néixer de l'auricula i
aixo fa que el cor vagi molt de pressa, d’entre 120 i
250 batecs per minut. Amb aixo voste es pot mare-
jar i sentir debilitat, notar palpitacions, sensacio de

m falta d’aire o dolor al pit i fins i tot desmaiar-se. En

aquesta situacio li caldra el meu ajut.

-
—



Qué és una aritmia ventricular?

La fibril-lacio ventricular

També neix dels ventricles, pero de varies regions dels ven-
tricles a la vegada. Es [’aritmia més greu que existeix, el
cor batega tan de pressa que ja no ho fa de manera coordina-
da i no té temps per bombar bé la sang. Els cardiolegs ja no
parlen de taquicardia, sino de “fibril-lacio ventricular” i les
seves conseqiiencies son fatals. La sang ja no pot arribar a
tots els organs, d’entre els quals tampoc al cervell i per aixo
voste es desmaia. No s’amoini, jo ho arreglaré!




Qué és una aritmia ventricular?

Una informacio més detallada

Fins i fot en persones sanes, el cor no ba-
tega sempre amb la mateixa regularitat.
Independentment de les fases de bradicar
dia (ritme lent) o taquicardia (ritme rapid),
també poden aparéixer durant un ritme
normal les anomenades extrasistoles. Es
perceben com una sensacié de “bolca-
da” i s'originen tant a les auricules com
als ventricles. les extrasistoles sén batecs
addicionals que no porten la mateixa cao-
déncia o ritme que els anteriors batecs i
que apareixen de forma anticipada. la
"bolcada” que es nota no és a conseqién-
cia de I'extrasistole en si, sind de la petita
pausa que es produeix fins al segient ba-
tec normal. les exfrasistoles per si mateixes
no suposen un risc i son molt frequents
en la poblacié normal, a vegades com
a conseqiéncia de situacions fransitories
(embaras, estrés, alcohol, tabac). Tanma-
teix, en algunes cardiopaties les extrasfs-
toles ventriculars indiquen una major pro-
babilitat de patir aritmies ventriculars més
avangades o sostingudes.

De forma simplificada, es pot parlar de dos
tipus d'aritmies ventriculars greus: la taqui-
cardia venfricular i la fibril-lacié ventricular.

TAQUICARDIA VENTRICULAR

Es una arftmia que s'origina als ventricles,
de manera sobtada i que provoca una
frequéncia cardioca per damunt dels 120
batecs per minut (bpm), podent arribar fins
als 250 bpm. Els seus simptomes sén palpi-
tacions, mareig, fatiga, dificultat per a res-
pirar, opressié foracica i en alguns casos
pérdua de coneixement. Donat que pot tenir
consequéncies greus, és important fractarla
i tallarla quan abans millor.

la taquicardia ventricular té per regla ge-
neral un origen concret, i en molts casos
es pot fractar de forma indolora estimulant
aquesta zona concreta del méscul cardiac
amb petits impulsos eléctrics a freqiéncies
elevades (Estimulacié antitaquicardia: EAT).
Tot i aixi, en ocasions la terapia antitaqui-
cardia no és eficac i cal administrar una
descarrega eléctrica.

FIBRIL.LACIO VENTRICULAR

Es una aritmia que neix fambé dels ventri-
cles de manera sobtada i que produeix una
freqiéncia cardiaca superior als 250 bpm.
Desemboca de manera inevitable i rapida en



Qué és una aritmia ventricular?

Una informacio més detallada

una pérdua de consciéncia. Si no és tractada
de forma immediata, la Fibril-lacid Ventricular
desencadena una aturada cardiaca (Mort So-

btada Cardiacal).

En aquest tipus de frasforn no existeix un ori-
gen concret, sind que |'activitat eléctrica neix

de varis punts dels ventricles de forma simul-
tania, originant un ritme cadtic que només es
resol mitjiangant I'administracié d'un xoc eléc-
fric d'alta energia o desfibril-lacié. El xoc de
desfibril-lacié “posa a zero” totes les cél-lules
cardiaques i, per fant, reinicia |'activitat nor-
mal del cor.



Hi ha altres tipus d’aritmies?

Doncs si, hi ha altres aritmies en les que
“els culpables” no son els ventricles,
sino qualsevol altre lloc del cor per da-
munt dels ventricles (generalment les
auricules). Se’n recorda del rellotge e
intern del que li vaig parlar? Doncs

bé, tal i com li vaig dir, a aquest re-
llotge —que s’anomena Node Sinusal

i esta localitzat a l'auricula dreta- li
donem el nom de “Marcapas Natural”
perque és el responsable de marcar el
ritme del cor (és, dit d’alguna manera,

el nostre “lider natural”). Bé, doncs el que
passa és que a vegades apareixen a les auricules

uns “entremaliats” que es posen a marcar el ritme del cor pel seu propi compte.
Llancen impulsos des d’alla, de qualsevol manera, per a aixi treure-li el control
al Node Sinusal, pero com que no tenen sentit del ritme, administren batecs fora
d’hora o massa rapids. Amb aixo, I'inica cosa que aconsegueixen és que apareguin
les altres aritmies de les que li parlava.

La més freqiient d’aquestes aritmies neix de l'auricula esquerra i fa que el cor bategui
de pressa i de forma irregular: és 'anomenada pels cardiolegs Fibril-lacio Auricular.
Com que no és una aritmia molt greu jo no me’n cuido, pero és molt molesta i provoca
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molts simptomes. De sobte, ['auricula es posa a “cent per hora” per culpa d’aquests
entremaliats i aixo fa que voste es trobi molt malament i noti que els batecs del seu
cor van molt forts. Jo em miro amb impoténcia com vosté es comenca a sentir marejat,
fatigat i fins i tot amb falta d’aire. En definitiva, quan ['auricula contrau molt de pressa
voste s'altera, i molt! Pero no passi ansia, el cardioleg ja li buscara la solucio definiti-
va: la més senzilla és amb medicaments, pero si no funcionen, ell pot trobar la solucio
mitjangant una técnica que ja li explicaré al segiient capitol i que s’anomena ablacio.

També poden apareixer, encara que son més rares, d’altres aritmies: el flutter, general-
ment provinent de l'auricula dreta i les “taquicardies paroxistiques supraventriculars”,
En aquests casos els “entremaliats” que volen marcar el pas si que tenen sentit del
ritme, cosa que d’altra banda és d’agrair, pero no per aixo deixen igualment d’ésser mo-
lestes. A diferencia de la Fibril-lacio Auricular, almenys en aquestes aritmies ['auricula
té la delicadesa de posar-se d’acord amb els ventricles i el resultat son dos tipus de
ritmes organitzats i compassats, encara que més rapids del que fora desitjable. Aquests
altres casos jo tampoc els puc solucionar pero, un cop més, el nostre cardioleg ja sabra
tenir sota control aquests entremaliats.

Quan apareixen aquestes aritmies, encara que no siguin ventriculars, davant el dubte
pot ser que jo decideixi intervenir i administrar una descarrega eléctrica. Pero no es
preocupi, que aixo passi és molt poc freqiient i el seu cardioleg ja fara els ajustaments
necessaris per a que aixo succeeixi les menys vegades possibles.
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Una informacio més detallada

A més de les aritmies ventriculars, existeixen
d'altres arftmies que neixen de les auricules,
on hi participen les auricules i ventricles
d'una manera coordinada.

la més freqient s'anomena fibril-lacié au-
ricular. Aquesta arftmia es caracteritza per
I'aparicié de multiples impulsos eléctrics molt
rapids, desorganitzats i descompassats en-
fre si mateixos, que neixen principalment de
I'auricula esquerra. Aquests batecs sén tan ra-
pids que no produeixen una contraccio eficag
de l'auricula, encara que es transmeten rapi-
dament als venfricles. la freqiiéncia cardiaca
rapida i la manca d'ajut de les auricules a
I'ompliment dels ventricles (per I'abséncia de
confraccié auricular) provoca una reduccié de
la quantitat de sang que bomba el cor i déna
lloca a simptomes com palpitacions, fatiga,
cansament, falta d'aire, mareig, etc. A més,
durant aquesta arftmia es poden formar cod-
guls a I'auricula esquerra, que si es desprenen

poden produir embolies. El tractament princi-
pal d'aquest tipus d'aritmies sén els farmacs
antiaritmics, els onﬂcoogubnfs i, en ocasions
I'ablacié amb catéter, una técnica orientada
a "cauteritzar” les regions de les auricules de
les quals prové I'aritmia.

Altres aritmies menys freqients sén el flutter i
les taquicardies paroxistiques supraventricu-
lars. En aquestes aritmies la contraccié de les
auricules és més organitzada, i generalment
coordinada amb la dels ventricles. Els farmacs
antiaritmics i, sobretot, I'ablacié amb catéter
sén altament eficacos per al seu tractament.

En ocasiones es fa necessari interrompre
aquestes aritmies mitjancant una cardioversié
electrica, és a dir, mifjangant una descarrega
del mateix fipus de les que s'utilitzen per a in-
terrompre les aritmies ventriculars. Aixd es pot
realitzar amb un desfibril-lador extern o amb
el propi DAl







Tots els cors amb aritmies son iguals?

Doncs la resposta és que no. No tots els cors amb aritmies son iguals i, per aixo
mateix, encara que jo li soc de molta utilitat, no sempre ho puc solucionar tot.

Hi ha ocasions en les que les aritmies es produeixen perqué -com el seu nom
indica- s’espatlla el ritme del cor, pero tota la resta esta intacta. Els miusculs,
les valvules o les artéeries tenen una salut de ferro i només falla el ritme del cor.
I aqui soc jo per al que faci falta, sempre a punt per si el cor em necessita. En
aquest cas, jo soc la solucio.

Pero en d’altres ocasions és el miuscul del cor el que
falla, es deforma, esdevé feble i sense forces, inca-
F 4 ~  pac de fer bé la seva feina. I al cap de poc temps
Jja no és capag¢ de bombar la sang a la resta de
l'organisme i aixo fa que els pulmons, que son
molt a prop, s’'omplin de liquid. En aquest mo-
ment és quan apareix la fatiga, la dificultat
per a respirar, el cansament, la sudoracio, la
impossibilitat de fer exercici fisic, la falta de
gana i la depressio. Es el que els cardiolegs
anomenen Insuficiencia Cardiaca. I encara que
Jjo segueixo vigilant el seu ritme cardiac, en
aixo jo no el puc ajudar.
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I, per a acabar-ho d’adobar, quan el miiscul del cor
esta tan debilitat poden aparéixer amb més faci-
litat qualsevol tipus d’aritmies. A més, també

es poden deteriorar algunes fibres del cor

per les que viatgen els impulsos electrics

de les auricules als ventricles. Aquest en-
darreriment en la transmissio de l'impuls
electric fa que la corrent electrica viatgi

més rapid per uns cables que per uns al-

tres. Com a consegqiiéncia d’aixo un ven-

tricle es contraura abans i ’altre després,
cadascun per la seva banda i, és clar, per

ballar en parella cal estar sincronitzats!

En el cas contrari, el més facil és acabar a
terra. Amb I’ asincronia ventricular passa el
mateix, si no aconseguim que ambdos ventri-
cles es contreguin al mateix temps sera impossi-
ble que bombin prou sang a la resta de l’'organisme.
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Una informacio més detallada

No fots els pacients amb aritmies sén iguals.
En algunes ocasions les aritmies es pro-
dueixen com a conseqiéncia d'alteracions
que només afecten al funcionament eléctric
del cor, sense que hi hagi dany a nivell de
les valvules, les artéries corondries o el muscul
cardiac, és a dir, sense que hi hagi danys
estructurals al cor.

Tanmateix, la major part dels pacients amb
arftmies venfriculars tenen malalties que afec-
fen fant |'estructura com la funcié del muscul
del cor (miocardiopatial, les quals acaben
produint, en major o menor mesura, una pér-
dua de forca en el miscul cardiac (disfuncié
ventricular). La disfuncié ventricular déna lloc
a una reduccié en la quantitat de sang que
bomba el cor i a un augment de la pressié de
la sang a nivell del cor i dels pulmons. Aques-
fa situacié rep el nom d'insuficiéncia cardio-
ca, que s'acompanya de simpfomes com la
dificultat per a respirar, fatiga, cansament,
intolerancia a 'exercici fisic, reduccié de la
gana, sudoracio i depressio.

Molts pacients amb miocardiopaties i insufi-
ciencia cardiaca tenen alteracions del siste-
ma eléctric del cor. Aquestes alteracions pro-
voquen un refard a la conduccié de I'impuls
electric a través del principal cable del siste-
ma eléctric del cor (la branca esquerral. Es
I'anomenat bloqueig de branca esquerra.

Per culpa d'aquest retard en |'impuls eléctric
al ventricle esquerre, el ventricle dret inicia la
seva contraccié abans que |'esquerre, enlloc
de ferho ambdés de forma simultania. El re-
sultat d'aquesta manca de coordinacié és la
contraccié asincronica dels ventricles (asincro-
nia ventricular), que fa que disminueixi encara
més la capacitat que té el cor, el muscul del
qual ja esta debilitat de per si, de bombar
sang.






Com funciona un DAI?

Is DAIS portem

una vida molt
tranquil-la. Normalment
no faig res, pel que tinc
molt temps per obser-
var com funciona el cor i
prendre’n bona nota per
poder-li-ho explicar al
cardioleg quan m’ho pre-
gunfi.

2 El seu cor normalment es porta bé, pero al-
A\ p gun cop, sense avis previ, comenca a tenir
un comportament anomal. Per exem-
ple, pot comencar a bategar molt a
poc a poc. Quan succeeix aixo em
veig obligat a actuar: li dono petits
“estimuls electrics”, com un marca-
pas, per animar-lo. Pero no es pre-
ocupi perqueé vosté no notara res. Es
quelcom entre el seu cor i jo.
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En alguna ocasio el seu cor pot mostrar el seu caracter i comenca a comportar-se
d’una forma intolerable: batega tan rapid i fort que em veig obligat a prendre mesu-
res més serioses per frenar-lo. Abans d’anar més enlla, li dono petits estimuls per
veure si entra en rao, a aixo li diuen terapia
antitaquicardia, Pero si continua amb
la seva actitud no em queda altre re-
mei que ser enérgic i aplicar una
descarrega eleéctrica més forta per
frenar-lo. Es lo que el seu car-
dioleg anomena com “cardio-
versio”. Quan les coses arri-
5 ben a aquest punt, voste nota
que discutim.

Excepcionalment el seu cor sembla tornar-se boig definiti-
vament i no és capag d’entrar en rao. Jo intento per tots els
mitjans que m’escolti, pero quan es posa aixi és impossi-
ble raonar amb ell. En aquests casos, el seu cardioleg em
te dit que deixi a un canto els meus escripols, que no hi
ha temps per discussions, que la seva vida depén d’aixo i
que els segons conten.
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Com funciona un DAI? Una informaciéo més detallada

Amb aquesta actitud, el seu cor esta posant en serios perill la seva vida, pel que jo
haig d’actuar sense perdre temps per molt molest que aixo pugui resultar. El que faig
en aquestes ocasions és desfibril-lar, que no és altra cosa que administrar una des-
carrega eléctrica o “xoc”, que li produeix una sensacid desagradable. Es com un cop
més o menys fort o, simplement, un ensurt que passa enseguida. El xoc actua sobre
el seu cor com una bufetada que el fa tranquil-litzar i tornar al seu ritme normal. Es-
pero que voste ho comprengui i que sapiga que ho faig pel seu bé.

El seu cor pot tenir altres aritmies — aritmies “menors™- aquelles que els cardiolegs
anomenen aritmies auriculars. En aquests casos el seu cor també pot accelerar-se
molt i algun cop jo he decidit entrar en accio. Encara que la meva actuacio sigui
“inapropiada”, ho faig per la seva seguretat. En cas de dubte, és preferible aquesta
actuacio que deixar de tractar una taquicardia greu.
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Tot i que no és freqiient, algun cop pot ser que el seu cor
tingui moltes aritmies, posant-se veritablement insupor-
table, i a vegades, no em queda més remei que aplicar
moltes descarregues sequides. En aquests casos, quan
Jjo sol no aconsegueixo fer-lo entrar en rao, el cardioleg
m’envia reforgos: els farmacs contra les aritmies, que
quasi sempre aconsegueixen que el seu cor es quedi més
tranquil.

Pero si els farmacs no aconsegueixen tranquil-litzar al seu cor i em continuo veient
obligat a donar-1i moltes descarregues, el cardioleg valorara si pot ser necessari fer-
li un tipus d’intervencio especial que s’anomena ablacio.

L’ablacio consisteix en netejar les zones d
on neixen les aritmies, com es fa en els b
cos quan es netegen zones de vegetacio, cre
mant les males herbes per evitar que el foc
passi d’'un lloc a un altre del bosc. De la
mateixa manera, amb [’ablacio es cremen
alguns llocs del cor i aixi evitem que les
aritmies es produeixin o es propaguin per.
llosament.




Com funciona un DAI?

Una informacio més detallada

Ja hem vist que el DAI (generador + cables)
tenen una doble funcié: vigilar i tractar, és
a dir, emmagatzema dades pel diagnostic i
administra terdipies.

les terapies que és capag d'administrar el
DAl sén programables, és a dir, es poden
adaptar a cada pacient, i per tant, en alguns
casos pot ser necessari “refocar” algunes
funcions  (mitjancant el programador] perqué
s'ajustin perfectament @ cada persona i al
seu fipus de vida, aixi com als canvis evolu-
tius de la seva malaltia.  Aixi mateix, també
sén programables els criteris que determina-
ran en quin moment s administra una ferdpia
(els anomenats criteris de deteccid). Aquests
criteris poden anar des de la freqiéncia a
partir de la qual s'administra una terapio, fins
a criteris addicionals com la manera en qué
s'inicia " arftmia, 'andlisi de la senyal electri-
ca cardiaca, la regularitat en el ritme cardiac,
efc.

TERAPIA ANTIBRADICARDIA
O FUNCIO DE MARCAPASSOS

la terapia antibradicardia consisteix en
I"emissié d'impulsos per part del generador

que es transmeten a fravés dels cables fins al
cor quan aquest batega massa lent. Aquesta
funcié de marcapassos és indolora i general-
ment imperceptible.

TERAPIA D’ESTIMULACIO
ANTITAQUICARDIA (EAT)

la terapia antitaquicardia, tal com hem vist
anteriorment, permet de forma indolora admi-
nistrar impulsos a una freqiéncia molt eleva-
da pero a baixa energia. Es adequada per a
I'eliminacié de les taquicardies ventriculars.  Es
pot percebre com una petita palpitacio, enca-
ra que en la majoria dels casos no es nota.

TERAPIA D’ALTA ENERGIA, DESCARREGA,
DESFIBRIL-LACIO, CARDIOVERSIO

la desfibril-lacié consisteix en |'administracié
d'una descarrega o xoc d'alta energia.
s valors d'energia amb qué treballen els
Els valors d g q
desfibril-ladors implantables actuals estan al
P
voltant dels 30-40 Joules. Aixo vol dir que
un xoc d'alta energia és apreciable per
part del pacient i el descriv sovint com una
n" . n . .7 .
puntada de peu al pit “. la cardioversié i la
desfibril-lacié consisteixen en I'administracié
d'un xoc per interrompre I'aritmia ventricular.
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Una informacio més detallada

la diferéncia rau en el moment del cicle car-
diac en qué s'administra i en el mecanisme
de |'aritmia que es tracta. Ambdues son perce-
budes de forma similar pel pacient. Aquestes
descarregues poden tenir efectes negatius so-
bre el cor, per aixd 'objectiu dels cardiolegs i
infermeres és reduirles al maxim.

Amb la tecnologia actual, des de que el DA
defecta l'inici de I'arftmia fins que adminis-
fra el xoc d'alta energio passen tot just uns
pocs segons. Perd, quines “pistes” utilitza el
DAl per determinar que esta davant d'una
aritmia ventriculare Realment hi ha diferents
métodes per determinar el tipus de ritme car
diac i la necessitat o no d'aplicar un xoc. El
DAl classifica les aritmies essencialment per
la freqiéncia cardiaca encara que pot tenir
en compte alires criteris addicionals com ara
I'andlisi de la senyal eléctrica cardiaca, l'inici
de I'aritmia, la regularitat del ritme, efc.

Els ventricles es poden accelerar perque es
posin malalts, tal com hem explicat en les
aritmies ventriculars. Perd també poden anar
rapids perqué segueixin a algunes aritmies
que neixen a les auricules o a les accelero-

cions propies del cor en diferents moments
[exercici, emocions, efc.). Tot i aixd, el DA,
que estd dissenyat per vetllar per la segure-
tat del pacient, davant d'una acceleracié de
dificil diagnostic, opta per I'opcié més se-
gura: assumir que és una aritmia ventricular.
En aquest cas, parlem de terapies inapropia-
des, jo que realment no eren necessaries pel
pacient.

FARM]—\CS | ABLACIO PER PREVENIR
DESCARREGUES

S'ha demostrat que les descarregues, tant
apropiades com inapropiades, poden ser
doloroses i empitjorar la qualitat de vida
del pacient. Poden empitjorar la forca del
cor, afavorir els simptomes d'insuficiéncia
cardiaca i fins i tot augmentar la mortali-
tat. Per aixd és molt important prevenirles
o reduirles el maxim possible.

Per prevenir les descarregues inapropiades,
causades habitualment per aritmies auricu-
lars, es programa el DAl perqué les dife-
rencii de les ventriculars. A més es poden
utilitzar medicaments per evitar la seva apa-
ricio o frenar la transmissio als ventricles.
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Una informacio més detallada

Si fracassen els medicaments, es pot realit-

zar una intervencié d'ablacié amb catéter.
L'ablacio amb catéter té la finalitat de
destruir, mitjancant la aplicacié de calor o
de fred, el lloc on neix I'aritmia o la seva

transmissio als ventricles. En el cas de les
aritmies ventriculars, hi ha les mateixes op-
cions: farmacs antiaritmics i ablacié amb
cateter.






El DAI només tracta les aritmies? Quins tipus de DAI existeixen?

om una gran familia! No soc un exemplar iuinic al mon. A part dels meus ger-
mans, que son identics a mi, també estan els meus tiets i cosins. Tots ells son
bons professionals encara que cadascun té les seves peculiaritats.

Per part de la familia del meu pare hi ha els “desfis monocamerales” que son gent
senzilla que fa molt bé la seva feina, no es compliquen la vida i es limiten a vigilar
i estimular en el ventricle quan és necessari.

La familia de la meva
mare és més sofisticada i
sempre s’han cregut més
importants pel simple fet
de poder actuar també a
lauricula. Es fan dir bica-
merals i fins i tot alguns
s’atribueixen el rang de tri-
camerals.
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Els desfibril-ladors tricamerals es creuen superiors perque, a més de tractar les
aritmies (com fem tots), poden ser molt iitils pels pacients que tenen uns ventri-
cles que no saben treballar en equip i cada un batega pel seu compte. Aquests
DAIs son tan llestos que aconsegueixen que les dues cambres ventriculars es
moguin al mateix temps, com si fossin dos nedadores de natacio sincronitzada
a les olimpiades!. La missio dels desfibril-ladors tricamerals és per tant, ajudar
a als ventricles a sincronitzar els seus batecs i millorar la forma de bombar del
cor. Encara que sembli una tonteria, si cadasci va pel seu canto, no es pot en-
viar suficient sang a la resta del cos i apareixen uns simptomes molt molestos
que disminueixen la qualitat de vida dels pacients. Quan aixo passa, nosaltres
els DAIs normals ens quedem a un costat i deixem que els tricamerals vinguin a
arreglar-ho.

No és que uns siguin millors que els al-
tres, cada pacient li cal un tipus de
DAI, i la persona que ha de decidir

en cada cas és el cardioleg. Alguna
vegada li presentaré a tota la familia,

que a més de ser monocamerals, bica-
merals o tricamerals, cadascun d’ells
pertany a un model concret. Voste pot
confiar en qualsevol de nosaltres.
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Una informacio més detallada

Existeix una amplia varietat de
desfibril-ladors que cobreixen les necessi-
tats de tractament per a cada tipus de pa-
cient. El seu cardioleg és qui ha de decidir
quin és el desfibril-lador més adequat ba-
santse en I'andlisi de la seva aritmia i de la
seva malaltia cardiaca. Perd, tan important
és 'eleccio i implantacié del desfibril-lador
com el seu ajust i seguiment. Per aixo, el
seu cardioleg li revisara el DAl de forma
periddica i en algunes ocasions li canviard
algunes funcions.

QUINS TIPUS DE DAI HI HA?

Basicament, es parla de desfibril-lador mo-
nocameral i de desfibril-lador bicameral,
encara que al final d'aquesta seccié farem
esment a d'altres tipus de desfibril-ladors
que han aparegut més recentment.

EL DAl MONOCAMEREAL

Com el seu nom indica, té a veure només
amb una camera cardiaca: el ventricle dret.
En concret, un DAl monocameral estd compost
del generador d'impulsos, com hem vist an-
teriorment, i d'un cable al ventricle dret. Aixd
significa que el DAI realitzard fotes les seves

funcions en el ventricle basantse en la informa-
ci6 que recull d'aquest mateix ventricle.

EL DAI BICAMERAL

El DAl bicameral posa en joc dues cameres
cardiaques: el ventricle dret, perd també
I'auricula drefa. Esta compost del generador
d'impulsos, d'un cable al ventricle dret i d'un
altre cable a I'auricula dreta. El DAl bica-
meral amb terdpia auricular permet a més
tractar les aritmies auriculars mitjangant esti-
mulacié antitaquicardia (EAT).

EL DAI TRICAMERAL

El DAI tricameral esta dissenyat per a pa-
cients que, a més de patir aritmies ventricu-
lars, presenten insuficiéncia cardiaca i asin-
cronia ventricular. Aquesfa funcié s'anomena
terapia de resincronitzacié cardiaca (TRC). El
seu objectiu és corregir el refras de la conduc-
ci6 de l'impuls eléctric a través de la branca
esquerra del sistema eléctric del cor. Per a
aixd, a més del cable que s'implanta en el
ventricle dret en fots els desfibril-ladors, i del
que de vegades —es posa a l'auricula drefo,
s'afegeix un fercer cable que se situa en una
vena que discorre per la superficie externa
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del ventricle esquerre. Aixd permet estimular
eléctricament de manera simultania ambdos
ventricles i restaurar la contraccié sincronica
o coordinada dels mateixos. Aquesta funcié
també s'anomena estimulacié biventricular.

Diversos estudis han demostrat que aques-
fa terapia pot millorar la supervivencia, els
simptomes, la capacitat d'exercici i la quali-
tat de vida dels pacients, aixi com reduir els
ingressos a |'hospital per insuficiéncia cardia-
ca. Ara bé, encara que aquests beneficis po-
den notarse de forma gairebé immediata en
alguns pacients, d'alires necessiten setmanes

o mesos per nofar la millora. Desafortunada-
ment, no fofs els pacients que fenen retards
de conduccié milloren. Aproximadament la
quarta part d'aquests pacients no milloren

amb la TRC.

Com ja hem comenfat, recentment s'ha des-
envolupat un desfibril-lador que no es con-
necta directament al cor, sind que ho fa a
través d'un cable subcutani. Aquest tipus de
DAl avui en dia només s'utilitza en casos
concrets, amb caracteristiques deferminades,
i no realitza fotes les funcions dels DAl con-
vencionals.



Com l'ajuda el DAI en el dia a dia?

Vosté i jo ens compenetrem molt bé. Ara que esta-
rem junts molt de temps, pot ser que voste pu-
gui fer més activitats que abans. Poc temps després
que l’especialista m’implanti en el seu pit, podra
realitzar, si el seu cardioleg ho considera adient,
qualsevol tipus d’activitat de lleure: correr, ballar,
tocar la guitarra, viatjar, pescar, jugar a golf... (si en
sabia abans, és clar!) Fins i tot podra cuinar utilitzant
el microones!

M’encanten els aeroports i no hi ha res que m’agradi més que veure’l prepa-
rar les maletes. No s’oblidi d’agafar la nostra “Targeta del portador de DAI”".
Quan arribi a ’aeroport, mostri la targeta al personal de vigilancia per tal
que no el facin passar pel detector
é . de metalls (no m’agrada cridar
l’atencio). Tampoc oblidi que els
detectors manuals poden interfe-
rir en el meu funcionament i, tot
i que el risc és molt baix, prefe-
reixo que ens registrin a ma.
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Quan arribem a casa podem estar tranquils: la majoria dels electrodoméstics, ex-
cepte les cuines d’induccio, no suposen cap problema (rentadora, rentaplats, cuina
electrica, microones, batedora, torradora, assecador de cabell, maquina d’afaitar,
mantes i coixins eléctrics, TV, video, aparells de radio, auriculars, ordinadors per-
sonals, portes de garatge, etc.) sempre que hi hagi una presa de terra en bon estat.
Per si de cas tingués algun petit mareig, eviti enfilar-se a

escales de ma si no esta acompanyat.

Respecte a la conduccio de vehicles, el més pru-

dent és acollir-se a la normativa vigent. Des-

prés de la implantacio d’'un DAI, no es pot

conduir professionalment, pero per conduir el

seu cotxe particular, n’hi haura prou amb es-

perar un temps. Quant de temps? Doncs miri,

la normativa diu que després de la implanta-

cio haura d’estar 6 mesos sense conduir. També

haura d’esperar 6 mesos si ha rebut una descarrega,

i deixar de conduir si ha patit descarregues repetides. Ah!,
me n’oblidava, no ha de conduir si la forca del seu cor esta disminuida, i aixo li ho
dira el seu cardioleg.
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APARELLS ELECTRODOMESTICS

Actualment, els DAl estan ampliament profegits
contra els camps electromagnétics que prove-
nen dels aparells electrics. Els portadors de DAI
poden utilitzar sense problemes la majoria dels
aparells electrodomestics, eines i maquindria
d'dficina, sempre que finguin una presa de terra
correcta, i que no es tracti de tasques de repa-
racio. Aparells de TV, radio, video, DVD, aurt-
culars, ordinadors personals, aparells de cuina
(batedora, efc.), assecador de cabells, maquina
d'afaitar eléctrica, rentadora, rentaplats, cuina
electrica, tallagespa, trepant i serra eléctrica (en
Us normal), maquines d'escriure, fotocopiadores,
ordinadors... no suposen un risc per al pacient
portador de DA, sempre que estiguin corrector-
ment aillats.

Els microones i sistemes de cuina per induccié
mereixen una consideracio a part.

En el cas dels forns microones, no exisfeix perill
d'inferferéncies amb el DA, gracies a dos factors.
Per una banda, s'ha millorat considerablement
el sistema de filire de senyals en els dispositius
implantables. Per alira banda, els nivells de fuita
d'energia dels nous microones estan molt per so-

fa dels limits permesos. Tot i aixi, es recomana un
manteniment correcte dels aparells per assegurar
un funcionament dintre dels limits normals.

Els sistemes de cuina per induccio poden produir
inferferéncies amb el DA, per fant es recomana
mantenirse a 60 cm de la font d'induccié.

En cas de dubte, consulti el seu cardidleg. Les
enrampades per electricitat esftatica que poden
produirse en confacte amb el cotxe, la roba de
fibra, efc. no generen interferéncies amb el dis-
posifiu.

TELEFONIA MOBIL

Els pacients portadors de DAl han de procu-
rar manfenir el teléfon mobil a una distancia
minima de 15 cm.Aixo significa que quan
parli per teléfon mobil ho ha de fer des del
costat oposat al que porti el DAI, i no ha

M
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de guardar el teléfon a les butxaques de la
jaqueta properes al pit.

ESPORTS

Hi ha alguns esports que, tot i que els pot
practicar, és millor que no ho faci si es troba
sol. Pot navegar i nedar, perd sempre acom-
panyat per si li agafés un desmai inoportd, i
no oblidi que els mareigs no els produeix el
desfibril-lador, siné la seva arftmia. Aixi ma-
teix, haura d'evitar els esports
on hi hagi risc de rebre
cops directament sobre
el pit, com els esports
de contacte. En cas
de practicar la caga,
recolzi I'arma en el
costat oposat a on estd
implantat el DAI.

No oblidi que I'activitat fisi-
ca adequada a la seva situacio és sempre
beneficiosa. L'exercici és una activitat salu-
dable i forma part de fots els programes de
manteniment cardiovascular

CONDUCCIO DE VEHICLES

les recomanacions sobre la conduccio de
vehicles no depenen Gnicament del fet de
portar un DA, siné també de la propia
malaltia cardiaca, especialment de com de
disminuida estigui la funcié cardiaca i de les
aritmies que hagin aparegut.

La legislacié espanyola (*) estableix la se-
glent normativa sobre la conduccié de vehi-
cles en pacients portadors de DAL

* No poden realitzar conduccié professional.

* Quan s'ha implantat un DAL, no es pot con-
duir fins que no passin & mesos des de la im-
plantacié.

* Si s’ha patit una descarrega, no es pot
conduir fins passats 6 mesos.

* No poden realitzar conduccié privada els po-
cients que hagin patit descarregues repetides
o que tinguin la funcié cardioca molt dismi-
nuida.

* BOE ndm. 138. Dilluns @ de juny de 2009. Seccio I. Real Decret 818,/2009, de 8 de maig, pel quel s’aprova el Reglament General

de Conducors.
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e Convé recordar que la llei també limita la
conduccié a pacients que presenten altres
malalties cardiaques, com protesis valvu-
lars, cardiopatia isquémica, hipertensié
arferial o aneurismes dels grans vasos, de-
penent de la seva gravetat.

AEROPORTS

Els pacients portadors de DAl han de tenir
certa precaucié als aeroports. Quan hi arri-
bi, mostri la targeta que I'identifica com a
portador de DAl al personal de seguretat,
per tal que no el facin passar pel detector de
metalls, i recordi que els detectors manuals
poden interferir en el funcionament del DA
la manera més segura és un control manual.

Si t& previst perllongar el seu desplagament
durant diversos mesos, consulti el seu car-
dioleg per tal que I'adreci a un centre que es
pugui fer carrec de la seva revisié periodica
rutindria.

GRANS MAGATZEMS

Passar entre els detectors de les portes de bo-
tigues i grans magatzems no hauria de pro-
duir cap alteracié en el funcionament del seu
DA, perd per precaucié procuri no quedar-
se molta estona aturat entre els detectors ni
en zones properes.

HOSPITALS

Quan visiti un hospital, ha de tenir en compte
que els aparells de Ressonancia Magnética
confenen un imant molt potent que pot afec-
far el funcionament del DAI. També poden
produir alteracions la radioterapia, la diatér-
mia i la cauteritzacié amb bisturf eléctric. No
obstant, el bisturi eléctric es pot utilitzar si es
desactiva el DAl durant la cirurgia. Les perso-
nes que freballen a I'hospital coneixen fotes
aquestes mesures de precauciod, només cal
que vosté avisi de qué és portador d'un DA
Els procediments que es realitzen habitualment
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a la consulta del dentista no han d'interferir en
el funcionament del DAI.

FAMILIA

Fs recomanable que els familiars dels pacients
coneguin fofes aquestes recomanacions. El fet
de ser portador d'un DAl no condiciona la
seva activitat sexual habitual. En cas de tenir
una descarrega durant la relacio sexual, la
seva parella no patira cap mal.

EFECTE DELS IMANTS

LEl seu cardidleg pot fer servir imants ex-
pressament per inhibir el seu DAl (desac-

tivar-lo). No obstant, pot passar que, de
manera fortuita, vosté es trobi sotmés a un
camp electromagnétic similar al d'un imant,
i per tant, s'inhibeixi el DAI. Aquestes inhi-
bicions sén momentanies, és a dir que si
vosteé se separa de la font d'interferéncies
en poc temps, el DAl torna a funcionar de
forma normal. Procuri mantenir-se allunyat
d’'imants potents, bobines d'ignicié, alta-
veus professionals, arcs voltaics, cuines
d'induccié, grans generadors, centrals
electriques, aparells de radioafeccionat i
radioteléfons. Consulti el seu cardidleg o
la seva infermera davant qualsevol dubte.



Que cal vigilar després de la implantacio?

Les primeres setmanes

Com ja li he explicat, per tal de poder estar amb voste, el seu cardioleg ha hagut
de fer-me un lloc adequat en el seu cos. Es el que s’anomena la “bossa pecto-
ral”. Aixo es fa amb un petit tall a la pell que després es tanca amb punts de
sutura. Per aixo, les primeres setmanes després de la implantacio ha de vigilar
l’estat de la ferida i avisar el cardioleg o la infermera si apareix inflamacio, en-
vermelliment i/o supuracio. La ferida ha d’estar sempre neta!

Vagi amb compte en aixecar coses pesades. Només
podra fer esport quan el cardioleg o la infermera li
donin permis. I durant els primers dies no ha de
fer moviments sobtats, per evitar que es moguin

els electrodes. Recorda? Son els “cables” que em
permeten veure quée passa al seu cor i enviar els
estimuls.

Seguiment rutinari

De tant en tant necessito revisions, i és el cardioleg el que determina el periode
de revisions. Jo puc vigilar el meu propi funcionament i avisar quan necessi-
ti una revisio, pero sempre convé que el cardioleg em vegi regularment. He
d’explicar-li el que he vist en el seu cor, i les vegades que he hagut d’actuar.
En funcio d’aixo, el cardioleg modificara les funcions que consideri neces-
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saries, és a dir, em donara noves instruccions
per al futur.

Com que voste també vindra amb
mi a la revisio, tindra oportunitat
d’explicar al cardioleg les coses
que no li semblin bé sobre el meu
funcionament; moltes es podran
solucionar reprogramant-me. Per
exemple, si em disparo quan el seu
cor s’accelera degut a l’exercici. Moltes d’aquestes molesties tenen solucio. La revisio
és necessaria, perqué normalment treballo en silenci i el cardioleg vol assegurar-se de
que segueixo estant en perfectes condicions.

Com ja li he dit abans, hi ha la possibilitat que el cardioleg faci els sequiments
sobre el meu funcionament sense que voste hagi de sortir de casa, mitjancant el sis-
tema de monitoritzacio domiciliaria. No obstant, encara que tingui aquest sistema,
sempre sera necessari acudir a la consulta de [’hospital perqué em facin una revisio
anual. Crec que m’ho mereixo!
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Durada i recanvi del DAI

Les meves bateries duren uns quants anys, depenent del model de DAI i de la
quantitat de vegades i de quina manera hagi d’actuar per corregir el ritme del seu
cor. Durant la revisio, el cardioleg i la infermera inspeccionaran en els meus cir-
cuits i en la meva memoria per comprovar el meu estat. El cardioleg sabra amb
mesos d’antelacio quan comenci a estar baix de bateria i I'avisara amb temps. Ens
ho podem prendre amb calma!.

Malauradament, la nostra relacio s’acabara quan s’acabin les bateries, ja que son
una part inseparable de mi, i no hi ha manera de canviar-les. Quan les bateries
s’esgotin, se m’ha de canviar a mi. No pateixi, el seu cardioleg em substituira

per un nou DAI i jo no em posaré gelos!. Habi-

L tualment és una intervencio senzilla, doncs
l’electrode que ja té es quedara perque
el pugui utilitzar el nou DAI. Només

canviara “l’ocupant” de la bossa
pectoral.

Només en comptades ocasions, i des-
prés d’analitzar acuradament [’estat
de l’electrode, el cardioleg es veu
obligat a canviar el sistema complet.
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Periode d’adaptacio al DAI

Necessitara un temps per acostumar-se a mi, encara que aquest temps és molt va-
riable i depen de molts factors. Alguns pacients diuen que al principi el que més
els molesta és l'espai que ocupo, la “bossa” de la qual ja hem parlat. D’altres, en
canvi, no tenen cap moleéstia i s’acostumen a viure amb mi des del primer moment.

M’han dit altres desfibril-ladors que tots els seus companys han acabat acceptant-
los. Diuen que ara que estan junts se senten més segurs. No obstant, li recomano
que demani al seu cardioleg o infermera que el posi en contacte amb altres persones
que estiguin en la seva situacio, per tal de compartir experiencies.

No es preocupi si passa uns mesos dolents, perque es troba neguitos o angoixat: és
normal i cal que ho comenti també al seu cardioleg o infermera.
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Després de la implantacio del
desfibril-lador, el seu cardidleg haura de
comprovar que el DAI funciona correc-
tament abans que vosté torni a casa. En
ocasions, es realitza un "estudi pre-alta”
per a comprovar |'eficacia del xoc de
desfibril-lacio. A més, es programaran to-
tes les funcions, depenent de les caracte-
ristiques de la seva aritmia, i se'l citara
per a una revisi6 de rutina.

REVISIO DE RUTINA
| SEGUIMENT DEL DAI

Serveix perqué el seu cardidleg faci un
control exhaustiu del DAI. la freqiéncia
de les revisions és variable en funci¢ de
diversos factors: la situacio de la seva
malaltia cardiaca, "'evolucid de la seva
aritmia i el temps que porti implantat el
DAI. Aixi com el DAl s'ha de recanviar
quan s'esgoten les bateries, pot succeir
que els eléctrodes es desgastin amb el
temps. Un dels principals objectius de les
revisions és detectar precogment aques-
tes alteracions, i que no puguin com-
prometre el funcionament correcte del

desfibril-lador.

Recordi que el seu cardioleg utilitzard el
programador per a recopilar tota la infor-
macié que s'ha anat emmagatzemant a
la memoria interna des de la darrera revi-
si6, incloent dades sobre les aritmies que
vosté ha tingut i com s'han tractat, dades
sobre la freqiéncia cardiaca al llarg del
temps, i també dades sobre el sistema en
si mateix. Tota aquesta informacié ser-
vird perqué el cardioleg modifiqui alguns
pardmetres si ho creu convenient. A més
li permetrd predir la durada restant de les
bateries del DAl i, aixi, planificar de for-
ma segura les revisions i el moment del
recanvi.

RECANVI DEL DAI

Consisteix en una intervencié quirirgica
en la qual s'obre la zona on esta allotjat
el generador, es desconnecta I'eléctrode,
i es connecta un nou generador. Donat
que la col-locacié de l'eléctrode és la
part més delicada i laboriosa de la im-
plantacioé, habitualment el recanvi del DA
resulta més senzill que la primera implan-
tacio, doncs s'utilitza el mateix eléctrode
que ja estd col-locat. Si I'eléctrode esti-
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gués deteriorat, caldria col-locarne un de  DURADA DE VIDA
nou i en alguns casos refirar |'antic. Si fos
aixi, la intervencié seria més llarga i com-
plexa, implicant també un risc més alt.

les bateries del DAI duren un temps variable,
que no depén només de la seva capacitat si-
no també de I'Gs que vosté (o més ben dit, el
seu cor) en faci. En general, es pot dir que
els dispositius actuals duren aproximadament
enfre 5 1 @ anys.

El deteriorament dels eléctrodes habitualment
és degut al desgast per les condicions a les
quals esfan sotmesos.



Quan ha de consultar el seu cardioleg?

1. Quan hagi patit diversos xocs consecutius, és important
que vagi a Urgéncies.

Quan noti descarregues amb freqiiencia, encara que no
siguin consecutives, cal que avanci la seva cita amb el
cardioleg.Si només és una descarrega puntual, sense
perdua de consciéncia ni altres simptomes greus, posi’s
en contacte amb el seu cardioleg.

Aixi mateix, quan rebi el primer xoc, també és recomana-
ble visitar el seu cardioleg.

f -~

2. Quan tingui un episodi de febre, sense causa aparent, que
duri més de dos o tres dies, durant les primeres setmanes
després de la implantacio.

Quan la ferida de la bossa s’escalfi i/o supuri.

3. Quan empitjori la seva situacio clinica, especialment
si es nota més cansat, té dolor al pit, palpitacions o
mareigs forts.
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4. Quan senti senyals acistiques o noti vibracions que pro-
venen del desfibril-lador (abans d’avisar el seu cardioleg,
assequri’s que realment 'alarma ve del desfibril-lador i no
d’un altre aparell).

5. Quan tingui previst fer un viatge llarg, de diversos mesos,
per tal d’assegurar les properes revisions.

TOTS AQUESTS CONSELLS SON ORIENTATIUS.
EL SEU CARDIOLEG TE SEMPRE L’'ULTIMA PARAULA,
DONCS ES EL QUE MILLOR CONEIX LA SEVA MALALTIA
I LES SEVES CARACTERISTIQUES PERSONALS




Encantat d’haver-lo conegut. Ha estat un plaer que haguem recorregut junts
totes les pagines d’aquest petit llibre.

Ara és quan comenca la nostra veritable relacio, anem a compartir diversos
anys de la nostra vida en comi, i recordeu que en els moments dificils jo
sempre estaré al seu costat per ajudar-lo.
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