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XII Reunión de la Sociedad Andaluza y Canaria de Estimulación Cardiaca


TITULO

Nuevo algoritmo para determinación de captura auricular.
AUTORES

Oscar Sanz, María Valle Fuentes, Celso Moriña. 
St. Jude Medical España S.A.
En 1995 St. Jude Medical introdujo en el mercado el primer marcapasos monocameral (Microny SR+ 2425T) capaz de reprogramar automáticamente el voltaje de salida con un margen de seguridad respecto al umbral de estimulación, de 0,3V. El algoritmo de Autocaptura se basa en la detección latido a latido de la Respuesta Evocada, concretamente la medición de la máxima pendiente de la señal de respuesta evocada. Otro factor importante es que el material y diseño del electrodo que debe implantarse con este algoritmo, tiene que generar una señal de baja polarización en cada estímulo. 

Un nuevo avance en el método de medición de la respuesta evocada, que ha permitido la aplicación del algoritmo en la aurícula, se basa en la morfología de la Respuesta Evocada para determinar la no captura frente a la captura. El algoritmo, al contrario que ocurre en ventrículo, no es latido a latido, aunque si es latido a latido durante el cálculo de umbral de estimulación, que se hace periódicamente cada 8 horas.
Para determinar si hay o no captura, el nuevo algoritmo dispone de dos ventanas de detección tras el impulso auricular (impulso test), una de 8 ms de duración después blanking auricular de 10 ms y otra de 42 ms después del latido de seguridad que a su vez se emite 30 ms después del impulso test. La combinación de ambas ventanas, va a permitir que el sistema analice 25 puntos en total. El dispositivo va a comparar la morfología cuando hay captura y no captura. Para ello emite tres impulsos, 1º 3,875V y 5,0V de seguridad (ambos producen captura); 2º  0,0V y 5,0V de seguridad (el primero no captura y el segundo si); 3º repetición del segundo. Comparando el patrón del latido 1 y 2, se comprobará que no son iguales (correspondencia 1), y comparando 2 y 3 se verá que el patrón de pérdida de captura coincide (correspondencia 2).

A partir de aquí se establece este patrón, y se correlacionan con los 15 patrones previos, actualizándose de forma continua, lo que supone un peso de 1/16avos, estableciendo un patrón de comparación de NO CAPTURA.  
Para comparar una respuesta evocada capturada con el patrón se utiliza el método de correlación Tau de Kendall, que básicamente compara la dirección de pares de puntos. En este caso se comparan un total de 25 pares de puntos, lo que da un total 300 puntos comparados. Si los pares de puntos van en la misma dirección, el coeficiente sumara +1 si no, el coeficiente será +0. Si el valor de la suma es alto, el resultado será de Pérdida de Captura, por el contrario será Captura si el valor es bajo. El algoritmo establece un umbral de no captura con la suma de las comparaciones, dicho umbral es 30. Valores por encima de 30, el resultado es Pérdida de Captura; valores por debajo el resultado será Captura.
El dispositivo, cada 8 horas hará una búsqueda de umbral, previo a la determinación del patrón de morfología de la Respuesta Evocada.
Este nuevo método se va a incluir tanto en los marcapasos como en los Desfibriladores. 

 Recuerda que también se puede enviar por e-mail a la dirección secretaria@sacec.net 






