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Numerosas publicaciones han demostrado que cuando se ocluyen las arterias coronarias, los cambios ocasionados en el segmento ST pueden detectarse de forma más temprana y sensible utilizando registros intracavitarios (EGM) de campo lejano que mediante registros electrocardiográficos. 

Presentamos una nueva familia de desfibriladores, AnalyST™, que permite la detección de cambios significativos en el segmento ST, a través del EGM de campo lejano (punta-carcasa), monitorización y posterior representación de las desviaciones en diferentes rangos de frecuencia mediante curvas gausianas.

Tras el implante del desfibrilador y la posterior programación, el dispositivo comienza a registrar un mínimo de 8600 señales ventriculares intrínsecas dentro de un rango de frecuencia denominada de reposo (elegida automáticamente y programable). Durante el primer seguimiento (al menos 4 días después del implante), el dispositivo muestra los siguientes datos:

1. Duración de la línea isoeléctrica de referencia, siempre prevía a la señal intracavitaria ventricular detectada de referencia (duración estándar 60 ms)
2. Duración del tramo donde se va a estudiar la desviación del segmento ST (elevación o depresión), siempre posterior a la señal intracavitaria detectada de referencia (duración estándar 84 ms)
3. Umbrales positivos y negativos de cambios significativos del segmento ST, tomadas como 3 veces la desviación estándar de todos las desviaciones ST registradas y como porcentaje de la amplitud medida de la onda R.
4. Cuatro rangos de frecuencia que van entre un mínimo de 40 min-1 y un máximo de 140 min-1

(estándar 40-86; 87-104; 105-122; 123-140 min-1, siendo el primer intervalo, el rango de frecuencia en reposo).

Todos estos valores son programables por el usuario.

Una vez elegidos y programados cada uno de estos parámetros, el dispositivo comienza a monitorizar las desviaciones del segmento ST comparándolas con la línea isoeléctrica de los latidos de referencia. Los latidos de referencia (15 latidos intrínsecos) se actualizan cada 6 horas siempre y cuando el ritmo del paciente se encuentre dentro del rango de frecuencia en reposo. Las desviaciones se monitorizan cada 90 segundos y durante 15 latidos, cogiendo el valor máximo, mínimo y moda. Todas las desviaciones quedan representadas en un gráfico de tendencia, tomando como valor central 0 mV (sin desviación) y en un histograma con curvas gausianas.
Cuando tres grupos consecutivos de 8 latidos, el valor de desviación de ST supera el umbral positivo o negativo, el dispositivo contará un episodio con cambio de ST significativo, guardará datos sobre los latidos de referencia, hora de comienzo del episodio, desviación máxima del ST y frecuencia a la que ocurre dicha desviación máxima. El almacenamiento máximo es de 30 episodios, guardando siempre el primer episodio y actualizando el resto con los últimos episodios.

Conclusiones: El análisis del segmento ST en este DAI, vía EGM es continuo, de gran fiabilidad, libre de ruidos musculares, respiratorios, movimientos y artefactos posturales, lo cual permite un análisis de las desviaciones ST con mayor exactitud. Estas variaciones podrían relacionarse potencialmente con episodios de TV/ FV y otros sucesos clínicos, aportando así más información al médico en busca de una mejor toma de decisiones, para cada paciente.
 Recuerda que también se puede enviar por e-mail a la dirección secretaria@sacec.net 






