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Mejorar la calidad diagndstica con Spacelabs Healthcare CardioExpress SL18A

Mejorar la calidad de los diagndsticos: herramientas de andlisis avanzadas en un carro de ECG estandar

Equipo de apoyo clinico de Spacelabs Healthcare

El ECG de 18 derivaciones y el vectocardiograma (VCG) pueden ayudarlo a determinar los origenes de una arritmia o a
localizar dreas de dafio miocérdico con mayor precision*¥%>**>_E| procedimiento no es invasivo y se realiza facilmente.

La accesibilidad instantdnea y la facilidad de uso son clave para obtener resultados rdpidos y precisos. Spacelabs
Healthcare ahora ofrece funciones avanzadas y capacidad para varias derivaciones en el carro de ECG SL18A estandar.
Esto le provee al médico informacion adicional valiosa y conduce a un diagndstico y tratamiento 6ptimos para el paciente.

ECG de 15 y de 18 derivaciones y el analisis avanzado: beneficios del diagndstico clinico

e Un ECG estandar de 12 derivaciones puede pasar
por alto hasta un 31 % de los infartos*™.

e En pediatria, los cambios en el eje durante el
desarrollo pueden llevar a que se pasen por
alto las anomalias.

e EIVCG es superior al ECG para aspectos
especificos de algunas afecciones, como Wolff-
Parkinson-White, preexcitacién, desviacion
del eje, sindrome de Brugada, agrandamiento,
inactividad eléctrica localizada y trastornos
de conduccién asociados.

e Las caracteristicas adicionales proporcionan
beneficios, pero no se utilizardn de manera
efectiva a menos que sean automaticas,
rapidas y faciles de leer.

e Puede ser dificil asegurar que un carro con este
nivel de capacidad esté listo para que lo utilicen
cuando sea necesario.

\\/\/

El ECG de 15 derivaciones puede localizarse en
el VD o en el VI posterior

El ECG de 18 derivaciones permite el analisis
instantdneo tanto del VD como del VI posterior

El ECG de 18 derivaciones proporciona una mayor
precision y capacidad para observar anormalidades

El vectocardiograma se realiza automaticamente a
través de una interfaz de usuario sencillay en un
formato de informe

El analisis automatico de SL18A presenta la
informacién para ayudar a los médicos a identificar
rapidamente si el resultado es normal o si necesita
mas atencion

Se pueden proporcionar carros con todas las
funciones dentro de un sobre de coste «estandar»
comunmente aceptado
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Enfermedad de las arterias coronarias: hasta un 31 % de los infartos pueden no ser detectados por
un ECG de 12 derivaciones*1-234

Historia: 12 derivaciones, IMEST y la importancia del problema

e Elexamen de ECG mds comun es el ECG estandar de 12 derivaciones. Es facil de medir, y observar el corazén desde
estas 12 derivaciones proporciona informacion clave para una amplia gama de aplicaciones clinicas.

¢ Sin embargo, algunas areas, especialmente el cambio patoldgico en el ventriculo derecho y en la pared posterior,
no se pueden observar desde el ECG de 12 derivaciones. Para medir las areas del lado derecho del pecho (V3D,
V4D, V5D) y de las zonas de la espalda (V7, V8, V9), es necesario utilizar posiciones de electrodos adicionales en
comparacion con el ECG estandar de 12 derivaciones.

o *234f|infarto posterior acompafia al 15-20 % de los IMEST, generalmente en el contexto de un infarto inferior o lateral.

o *34E| M posterior aislado es menos comun (un 3-11 % de los infartos). Por lo tanto, hasta el 31 % de los infartos
pueden pasarse por alto en un ECG de 12 derivaciones.

Por qué sucede esto

e La extensién posterior de un infarto inferior o lateral implica un area mucho mayor de dafio miocardico, con un
mayor riesgo de disfuncién ventricular izquierda y de muerte.

e Elinfarto posterior aislado es una indicacién de que existe una reperfusidon coronaria emergente. Sin embargo,
la falta de elevacién obvia del ST en esta enfermedad significa que el diagndstico a menudo se pasa por alto.

e Elinfarto de miocardio del ventriculo derecho (VD) ocurre con mayor frecuencia en el contexto de un infarto de
miocardio de la pared inferior. El infarto del ventriculo derecho complica aproximadamente el 25 % (rango del 20 %
al 60 %) de los infartos agudos de miocardio inferior.

e Elevacidn del segmento ST de mayor magnitud en la derivacidn lll, elevacidn del segmento ST en la derivacion V1
y/o elevacién del segmento ST en las derivaciones del lado derecho del pecho (VD1 a VD6).

Pediatria
e Los ECG pediatricos se realizan regularmente para una variedad de afecciones, inclusive para dolor torécico,
sincope y sospecha de arritmia. Un analisis correcto puede ser dificil. Los ECG pediatricos deben analizarse,
especialmente durante el primer afio de vida, teniendo en cuenta los cambios especificos de la edad asociados
con el desarrollo anatémico/fisiolégico del corazon.
e Los ECG de 15 o de 18 derivaciones proporcionan una mayor precision para ayudar a asegurar que no se pasen
por alto anormalidades eléctricas en el examen.
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d: Duracion
a: Amplitud T

e SEMIP esta disefiado para ayudar al médico a leer y evaluar una
impresidn de ECG con hasta 18 derivaciones. Este método de medicién
y analisis fue desarrollado con la colaboracién de cardiélogos
destacados.

e Elandlisis de los ECG utiliza el Cédigo de Clasificacién de Minnesota y
la Informacién de Diagndstico para Electrocardiograma.
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e Elandlisis y la presentacién grafica permiten el reconocimiento rapido

de grabaciones normales y anormales para su posterior revision. A Y.
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Gréfico de la informacion de
electrocardiografia clinica, KD Zhang
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e (Cada célula del corazén puede representarse como un dipolo con una direccién
diferente durante los latidos del corazén. Un conjunto de todos estos dipolos
pequefios cercanos entre si puede representarse como un solo dipolo. El campo
eléctrico del corazén puede ser estudiado como un campo de un solo dipolo,
el vector cardiaco. La linea trazada por la punta del vector cardiaco es el VCG.

horizontal

Gréfico de http://www.monte.amu.edu.pl

e Elecocardiograma de sefial promediada (SAECG) es una técnica de ECG
especial en la que se promedian multiples complejos de ECG para eliminar
la interferencia y revelar pequefias variaciones en el complejo QRS.

e Estos son los Ilamados «potenciales tardios». Pueden representar una
predisposicién hacia una taquiarritmia ventricular potencialmente peligrosa.
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CardioExpress SL18A: Caracteristicas principales
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Electrocardiograma de 12/15/18 derivaciones con interpretacion automatica y manual, variable de la

frecuencia cardiaca, VCG y SAECG

Interpretacion

e Medicion automatica SEMIP e interpretacion probadas con la reconocida

base de datos CSE

e Vectocardiograma, ECG de sefial promediada, variable de la frecuencia

cardiaca

Pantalla tactil en color de 15" y sensor con luz
e Alta resoluciodn, vista clara de los trazos de ECG

e Ajusta automdticamente el brillo de acuerdo al entorno de trabajo

Teclado de silicona con pantalla tactil

e Teclado alfanumérico impermeable para minimizar la probabilidad de

infeccion cruzada

Iconos de funciones
e Funciones de uso frecuente con solo pulsar un botén

Indicador de calidad de la senal

e Permite al usuario comprobar la calidad de la sefial de un vistazo

Bateria de respaldo
e Para uso movil prolongado

Adquisicion de seinales
e Frecuencia de muestreo 16,000Hz
¢ Filtros digitales para deriva de linea base, AC, EMG
¢ Deteccién de marcapasos ANSI/AAMI/ECB

Impresion

¢ Formatos flexibles para informes de 9, 12, 15 y 18 derivaciones

e Através de una impresora térmica interna de alta resolucién o una

impresora USB externa K Front

¢ Velocidades 5/6,25/10/12,5/25/50 mm/s, seleccionable por el usuario Horizontal "
Memoria, almacenamiento y conectividad

¢ Almacenamiento interno de hasta 1000 ECG en reposo de 10 segundos (I 7

e Archivo externo en Spacelabs Sentinel

e Exportacién a red o USB: PDF,SCP,DICOM,FDA-XML _f ) ¢
Conexion de red IF

e Puerto o Wi-Fi integrado para 802.11 b/g/e/| de flujo Unico /n

e Transceptor de RF de 2.4GHz, 802.11n, amplificador de alto rendimiento

¢ Compatible con WPA y WPA2, pero no admite tipos de AEP de proveedor
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