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VISTO el Expediente N° 1-47-3110-4748-15-1 del Registro; de esta

Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y -Tecnología} Médica

(ANMAT), y

'.
••2016 - ;<,¡, á,{c]J"''"ten"i, á, ro<[",roración ár ro Ináep,"árLa :Nacionar'. !

CONSIDERANDO: .
Que por las presentes actuaciones la firma GE HEAl!THCARE

IARGENTINA SA solicita la autorización de modificación del Certificado de

Inscripción en ei RPPTMNOPM-1407-239, denominado: Estación de Trab1jo para

Análisis Holter, marca General Electric.

Que lo solicitado se encuadra dentro de los alcanceS
l

de la

Disposición ANMAT N° 2318/02, sobre el Registro Nacional de Productores y

Productos de Tecnología Médica (RPPTM). 1
Que la documentación aportada ha satisfecho los requisitos de la

normativa aplicable. I
Que la Dirección Nacional de Productos Médicos ha

intervención que le compete.

,
tomado la,

I
Que se actúa en virtud de las facultades conferidas por el roecreto

N° 1490/92 Y Decreto N° 101/15 de fecha 16 de diciembre de 2015.

Por ello;

ELADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACIÓN NACIONAL !DE

MEDICAMENTOS,ALIMENTOS Y TECNOLOGÍA MÉDICA

DISPONE:

ARTÍCULO 1°,- Autorizase la modificación del Certificado de Inscripción en el

RPPTM NO PM-1407-239, denominado: Estación de Trabajo para Análisis Ii-lolter,

marca General Electric.
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ARTÍCULO 2°.- Ácéptase el texto del Anexo de Autorización de Modificaciones el

cual pasa a formar parte integrante de la presente disposición y quJ deberá

agregarse al Certificado de Inscripción en el RPPTM NO PM-1407-239. \

ARTÍCULO 3°.- Regístrese. Por el Departamento de Mesa de Entradas notifiquese

al interesado y hágasele entrega de copia autenticada de la presente DiSboSiCión

conjuntamente con su Anexo, rótulos e instrucciones de uso autorizadosl Gírese

a la Dirección de Gestión de Información Técnica para que efectúe la agr~gaCiÓn

del Anexo de Modificaciones al certificado. Cumplido, archívese.

Expediente N° 1-47-3110-4748-15-1
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ANEXO DE AUTORIZACIÓN DE MODIFICACIONES

í
1

El Administrador Nacional de la Administración Nacional de Medicamentos,

A~mLnt~ ~ .ecnología Médica (ANMAT), autori~ó mediante .Dj~foSiCión

N :> ..Jk los efectos de su anexado en el CertIficado de Inscnpclon en el,
RPPTM N° PM-I407-239 Y de acuerdo a lo solicitado por la firma GE HEALTHCARE

ARGENTINA S.A., la modificación de los datos característicos, que figUratn en la

tabla al pie, del producto inscripto en RPPTM bajo: \

Nombre genérico aprobado: Estación de Trabajo para Análisis Holter.

Marca: General Electric. 1,

Disposición Autorizante de (RPPTM) N° 0568/15.

Tramitado por expediente NO 1-47-9088-13-0.

DATO
MODIFICACIÓ!'J / \IDENTIFICA DATO AUTORIZADO
RECTIFICACIONTORIO HASTA LA FECHA

AUTORIZADA 1A MODIFICAR
Modelos MARS Estacion de Trabajo - MARS Estación de Trabajo

Analisis Holter. Análisis Holter.
- MARS V8.

Rótulos Aprobado según Disposición N° A fojas 9 a 10.
0568/15.

Instrucciones Aprobado según Disposición N° A fojas 11 a 114.
de Uso 0568/15.

'el RgPTM NO PM-1407-239,
. u2 MAY 2016

I dlas .

El presente sólo tiene valor probatorio anexado al certificado de Autoriz~ción

antes mencionado. 1
Se extiende el presente Anexo de Autorización de Modificaciones del RPPTM.a la

firma GE HEALTHCARE ARGENTINA S.A., Titular del Certificado de Inscripcióh en
I

en la Ciudad de Buenos Aires, a los

, Expediente N° 1-47-3110-4748-15-1

[;>;DISPOSICIÓN N° , 8 3 1)
3

Dr. ROBEBTO
Sllbadmlnistra~or N

A.N.M.,A.T.



PROYECTO DE ROTULO
Anexo III.B - Disposición ANMAT N' 2318/02 (1.0. 2004)

02 MAY
MARS Estación de Trabajo Análisis Holler 016

I
Fabricante: Fabricante Legal: GE Medical Systems Information Technologies, Ine. 8200 West
Tower Ave., Milwaukee, W153223. Estados Unidos. \

Fabricantes:

GE Medical Systems Information Technologies, Ine. 8200 West Tower Ave. Milwaukee,WI
53223. Estados Unidos. 1
GE Medical Systems Information Technologies. 465 Pan American Dr., Suite 11 ~ El Paso,
Texas79907.EstadosUnidos.' \
Importador: G.E. HEALTHCARE ARGENTINA S.A.• Echeverria 1262/1264 - Ciudad Autónoma de
Buenos Aires, Argentina.

Producto: Estación de Trabajo para Análisis Holler

Modelo: MARS Estación de Trabajo Análisis Holter - MARS va
Marca: General Electric

Número de Serie: xxxx Fecha de fabricación.: mm-aaaa

Instrucciones de Uso I Advertencias y Precauciones: Ver Instrucciones De Uso
Condiciones de almacenamiento: Ver Instrucciones De Uso

Director Técnico: Ing. Eduardo Domingo Fernández - MN 5363 COPITEC

Autorizado por la ANMAT PM 1407-239

Venta exclusiva a profesionales e instituciones sanitarias.
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Instrucciones de Uso

ANEXO 111B Disposición ANMAT N° 2318/02 (lo 2004)

MARS Estación de Trabajo Análisis Holler. MARS V8

Fabricante Legal: GE Medical Systems Information Technologies, Inc. 8200 West Tower
Ave., Milwaukee, WI 53223. Estados Unidos. 1
Fabricantes:
GE Medical Systems Information Technologies, Inc. 8200 West Tower Ave. Milwaukee, WI
53223. Estados Unidos. I
GE Medical Systems Information Technologies. 465 Pan American Dr., Suite 11 - El P~so,
Texas 79907. Estados Unidos 1
Importador: G,E, HEALTHCARE ARGENTINA S.A., Echeverria 1262/1264 - Ciudad
Autónoma de Buenos Aires.

Producto: Estación de Trabajo para Análisis Holter

Modelo: MARS Eslación de Trabajo Análisis Holler - MARS V8

Marca: General Electric

Director Técnico: Ing. Eduardo Domingo Fernández - MN 5363 COPITEC

Aulorizado por la ANMAT PM 1407.239
Venta exclusiva a profesionales e instituciones sanitarias.

Descripción del Sistema:

El sistema de ECG ambulatorio MARS proporciona las herramientas para analizar, revisar y
generar 105 informes de 105 datos de ECG adquiridos a partir de 105 registradores Holter Y~de
105 monitores de cabecera. I
El sistema de ECG ambulatorio MARS es modular. Puede adquirir y activar solo las funciones
que necesite. En la siguiente tabla se identifican tanto las funciones centrales como las
opcionales. Las funciones opcionales pueden adquirirse y activarse independientemente. I

Funciones centrales

• Revisión eventos

• Servidor de clientes

• Revisión episodios

• An6lisis Holter

• Revisión tendencias

• Revisión morfológica

• Visor de cascada

• Revisión tiras

• Revisión pógínas

Funciones opcionales

• Turbulencia de frecuencia cardiaca

• variabilidad de la frecuencia cardiaca

• Mediciones sr

• Anólísis de onda T

• MARS a MUSE

• Ver 12SL

• An6lisis QT

• Interfaz CIC

• carga Web
e

• EXportar sueñ¡jiE HE



Componentes del sistema
En la tabla siguiente se enumeran los componentes del sistema de ECG ambulatorio MARS.
Esta lista puede diferir ligeramente de su sistema dependiendo de su configuración.

Componentes del sistema de ECGambulatorio MARS

Componente Descrlpcl6n

pe Unidad base que contiene lo fuente de alimentación. e~los)disco(s) duro(sl
la RAM, la unidad central de procesamiento (CPUl altavoces internos.
unidad de disco flexible e interfaz de red.

Unida óptica Unidad de CD.ROMa DVD.ROM.Utilizada para realizar actualizaciones del
sistema y del archivo de información del paciente.

Monitor Presentación visual de la información y de los mensajes del sistema.

Teclado Dispositivo para entrada de datos.

Ralón Dispositivo de novegación para mover el cursor por la pantalla, I
Alfombrilla Proporciona una superficie óptima para mejorar el movimiento del ratón.
po ro el ralón También protege de que se dañe la superficie de trobojo y el ratón.

Componentes del sistema de ECGambulatorio MARS

Componente Descripci6n

Impresora Proporciona una copia impresa de los informes o registros seleccionados.

Unidad de Descarga los datos del ECGdesde un registrador digital.
adquisición

Instrucciones de Uso

Acceso al sistema

El 'funcionamiento seguro del sistema de ECG ambulatorio MARS requiere que se encienda y
apague de forma apropiada, como se describe en las siguientes secciones. \'

PRECAUCiÓN:
COMPATIBILIDAD DEL SOFlWARE: el funcionamiento del sistema de ECG ambulatorio
MARS con un software incompatible puede dar lugar a inestabilidad o fallo del sistema. t
La aplicación MARS puede ejecutarse solo con un software que haya sido validado para su
ejecución con dicha aplicación. .
Las aplicaciones siguientes han sido validadas para su ejecución simultánea con la aplicación
MARS:

• Antivirus Norton
• Antivirus McAfee
.WinFAX
• Adobe Distiller

Las aplicaciones siguientes han sido validadas para su ejecución en el
está ejecutando la aplicación MARS:

• Microsoft Outlook

~

'a ia:\6 Mi~ucci
,.,rh: ~M~--

__ ",,1



'WinZIP

El software MARS puede ejecutarse solo o junto con las aplicaciones
validadas para su ejecución simultánea con dicho software. En caso de
aplicación debe cancelarse y dejar solo la ejecución de la aplicación MARS.

Para encender el sistema MARS

I
que hayan sido
conflicto, la ptra

I¡
I

Utilice el procedimiento siguiente para encender el sistema MARS. No intente encende} el
sistema hasta que todos los cables se hayan conectado de forma apropiada y la estación de
trabajo MARS no se haya conectado a una fuente de electricidad que cumpla los requisito~'de
potencia minimos. I
1. Encienda la estación de servicio, el monitor y las impresoras conectadas. Esté pendientJ'de
los mensajes de error mientras el sistema se pone en marcha. f
2. Cuando aparezca en la pantalla el mensaje de bienvenida del sistema operativo, in~cie
sesión usando el procedimiento normal. f

NOTA: I
El procedimiento de registro depende del sistema operativo y de la configuración.
Normalmente se introduce un nombre de usuario y una contraseña, aunque puede que tsu
sistema esté configurado de manera que no necesite esta información. Si no está
familiarizado con su procedimiento de sistema de registro, haga contacto con el administrador
del sistema. 1
Ocurre una de las dos siguienles cosas cuando se registra en la eslación de trabajo: I
• La aplicación MARS se pone en marcha automáticamente. Si el software de MARS está
configurado para ejecutarse automáticamente en el sistema de arranque, la aplicación Se
inicia. \:

• Se abre la ventana de Windows.
Si el software MARS se ha configurado con las opciones de arranque predeterminada1s,
deberá iniciar la aplicación de forma manual haciendo doble clic sobre el icono MARS:

•Para abandonar la aplicación MARS
;

El apagado correcto de los ordenadores que emplean el sistema operativo Windows permite
que el sistema operativo y las aplicaciones salgan de forma segura de los archivos abierto, lo
que previene posibles errores que pudieran corromper los datos o dañar el equipo. Utilice él
procedimiento siguiente para apagar con seguridad la estación de trabajo MARS. I

~
1. En la aplicación MARS, seleccione Sistema> Salir.

La aplicación MARS se cierra y se vuelve al escritorio de Windows.

A".do ,
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2. En el escritorio de Windows, seleccione Inicio> Apagar. Dependiendo de la versión de
Windows del sistema, ocurre una de estas tres cosas: \

• Se abre un menú. Seleccione ¿Apagar el Ordenador? en el menú .

• Se abre el cuadro de diálogo Apagar Windows. Seleccione Apagar de la lista
desplegable y haga elie en OK.

• El sistema operativo puede cerrarse y apagarse la eslación de trabajo.

Diseño de pantalla

La ventana de análisis de ECG ambulatorio MARS está divida en 6 regiones, como se
muestra en la siguiente ilustración ..•••-'~.:j~5i\

, s,
,

I .!!.!'LA.!'. .!! a ~ .!!. ~ J! _-_ .!.
'1- ..-~~-..-...-'---- el

I,
NOTA:
Esta es una pantalla t1pica tal como aparece cuando se ha abierto la ventana de la aplicación.
Se muestra únicamente para ilustrar los componentes clave del diseño de pantalla de MARS y
no pretende mostrar la pantalla inicial que aparece cuando el sistema se pone en marcha. 1
1. Barra de menú: La barra de menú contiene los siguientes menús: Configuraciónl
Reanalizar, Ajustes de paciente y Ayuda. Utilice estos menús para seleccionar el Menú de la
aplicación, para configurar el sistema MARS, para reanalizar de forma manual los datos de
ECG, para ajustar las modificaciones manuales del paciente y para obtener ayuda adicional.

2. Barra de titulo: La barra de titulo muestra el nombre y ellO del paciente seleccionado.

3. Ventana de la aplicación: La aplicación seleccionada se muestra en esta área. Entre las
propiedades se incluyen Adquisición de datos, Selección de paciente, Información del
paciente, Diario de paciente, Revisión tiras, Revisión eventos y demás. En esta ilustración, se
muestra la aplicación Revisión tiras en el tercio superior de la pantalla. Puede configurarse
para que la aplicación ocupe 1/3, 2/3 o la pantalla completa. Pueden mostrarse hasta tres
funciones a la vez. La ventana de aplicación se divide en el Panel de visualización y Panel
de control.

4. Panel de visualización: El panel de visualización preseilt u, a parte del registro
seleccionado. /1
Dependiendo de la aplicación, esta área puede mostrar texto . gráficgs./La aplicación
Revisión tiras, mostrada en el ejemplo, presenta las ondas del E G ¡st -.6 seleccionado.

/



5. Panel de control: El panel de control proporciona acceso a la configuración y a las
herramientas, lo que le permite manejar la ventana de la aplicación y editar el registro
seleccionado. Algunos controles son comunes a todas las funciones. Algunas herramientas
son específicas de una aplicación en concreto. I
6. Menú de la aplicación: El menú de la aplicación muestra un grupo de iconos utilizados
para ejecutar las aplicaciones asociadas. La lista de iconos disponibles depende de qué menú
de la aplicación se seleccione. 1
Barra de menú: La Barra de menú proporciona acceso a los siguientes menús y elementos:

Sistema 1
Menús: Selecciona qué grupo de iconos aparecerán en la tira de iconos en la parte
inferior de la pantalla. El sistema MARS navega con varios menús predefinidos.
Además, pueden crearse menús personalizados. \

Preparación del equipo: Establece las funciones globales del sistema MARS.

Utilidades de investigación: Guarda el archivo del paciente seleccionado en un formato
de salida especial para su análisis e interpretación posteriores fuera del sistema
MARS.

Salir: Cierra el sistema MARS y vuelve al escritorio de Windows.

Ajustes de Paciente



Control Descripción

Cerrar Cierro lo aplicación.

Pontolkl 1/3 Redimensiono lo ventano de lo aplicación a un tercio de la altura de la
pantalla MARS.

Pontana 2/3 Redímensiona lo ventana de lo aplicación a dos tercios de lo altura
de la pantallo MARS.

Pontalla completo Redimensiono lo ventana de la aplicación a 10 altura total de la
ventana MARS.

Menús de la aplicación

Menú Aplicaciones Incluidas

Estándar Adquirir datos, Selección de paciente,
lnfannación del paciente, Diario de paciente,
Revisión morfológico, Revisión episodios, Editor
ESV,Revisión tendencias, Tira ampliado, Revisión
informes

Monitorización Selección de pociente. Revisión ondas, Revisión
informes

Revisión rápida Adquirir datos, selección de paciente, Información
del paciente, Diario de paciente, Revisión eventos,
Revisión morfológica, Revisión tendencias,
Revisión informes

Revisión rápida con 12 derivaciones Adquirir datos, Selección de pociente. Información
del paciente, Diario de paciente. Revisión eventos,
Revisión morfológico, Revisión tendencias, Ver
12SL,Ver tendencias 12Sl, Revisión informes

La tira de iconos a lo largo de la parte inferior de la ventana se denomina Menú de la
aplicación. Muestra los iconos utilizados para ejecutar las aplicaciones individuales del
sistema MARS. Los iconos que aparecen en esta área se determinan mediante el menú de la
aplicación seleccionada en la barra de menú. 1
Referencia de menú

I
El sistema de ECG ambulatorio MARS se envía con los siguientes menús predeterminados
que proporcionan acceso a 11 grupos de iconos diferentes, como se muestra en la siguiente
tabla. I

1

Rew..J6nrópida l!odos las Apts.l

Revisión r6pido con VFC

Adquirir datos, Selec:ci6n de paciente, Información
del paciente, Diario de paciente. Revisí6n eventos.
Revisión morfológico, Revisión tendendos .
.Revisión episodios. Mediciones de ondas, ver
12Sl. variobilidod de frecuencia cardiaco,
Turbule-ncio de frecueodo cardíaco. VíSOf'de
cascada

Adquirir datos, $elección de paciente. Información
del paciente. Oierio de paciente. Revisión eventos.
Revisión morfológico, Revisión tendencioso
Variabilidad de frecuenda cardiaco, Revisor
informes

j



Revisión rápido con revisión de-episodios Adquirir datos. se1e<:cwnde pociente. Información
del paciente. Oiorio de paciente. Revisión eventos.
Revisión morfológico. Revisión tendencioso
Revisión de episodios. Revisión de informes

Revisión rópido con revisión de episodios Adquirir datos. selección de paciente. Información
yVFC del paciente. Diario de paciente, Re:vi$ióneventos.

Revisi6n mortc»ógic-o. Revisión tendencios,
Revisión de episodios.. Variabilidad de frecuendo
cardiaco. Revi<'.J6ninformes

Revisión rápido con revisión de episodios Adquirir dotas. Sel&ci6n de paciente.lnformoción
y mediciones de ondas del paciente. Diario de paciente, Revisión eventos.

Revisión morfológica. Revisión tendencias.
Revisión episodios. Mediciones de ondas, Revisión
informes

Revisión ropida con mediciones de Adquirir datos. Selección de paciente. Información
ondas del paciente. Diario de paciente, Revisión eventos.

Revisión morfológico, Revisión tendencias.
Mediciones de ondas. Revisión informes

Revisión rópido con mediciones de Adquirir dotas. Selección de paciente.
ondasyVFC Información del paciente. Diario de! paciente,

Revisión eventos. Revisión morfológico, Revisión
tendencios, Mediciones de ondoso Variabilidad de
frecuencia cardiaca, Revisar Informe

Herramientas Adquirir datos. Selección de paciente. Información
de paciente. Diario de paciente. Revisión tiras,
Revisión páginas. Revisión eventos. Diario de
eventos. Revisión tendencias, Revisión episodios.
Revisión morfol6gico, Mediciones de ondas,
Variabilidad de frecuencia cardiaca, Turbulencia
de frecuencia cardiaco, Visor de cascoda.
Directorio Ver 12SL Ver 12SL Revisión informes

Además, puede crear sus propios menús personalizados basados en cualquier de los menús
predefinidos o crearlos desde cero. I
NOTA:
El menú Herramientas se comporta de forma diferente a los demás menús. Primero, cada
icono del menú Herramientas abre una única aplicación, los demás menús pueden abrir
hasta 3 aplicaciones. Segundo, el menú Herramientas no cierra ninguna ventana; el resto'de
los menús cierra cualquier ventana abierta antes de abrir la aplicación seleccionada. Si tiene
seis aplicaciones abiertas, recibirá un mensaje de advertencia pidiéndole que cierre alguñas
aplicaciones.

Referencia de icono

En la tabla siguiente se enumeran alfabéticamente todas las aplicaciones, se identifica el
icono asociado y se describe la aplicación.
NOTA: ,
En la tabla siguiente se enumeran los iconos según aparecen en el menú Herramientas. Los
iconos pueden ser diferentes a los de otros menús. Esto es especialmente cierto en el caso de
menús personalizados creados para agrupar aplicaciones específi ;~ ara el modo en que su
organización utiliza el software.



\

Personaliza los páginas poro su impresión sin entrar en lo
aplicación Revisor informes. Puede enviarse una ventano
activo o lo colo de impresión en uno página seleccionando
Imprimir> Creador de pógina en el panel de control,

Muestro los episodios como histograma en función de lo
frecuencia de aparición y volar medido. Por ejemplo, un
intervalo R-Rde 1.200 milisegundos frente a un intervalo
R.R de 750 milisegundos. los histogramas pueden
archivarse para el informe final. Se utilizo junto con
Revisión tiras.

Muestro los eventos clínicos definidos por el usuario y
la fecho y hora en que ocurrieran. Se utiliza junto con
Revisión tiras.

Muestro los eventos c~nicos definidos por el usuario en
formato minimizado. los eventos pueden clasificarse
par gravedad o cronológicamente. Ejemplos de eventos:
rachas EV.TSV. PCCmultiformato. los eventos pueden
archivorse para el informe final.

Muestro un tocograma con los volares de salido
computados de lo turbulencia de frecuencia cardiaca
IHRTI.Eltocograma incluye los intervalos RRpromediados
que rodean o los eventos activodores. los volares de
solido incluyen el inicio y lo pendiente de lo turbulencia. lo
información HRTpuede archivarse poro el informe final.

Muestro lo información de variabilidad de frecuencia
cardiaco lVFCI como histogramas. proporciona
calibradores ajustables poro tomar medidos. lo
información VFCpuede orchivorse paro el informe final.

oesploza los iconos o 10 izquierdo o o lo derecha.
Oispanible solo si hoy mós iconos de los que pueden
mostrorse de uno vez.

Muestra el ECGcompleto en una pógino único poro su
revi!:ión. los latidos y eventos seleccionados se resaltan
en colores definidos por el usuario poro una identificadón
fócil. Proporciona tres métodos poro la revisión de los
dotas:
• Puede desplazarse por el ECGmanualmente.

• Puede utilizar paginación automática paro
desplazarse o lo largo del ECGautomáticamente
página a página.

• Puede utilizar los botones PróH;mo eVlnto y Evento
previo poro sallar a eventos y episodios morcados.

los páginas seleccionados pueden archivorse poro el
informe finaL Se utilizo junto con Revisión tiros poro lo
reVÍ!:ián final antes de generar el informe final.

Descripción

Inicia la adquisición de dotos de un Holter conectado o de
una tarjeta de datos.

IconolslAplicación

Adquirir datos

Revisión
episodios

Creador de
página

Variabilidad
de la
frecuencia
cardiaca

Revisión
páginas

Diario de IIIeventos

Revisión lIJ1eventos

Turbulencia IIrde frecuencia J.cardiaca

Mós
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Diario de a Registro lo información referente a los eventos. episodios,
paciente actividades y síntomas del paciente, Se utilizo junto con lo

Revisión tiras y Revisión póginos para el informe finol.
, Información a Registro lo información del paciente y los datos
del paciente demogróficos de los pruebas.

Selección del 111 Muestra uno listo de esplJcios de pocientes y sus estados.
paciente Permite lo selección de 5ervidores y tipos de dotos

(Halter, Monitorización, Selección de cornos e Informes
guardados).

Revisión IIJ Muestro el informe final paro su revisión y edición, Puede
informes eliminor tiras o información no deseados, añadir uno

interpretación y reorganizor las secciones del informe.

Revisión • Agrupo latidos similares en plantillos poro una revisión
morfológico fócil. Codo grupo identifico el tIpO de latido y el número de

latidos incluidos. Puede revisor los latidos de codo grupo
y reclasificar los latidos individuales poro uno plantillo ¡el<istente o poro una plantilla nuevo. Se utilizo junto con
Revisión tiras.

Revisión tiros 111 Muestro las ondos en una tira de 10 segundos mensurable
e incluye fecho. hora y frecuencia cardiaco. las ondas
pueden ser:
• Calibrado usando calibradores fijos

• Revisados usando superposici6n

• Escaneodas poro detector eventos usando los botones
Próximo evento y Ev~nto pr~v¡o

• ReetiQuetada, si procede

Tiro ampliado IJI Muestro los aplicaciones de Revisión tiras y Revisión
póginos, simultáneamente. Revisa una listo de
características y funciones disponibles para esas
aplicaciones.

Editor ESV [1] Muestra los aplicaciones Revisión tiros. Revisión eventos
y Revisión póginas simultóneamente. Reviso uno lista
de característicos y funciones disponibles poro esos
aplicaciones. I

Revisión 11 Muestra diversas mediciones {como Frecuencia cCltdloca. Itendencias Oes'.'Íooon SToetcJ en un formato comprimido. Esto te
permite ver cómo vañon estos mediciones o 10 largo de

1
10du(oción de lo pnsebo, Se muestran tos controles del
grupo de tendencias seJeccionodo. Pueden seleccionarse
tendencias adicionales en cualquier momento.
El eje x de codo tendencia represento lo duración del ECG. IEl eje v vanon dependiendo de la tendencio. Por ejemplO.
el eje V de la Tendencia de frecuencia cordiaca represento
lotidos por minuto. mientras Que en lo tendencia del
Intervalo R.R dicho eje repre--...entomilisegundos.

Ver 12Sl • Muestro uno tiro de 1Ó segundo de datos de 12
derivociones Que se corresponde con lo medición de 12
derivaciones resaltado en el Directorio 12SL

Oirectorio Ver B Muestro uno listo de cado medida de 12 derivaciones
12SL tomada durante él estudio Holter seleccionodo.

V



Ver 11 Muestro el ECGcoml!eto en fotmoto de tiro comprV'nido
tendencias poro que seo MÓ$ f cillocolizor 10$tendenOo~ Por
1>SL defecto. lo lendencio de 12 derivocion~ incluye la

frecuencia cordJoco. aunque puede mocIjfica~ poro que
incluyO otros tendencios asociados con los dot~ de 12
derivaciones.

VISOr de lIJ1 Muestro un mapa vertical de cic~ cardiacos oplitodos y
CO"..codo alineados ~:>ecuencia ttmporal con lo amplitud de::mol

indicado COlores.

Mediciones de JrI Muestro uno ondo y lo ventano de tendencias que le
ondos permite analizar los tendencias de desviociones STo

intervalo QT y ondos T alternontes. Los puntos fiduciarios
clave lisoeléctrico. J y Post JI puede determinarse
outonlÓtico o manualmente. los mediciones pueden
orchivorse poro el informe final.

AlertaWeb

~

Indico que los espacios de pocientes eslón llenos y
hoy pacientes nuevos listos pora ser cargados (1través
del Cliente Web. Cuando se indica que hoy pocientes
esperando paro ser cargados. obro selección de pociente
paro archivar y borrar podentes poro dejar espacio
poro la adquisición de nuevos registros. Disponible solo
en servidores y clientes conectados. no en sistemas
autónomos.

Referencia de Icono-Menú

.. •

•

En la siguiente tabla se identifican los menús en los que está disponible cada icono. Los,
menús están indicados en las columnas. Los iconos están indicados en las filas. Si un icono
está disponible en un menú, se introduce una X en la casilla intersección entre la fila del icono
y la columna del menú.
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Descripción general del proceso

Esta sección proporciona una descripción general de alto nivel del proceso usando el sistema
de ECG ambulatorio MARS. I
1. Registro de los datos del ECG. Los datos del ECG pueden registrarse a partir de dos
fuentes: un dispositivo de registro de análisis digital ambulatorio (Holter) que adquiere datÓs a
las 24, 48 o 76 horas de ECG de 2, 3 o 12 canales o un monitor de cabecera conectado ~ un
lugar fuera del sistema de ECG ambulatorio MARS. I
NOTA:
El dispositivo electrocardiográfico ambulatorio de 12 derivaciones no pretende sustituir a I un
electrocardiograma diagnóstico estándar y está diseñado para cumplir las normas sobre
cardiogramas ECG según está indicado para el correspondiente dispositivo de registro. I
2. Descarga de los datos del ECG al sistema MARS. Para descargar los datos del ECG desde
un registrador Holter, consulte el "Adquisición mediante Holter", para ver los detalles. Para
descargar los datos del ECG desde un monitor de cabecera conectado al sistema CIC Pro,
consulte el Capitulo -Adquisición desde CIC", para ver los detalles. \

3. Selección del paciente. Esto identifica al paciente cuyos datos de ECG desea revisar,
analizar, editar y almacenar. Consulte el "Selección del paciente" para obtener información. 1
4. Introducción de la información del paciente. Esta incluye la información demográficci y
cHnica. Consulte el "Introducción de información del paciente" para obtener información. I
5. Introducción de la información del diario del paciente. Normalmente, esta información
consiste en los sintomas y actividades del paciente y se corresponde con los eventos
anotados en el ECG. Consulte el "Introducción de la información del diario del paciente" para
obtener información. i
6. Revisión de los datos del ECG. Consiste en la revisión de las morfologlas del ECG, revisión
de los episodios, ajuste de ESV, revisión de las tendencias, re análisis de las ondas, ejecución
del detector de fibra y realización de una revisión final. Los objetivos de este proceso sOn
cuatro:

••Verificar que el sistema MARSV marcó las ondas y los event¡o-s1:orrectamente .
••Realizar las correcciones necesarias. JX.
••Interpretar los datos. f~
••Archivar los datos claves para su inclusión en el inform ~ el .

,
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NOTA:
Además de los procesos estándar de revisión, el sistema MARS proporciona varias funciones
opcionales que proporcionan una revisión avanzada del ECG.

7. Impresión del informe final. El informe final consiste en los datos clave del ECG
seleccionados durante la revisión de los datos junto con la interpretación de dichos datos.
Esta información es un registro de los análisis del ECG. Se proporciona una copia del infdrme
para la revisión por el médico. Consulte el Capitulo "Impresión del informe finar, para ver los
delalles. I
8. Archivado de los datos. Esto almacena los datos del paciente y el informe final en un dIsco
duro local, una unidad de res, un CD-ROM o un OVO-ROM. También borra un espacio' del
paciente en el sistema de ECG ambulatorio MARS.

Preparación del equipo

Antes de utilizar el sistema de ECG ambulatorio MARS debe configurar las funciones dé la
estación de trabajo. Para investigar el menú de Preparación del sistema, seleccione Sistema
> Preparación del sistema. I
Definiciones de eventos

La ventana Sistema: config de definiciones de eventos se usa para definir los parámetros
que usará el sistema para identificar eventos en el ECG. También se utiliza para determihar
qué eventos recibirán una etiqueta de evento.

1
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Ventana Sistema: config de definiciones de eventos

La ventana Sistema: config de definiciones de eventos consta de dos áreas:

1. Pestañas de página: Grupo de pestañas de página relacionadas con eventos. L s
pestañas disponibles son Frecuencia cardiaca sinusal, Conducción/Pausa, S(!praventricu1é:lr,
Segmento ST, Ventricular, Marcapasos, QT y Miscelánea. ¡,JI I
2. Controles: Los controles proporcionan opciones adicionales para {¡~r e n£s. Los
controles son los mismos independientemente de qué pestafía se selec /.



Descripción de los campos de Definición de evento

La ventana Sistema: config de definiciones de eventos consta de dos tipos de campo:

• Campos numéricos: Utilice los campos numéricos para ajustar los parámetros que
el sistema usará para determinar si un latido se califica como evento. Ejemplos de
campo numérico son los latidos por minuto, milisegundos, porcentaje y milímetros. I
• Casillas de verificación: Utilice las casillas de verificación para determinar si el
sístema mostrará una etiqueta de evento en la esquina inferior izquierda cuando el
evento es visible en la tira de ECG, como se ve en la siguiente ilustración.

e
NOTA:
Si dos o más eventos son visibles en la tira, como se puede ver en este ejemplo, Grave ad
de eventos ... determina qué etiqueta se mostrará.

Pestaña Frecuencia cardíaca sinusal:

En la siguiente tabla se describen los campos de la pestaña Frecuencia cardiaca slnusal de
la ventana Sistema: config de definiciones de eventos.

campo Oescrlpcl6n

BradIcardia < Establece el número m6s bojo de latidos por minuto IlPMl que se
considerar6 normal. los latidos por debajo de este númera se
considerarti bradicardia. Elvolor predeterminado es 60 lPM.
Ejemplo: si este campo se fijo en 60 lPM. uno frecuencia de S9 lPM o
menor se etiquetoró como bradicardia.

Taquicardia > Establece el número m6s alto de latidos por minuto (LPMIque se
considerar6 normal los latidos por encimo de este número se
considerar6 toquicardk:J, Elvolor predeterminado es 100 lPM.
Ejemplo: si este campo se fijo en 100 lPM. una frecuencia de 101lPM
o superior se etiquetaró como taquicardia.

Pestafta Conducción/Pausa

\
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En la siguiente tabla se describen los campos de la pestaña Conducción/Pausa de la
ventana Sistema: config de definiciones de eventos.



Pestaña Segmento ST

En la siguiente tabla se describen Joscampos de la pestaña Segmento sr de la ventana
Sistema: config de definiciones de eventos.

campo Descripción

Elevoción >= Esmblece la longitud. en milímetros, por encimo de un punto de
medición paro el cual un segmento $r se marcará como elevación
por la aplicación Medición de onda. El punto de medición difiere
según el campo.

• Absoluto
Mide o partir de un punto isoeléctrico absoluto de cero.

• Relativo
Mide por comparación con un punto de referencia sr promedio
calculado promediando los segmentos sr o lo largo de un periodo
de tiempo definido por el usuario (véase Constante de tl,mpo
basaD.,

El valor predeterminado es LO rrrn para ambos campos.

Depresión >= Establece la longitud. en milfmetros, por encima de un punto de
, medición poro el cual un segmento sr se marcoró como depresión

por la aplicación Medición de onda. El punto de medición difiere
según el compo.

• Absoluto
Mide Q partir de un punto isoeléctrico absoluto de cero.

• Relativo
Mide por comparación con un punto de referencia STpromedio
calculado promediando los segmentos sr o lo largo de un periodo
de tiempo definido por el usuario (véase Constantf de tl,mpo
basal}.

El valor predeterminado es 1,0 mm para ambos campos.

Aplicar únicamente Da instrucciones al sisterro poro que use solo los ajustes relativos
criterios relativos para las mediciones de eleyación y depresión. No puede fijar este

campo y también el campo Ap/lcarcrtterlos ~latIVrJsyabsolutos.
pero 01 menos debe fijarse uno.

Aplicar criterios Da instrucciones al sistema pora que use tonto los ajustes relatiyos
relativos y absolutos como absolutos cuando se determine la eleyación y la depresi6n,

No puede configurar este campo y también el campo Aplicar
únicamente criterios relativos, pero al menos debe configurarse uno,

¿;
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Duración >= Establece la duración mínima entre dos episodios ST. El valor
predeterminado es 1minuto,

Tiempo entre Estoblece el tiempo mínimo entre dos episodios poro que se
episodios >= consideren eventos independientes. Dos episodios adyacentes se

considerarán un único episodio si lo duración entre ellos es mós corto
que este tiempo especificado. El valor predeterminado es 1minuto.

J+ Define la cantidad de tiempo posado el punto J para hacer lo
medición ST.El volar por defecto es de 60 ms.

Constante de Define la cantidad de tiempo antes o después de un evento en el que
tiempo bosal los segmentos ST se promedian poro calcular el punto de referencia

sr bosal usado en el cólculo de los volores de Elevación relativo y
Depresión relativa.
Cuanto mós corto es este volar, mós sensible seró el sistema para
detector episodios ST.Uno constante de tiempo basal típica es ocho
veces el episodio ST mós largo. Elvolor predeterminado es Ominutos.

Detectar solo Da instrucciones al sistema poro que use solo los criterios de
horizontal o segmento STcuando el sistema etiqueta cambios sr.
descendente

Pestaña Ventricular

En la siguiente tabla se describen los campos de la pestaña Ventricular de la ventana
Sistema: config de definiciones de eventos.
Campo Descrlpelón

Taquicardia> Establece la frecuencia cardiaco máximo a lo cuollas rachas EV
se consideraron aceptables. Rachas superiores o este volor se
etiquetorón como taquicardio. Elvolar predeterminado es 150 LPM.
Ejemplo: si este valor se ñjo en 150 LPM. las rachas ESVen 151 LPMY
superiores se etiquetarón como taquicardia.

Idioventricular< Estoblece lo frecuencia cardiaca mínimo o la cual los rochas EV
se considerarón aceptables. Rachas inferiores o este valor se
etiquetarón como idioventricular. Elvolar predeterminado es 40 lPM.

Rsobre T< Indica lo cantidad móximo de tiempo, en milisegundos. entre
uno onda Ty lo onda Rque sigue antes del complejo QRSque se
considerará prematuro. Por ejemplo. si introduce 250 ms, uno onda R
que se produce 249 ms después de la ando T previo se consideraró
prematura.

EVaisl Determino si se mostrará uno etiqueto de evento paro latidos EV
aislados.

parejo EV Determino si se mostrará uno etiqueto de evento poro dos latidos
€V consecutivos.

Duración rocha EV Determina si se mostrará una etiqueta de evento poro tre5 o mós
latidos €V consecutivos.

Bígeminismo EV oetermino s1se mostrará urw etiqueto de evento cuando se produce
uno EVcado dos latidos.

Trigem1nismo EV Determino sí se mostraro uno etiqueto de evento cuando se produce
uno EV codo tres latidos.

Tetrogeminismo EV Determina si se mostraró una etiqueto de evento cuando se produce
una EVcoda cuatro latidas.

• A
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Pestaña Marcapasos

En la siguiente tabla se describen los campos
Sistema: c_gnfjnd~"'?niciones de eventos.Marl4-.,,,,;:rM'l~r
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campo oeserlpel6n

Fallo de capt.::- Establece la duración máxima, en milisegundos, antes de un latido
para que una espiga del marcapasos se considere eficaz. Cualquier
espiga anterior a lo establecido indicaría un falJo de captura, El volar
predeterminado es 1.100 ms.
Ejemplo: si este campo se fija en 1.100 ms, una espiga de marca pasos
que se produce 1.200 ms antes del siguiente latido será etiquetado
como Fallo de captura.

Sensibilidad bajo Establece el intervalo de tierrpo, en milisegundos, durante el cual una
entre espiga de mJrcapasos que sigue a un latido cardiaco indicaría el follo

del marcapasospora detector la espigo. Los valores predeterminados
son Oms y 500 ms.
Ejemplo: si el intervalo se fija en Oms y 500 ms, uno espiga de
marcapasos que sigue a un latido en 400 ms indicoría que el
marcaposos falló para detectar el lotido.

Fallo de salida ::- Establece la duración máxima, en milisegundos, durante la cual se
espero una espiga del mJrcapasos. Si no se produce una espiga en
eso duración, indicaría un Fallo de salida. El valor predeterminado
es 1.100 ms.
Ejemplo, si este corJ"llo se fla en 1.100 ms, el sistema esperaría que
se produzca un latido o uno espigo al menos coda 1.100 ms. Si
no se produce ninguno de los dos en ese tiempo, indicarfa que el
marcapasDs falló para producir una espiga.

Pestaña QT

En la siguiente tabla se describen los campos de la pestaña QT de la ventana Sistema:
config de definiciones de eventos.

Campo Descripción

QT [compensación] Establece lo duración móxima aceptable, en milisegundos. entre
>= una ondo Q y lo compensación de lo siguiente onda T.Cualquier

onda que excedo ese valor se etiquetaría como evento QT.Elvalor
predeterminado es 500 ms.
Ejemplo: si este compase fijo en SOOms. uno compensación de onda
T que seo de 501 ms o m6s largo después de lo onda Q se etiquetaría
como evento QT.

'"

\



QT [picol >= Establece lo duración móximo aceptable, en milisegundos. entre uno
onda O y el pico de lo siguiente onda T. cualquier onda que exceda
ese volar se etiquetaría como evento OT. El valor predeterminado
es 450 ms.
Ejemplo: si este campo se fija en 450 ms, un pico de onda T que seo
de 451 ms o mós largo después de la onda Q se etiquetarlo como
evento OT.

OTc (compensación} Establece la duración máximo aceptable, en milisegundos, entre uno
>= onda O corregido y la compensación de lo siguiente ondo T.Cualquier

volar que excedo ese valor se etiquetarla cama evento OTc. El valor
predeterminado es 500 ms.
Ejemplo: si este campo se lijo en 500ms. una compensación de ando
T que seo de 501 ms o más larga después de la onda Q corregido
se etiquetarlo como evento OTc.

OTc [picol >= Establece lo duración móxima aceptable, en milisegundos, entre
uno onda O corregido y el pico de lo siguiente onda T. cualquier
valor que exceda ese valor se etiquetarlo como evento QTc. El valor
predeterminado es 450 ms.
Ejemplo: si este campo se fijo en 450 ms. un pico de onda T que sea
de 451 ms o m6s Iorga después de 10 onda Q corregido se etiquetarlo
cama evento QTc.

Duraci6n >= Establece la duración, en minutas, a la cual un intervalo OT se
considero un evento. El volar predeterminado es 1minuta.
Ejemplo: si este campo se fija en 1 minuto, un intervalo OT que mido
1minuto o más se etiquetaró como evento.

Tiempo entre Estoblece la duración, en mnutos, o la cual das eventos OT se
episodios >= consideran independien1Es y distintos. Cualquier parejo mós próxima

que esto se considerará un evento único. El yolor predeterminado
es 1 minuto.
Ejemplo: si este compa se fja en 1 minuto, un intervalo OT que
se produzco 1minuto o más después del intervalo QT previo se
considero un evento independiente.

:MétOdO de Selecciono el método que se utilizará paro ajustar 10 frecuencia
corrección cardiaca poro calcular el OTcorregidal0Tc). Tiene dos opciones:

• Bazett

• Fridericia

Por defecto es Bozett.

Intervalo R-R válido Estoblece el ranga de duraciones R.R aceptable, en milisegundos,
paro OTc que se considerorá valido poro el cálculo del OT corregido (QTc~ El

rango predeterminado es de 800 ms a 1.200 ms.
El Mitodo d, colTll'ceI6n utilizo el intervalo R-R para calcular el QTc.



Controles de Definiciones de eventos

~.

En la siguiente tabla se describen los controles disponibles cuando se definen eventos.

Control Oeserlpel6n
Gravedad de Establece 10gravedad del evento, o su prioridad. Si uno o ffiÓseventos
eventos... son visibles o lo vez. su gravedad relativa determino qué etiqueto de

evento se mostroró. Si hoce clic en el botón Grav~dodd~w~ntos .... se
obre lo ventano Sfst~ma:eonfig d~grav~dadd~~v~ntos.

Borrar todo Elimino lo selección de todos los casiRas de verificación de lo ventano
S¡st~mo: contfg d~d~finlc/onu d~~v~ntos.

Ajustar todo Selecdono todos los cosillos de verificación de lo ventano S/st.mo:
conl'ig d~defin/cfon,s de ,wntos.

Ajustes origino Devuelve todos los campos o sus ajustes predeterminados.
Cerrar Cierra lo ventana Slst.mo: contfg d, ddinlelones d~w,ntos.

Guardar Guardo los ajustes actuales.

Frecuencia cardiaca

La ventana Sistema: config de frecuencia cardiaca se utiliza para seleccionar qué tipos de
latidos se incluirán en los cálculos de frecuencia cardiaca y qué latidos se ignorarán.
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Descripción de los campos de Frecuencia cardiaca

En la siguiente tabla se describen los campos de la ventana Sistema: config de frecuencia
cardiaca.

"--~ __ o
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campo Cescripción

latidos incluidos Identifico los lotidos que se usarán en los cólculos de lo frecuencia
crJrdioco y se etiquetarán en el ECG.los tipos de latidos incluidos por
defecto son:
o Bloqueo de ramo
o Nodulor
o Aberrante
o Supra ventricular
o Fusión estimulado
o Doble estimo
o Auricular estimulado
o Ventricular estimulado

• Normal

latidos Identifica los latidos que se usarón en los cálculos de lo frecuencia
ignorados cardiaco y se ignorarón en el ECG.Los tipos de latidos ignorados por

defecto son:
o fusión
o Idioventriculor
o Escape ventriculor,
o Ventricular

o Cuestionable

j

Controles de Frecuencia cardiaca

En la siguiente tabla se describen los controles disponibles para configurar la frecuencia
cardiaca.

Control Descripción
-> Mueve el tipo de latido seleccionado desde el campo Latidos incluidos

01campo Latidos Ignorados.

.Ignorar todos» Mueve todos los tipos de latidos desde el campo latidos Incfuidos 01
campo latidos ignorados.

<- Mueve el tipo de latido seleccionado desde el campo Latidos ignorados
al campo Latidos Incluidos.

« Incluir todos Mueve todos los tipos de latidos desde el campo latidos Ignorados 01
campo latidos incluidos.

Ajustes origino Restablece todos los campos o sus valores predeterminados.

Guardar Guardo los ajustes actuales.

Cerrar Cierro la ventano Sistema: conñg de frecuencia cardiaco.

Opciones de análisis
1

La ventana Sistema: config de opciones de análisis se utiliza para definir los parámetros
usados por el sistema cuando se analiza el ECG de un paciente. Estos parámetros rigen la
forma en fa que el sistema maneja la combinación de morfologias, las tendencias OT, las
alternancias de la onda T (TWA), la turbulencia de la frecuen cardiaca (HRT) y diversos
i~~I~. tt
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Descripción de los campos de Opciones de análisis

En las siguientes tablas se describen los campos disponibles en cada una de las pestañas de
la ventana Sistema: config de opciones de análisis.

Pestaña combinar moriologías

En la siguiente tabla se describen los campos de la pestaña Combinar morfologlas de la
ventana Sistema: config de opciones de análisis.

Compo oescrlpclón

Artefacto Determino el número máximo de plontillo de morfologlo que el sistema
generaró para artefactos. Elvalor predeterminado es 7, pero puede
introducir CUalquier número entre 1 y 50.

Normol Determino el número móximo de plantillo de morfologlo que el sistema
generará paro latidos normale5. Elvolor predeterminodo es 7. pero
puede introducir cualquier número entre 1 y SO.

Ventricular Determino el número mál<imo de plontino de morfolog!o que el sbtema
generaró poro latidos ventriculares. Elvalor predeterminado es 7, pero
puede introducir cualquier número de 1 o 50.

Supraventriculor Determino el número máximo de plantillo de morfaloglo que el sistema
generaró poro latidos suproventriculares. Elvolor predeterminado es 7,
pero puede introducir cualquier número entre 1 y 50.

Pestaña Miscelánea

En la siguiente tabla se describen los campos de la pesta'fu;\Mlsc lánea de la vent na
Sistema: config de opciones de análisis.



Campo Descripción

Intervalos ESV Determino el número de intervalos que se usará poro calcular el intervalo
R-Rpromedio que se va usar con el campo éSVprf:m. poro determinor
lo premoturidad ESV.Elvalor predeterminado es 4, pero puede introducir
cualquier volar entre 1 y 16.

Intervalos de Determina el número de intervalos que se usarán paro calcular lo
frecuencia frecuencia cardiaco en Revisión tiros. El volar predeterminodo es 6, pero
cardiaca puede introducir cualquier volar entre 1 y 16.

Intervalos R.R Determino el número de intervalos que se usaró poro calcularel intervalo
R-R.Elvolar predeterminado es 4, pero puede introducir cualquier volar
entre 1 y 16.

Permitir Determino si se le permitirá cambiar una plantillo supraventricular por
reetiquetado uno plantillo Normal y viceversa.
ESV si esto opción se deshabilito, no podrá cambiar manualmente los

dos tipos de plantma. la único forma de cambiar ESVsería ojustor el
porcentajR de premoturidad ESV.

Esto opción está deshabilitada por defecto.
j

NOTA: ;
En un entorno cliente/servidor, estos ajustes deben ser idénticos en el servidor y en todos los
clientes, de lo contrario pueden surgir discrepancias. Por ejemplo, si los Intervalos ESV se
configuran de forma diferente en cada cliente, el número de ESV puede ser diferente' en
pantalla que los que aparecen en el informe final.

Pestaña QT

En la siguiente tabla se describen los campos de la pestaña QT de la ventana Sistef!la:
config de opciones de análisis.

Campo Descripción

Umbral de Establece lo amplitud mfnima de onda T en microvo!tios IINi. Se utilizo
amplitud T (UVI paro mediciones QT.Cualquier varor inferior o este se consideraró ruido y

no se usará poro lo medición de la onda T.
Elvalor predeterminado es 50, pero puede introducir cualquier volar
de 5 o 500.

Tendencia o Determino qué tendencia QTse mostrará. Tiene tres opciones: QTp (QT
mostrar pico), QTo lcompensación on y QTp + QTo. Por defecto es QTp.

Pestaña TWA

En la siguiente tabla se describen los campos de la pestaña TWA de la ventana Sistema:
config de opciones de análisis.
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Campo Oescripc:lón
Actualizar factor Determino el divisor que se usará cuando el sistema genero uno
de división mediano de ondo. El volor predeterminado es 32, pero puede seleccionar

4, 8. 16, 32 o 64.

Cuonto mayor es el número, menor es el incremento usado. Por ejemplo.
una selección de 32 significo que el sistema utilizo un incremento de
1/32 poro generar lo mediano. mientras que uno sele<:ciónde 4 significa
que el sistema utilizo un incremento de 1/4. Por tonto, números más
pequeños podrían dar lugar a un mayor combio en incremento de lo
mediano poro cualquier actualización dado.

Canal poro Selecdono el cono! que se va o usar para 10calibración. El canal
CtIlibración predeterminado es el canall, pero puede seleccionar los canales 1. 2 o 3.

Nivel de ruido Establece el nivel máximo. en microvoltios (INI. al cual el ruido es
{uVl aceptable. El ruido por encimo de este nivel cousaró que el sistema

rechace valores TWA. los niveles de ruido más altos dan lugar o
mediciones TWA que son más sensibles pero menos espedficas.
Elvalor por defecto es 20IN. pero puede ajustarlo a cualquier valor entre
Oy 100.

límite superior Establece lo frecuencia cardiaco máximo. en lotidos por minuto llPMl.
de frecuencia poro el cual el sistema calculará la TWA. Cualquier latido por encima de
cardiaco Hpm) este valor no se incluirá en los cólculas de TWA.

El valor predeterminado es 120 LPM.pero puede ajustarlo a cualquier
valor entre 80 y 250.

Resolución de Establece la resolución de lo amplitud. en microvoltios (¡NI. que se usará
amplitud (uV} cuando se conviertan los señales de onda anológicas en digitales.

Esto le permite compensar potencias de señal variables. El valor
predeterminado es SIN, pero puede cambiarlo por cualquier volar entre
1 y 100.

Imponer Determina si se usará lo RfSolución de omplitud poro modificar
resolución de manualmente lo resolución nativo del registrador. Esto le permite
amplitud compensar potencias de señal variables.

Pestaña HRT .
En la siguiente tabla se describen los campos de la pestaña HRT de la ventana Sistema:
config de opciones de análisis. '

campo Descripción

Cantidad de Establere el número de intervalos normal-normal adyacentes que
intervalos RR servirán como medido de lo frecuencia cardiaca actuol. El valor
de referencia predeterminado es 5, pero puede introducir cualquier valor entre Sy 20.

los campos restantes de lo pestoña determinon si uno secuencio debe
excluirse debido a intervalos normal~norma! muy variables.

Porcentaje de RR Establece el porcentaje usado para determinar si un intervalo RRes
paro designar prematuro y. por tonto, se excluirá de los cálculos de HRT.Por ejemplo, si
un RR como este campo se establece en 20%, un intervalo RRque seo mós del 20%
prematuro mós corto que el intervalo RRprevio (RR2< O.S"-RRlI se excluirá.

El valor predeterminado es 20. pero puede introducir cualquier volar
entre S y 50.

Porcentaje de RR Establece el porcentaje usado para determinar si un intervalo RRes
poro designar un tardío y. por tanto. se excluiró de los c6lculos de HRT.Por ejemplo, si este
RRcomo tardío campo se establece en 20%. un intervalo RRque sea mós del 20% más

largo que el intervalo RRprevio (RR2> 1.2"RR11se excluiró.
El valor predeterminado es 20. pero puede introducir cualquier valor
entre 5 y 50.



Diferencia Establece la diferencia máxima aceptable. en milisegundos (msJ.entre
máximo antes dos intervalos RRconsecutivos. cualquier intervoto que varíe con
de denominor respecto 01intervalo previo o siguiente en más de esto cantidad seró
un RR normal excluido de los cálculos de HRT.Por ejemplo. si RR2es más de 200 ros
prematuro o mós largo que el intervalo previo IRR2> RR1+200)o menos de 200 ms
tardío Ims! más corto que el intervalo previo lRR2 < RR1-200J.se excluiró de los

cálculos de HRT.
El valor predeterminado es 200, pero puede introducir cualquier volor
de SOo 500.

Volor porcentual Establece el porcentaje usado poro determinar si un intervalo RR
pora designor próximo o un latido ventricular prematuro (CVPIes prematuro y. por
un RR vep como tonto, se excluirá de los cálculos de HRl
prematuro El valor predeterminado es 20%. pero puede introducir cualquier valor

entre S y 50,

valor porcentual Establece el porcentaje usado poro determinar si un intervalo RR
poro designor próximo o un latido ventricular prematuro [CVP)es tardío y, por tonto,
un RAVCPcomo se exclUlró de los cólculos de HRT.
tardío Elvolor predeterminado es 20%, pero puede introducir cualquier volar

entre 5 y 50.

Volar mínimo Establece lo duración mínimo aceptable del intervalo RR, en milisegundos
poro que se Imsl, para que se excluya de los cálculos de HRT. se excluirán los
incluyo un RR intervalo más cortos. Por ejemplo, si este valor se establece en 100 ms,
(ms) un intervalo de 99 ms será excluido.
, Elvolar predeterminado es 200. Puede introducir cualquier valor entre

lDOy 300.

Umbral de pausa Establece lo duración mínimo aceptable del intervalo RR, en milisegundos
{ms) (ms), poro que se excluyo de los cálculos de HRT. Se excluirán los

intervalos con pausas mós largos. Por ejemplo, si este valor es de
2.500 ms, un intervalo con una pousa de 2.600 ms sería excluido.
El valor predeterminado es 2.500, pero puede introducir cualquier valor
entre 200 y 5.000.

Cantidad de Establece el número de intervalos antes de un evento diana poro ser
intervalos RR incluido en los cólculos de HRl
antes de evento Elvalor predeterminado es 2, pero puede introducir cualquier valor entre
diana 2 y 10.

Cantidad de Establece el número de intervalos que siguen o un evento diana poro
intervalos RR ser incluido en los cálculos de HRT.
después de El valor predeterminado es 15, pero puede introducir CU<llquiervalor
evento diana entre 5 y 30.

I

Controles de Opciones de análisis

En la siguiente tabla se describen los controles disponibles para configurar las opciones .Cle
análisis.

Grupos de tendencias

Oescripción

Vuelve lo pestaña actual o sus ajustes de fábrica. Disponible solo en
las pestañas HRTy TWA.

Guarda los ajustes actuales.

Cierro lo ventano Sistema: config de opciones de análisis.

", I~

Control

Ajustes origino

Guardar

Cerrar

La ventana Configuración de reVlSlon de tendencias se usa para co
individuales en grupos. Esto le permite seleccionar rápida y fácilmente

Mar r;n
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seleccionando un único grupo de tendencias en lugar de las propias tendencias individuales.
Los grupos de tendencias están disponibles cuando se utiliza la aplicación Revisión
tendencias.
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Descripción de los campos de Grupos de tendencias

En la siguiente tabla se describen los campos de la ventana Configuración de revisión de
tendencias.

campo Descripci6n

Grupos de liSiO del grupo de tendencias que ya se han definido. Puede modfficor
tendencias el contenido de estos grupos. borror1os o crear grupos nuevos. Puec:le

modificar el nombre de un grupo e'ÓStente.

Tendencias en Usta de los tendencias del sistema que se han aftodido 01grupo
grupo seleccionado actualmente. Estos tendencias se pueden e6minar del

grupo o oftodir otros.

Tendencias Usto de los tendencias del sistema que se pueden oñadir 01grupo
disponiblE'S seleccionodo octuolmente.

Controles de. Grupos de tendencias

En la siguiente tabla se describen los controles disponibles para definir grupos de tendencias.

Control

Crear nuevo
grupo

oescrlpclón

Aftode un grupo al campo Grupos d~tfmd~ndosy lo selecciono,

Control

Barrar grupo

Eliminor

<- Al'ladir

Guardar

Cerror

Ollscrlpcf6n

Elimino el grupo seleccionodo del campo Grupos d. t.nd~nclo.

Elimino lo tendencia seleccionado del campo r.nd!nclos.n grupo.

Af\ode lo tendencia ~eccionoda en el campo r,nd.nc1asdisponlbl" al
grupo seleccionado.

Guardo los cambios realizados en el grupo actualmente seleccionado.

Cierro lo ventana conlfguroc16n d. rllvls16n dI!tend'nclas,



Grupos de histogramas

La ventana Usuario: config de revisión de episodios se usa para combinar histogramas
individuales en grupos. Esto le permite seleccionar rápida y fácilmente múltiples histogramas
seleccionando un único grupo en lugar de los propios histogramas individuales. Los grupos de
histogramas están disponibles cuando se usa la aplicación Revisión episodios.
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Descripción de los campos de Grupo de histogramas

En la siguiente tabla se describen los campos de la ventana Usuario: config de revisión de
episodios.

Campo Oescrlpcl6n

Grupos de Va se ha definido uno listo de grupos de histogramas. Puede modificor
hi!;togramos el contenido de estos grupos. borrorlos o crear grupos nuevos. Puede

modificor el nombre de un grupo existente.

Histogramas en Listo de los histogramas del sistemo que se han oflodido 01 grupo
9"'1'0 seleccionado actualmente. Estos histogramas se pueden eliminar del

grupo o aflodir otros.

Histogramas Listo de los histogramas del sistema que se pueden at'todir 01grupo
disponibles seleccionado actualmente.

Controles de Grupo de histogramas

En la siguiente
histogramas.

tabla se describen los controles disponibles para definir grupos de

Control Descripcl6n

Crear nuevo At'tode un grupo 01compo Grupos dI!histogramas y lo selecciono.
grupo
Borrar grupo Elimino el grupo seleccionado del campo Grupos dI Histogramas.

Eliminar Elimino el histograma se~cianodo del campo Histogramas In grupo.

<- Ai'\odir Aftode el histograma seleccionado en el campo Histogramas disponlblt1
01grupo seleccionado.

Guardar Guardo los combios realizados en el grupo actualmente seleccionado.

Cerrar Cierro lo ventano Usuario: contlg de rtvislón de epIsodios...
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Configuración de ¡nJonnes ,
I

La ventana Sistema: config de revisión de informes se utiliza para personalizar los
formatos estándar de los informes Holter o crear nuevos formatos. Pude seleccionar: qué
componentes del informe se imprimirán en el informe y el orden en el que aparecerán.r ~l!fIll:conll;dll~sIónde~I I
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Controles de Configuración de ¡nfonnes

En la siguiente tabla se recogen los controles disponibles para la configuración de los
formatos de informes Holter.
Control Oescripclón

Nuevo config Crea un nuevo formato de informe y lo establece como predeterminado.

Barrar config Barra el informe seleccionado.

NOTA:
No puede borrar el formato de informe predeterminado. Si deseo
borrar el formato predeterminado. primera deberó cambiar el
formato predeterminado por otro formato diferente.

Ambo Mueve el componente seleccionado hacia arribo en el campo
Componlrntes en el Informe. se utilizo junto con el bot6n AboJo poro
establecer el orden en el que se imprimen los componentes del informe.

Abajo Mueve el componente seleccionado hacia abajo en el compo
Componentes en el Informe. Se utilizo junto con el bot6n Arribo pora
establecer el orden en el que se imprimen los componentes del ¡nfarme.

Eliminar Elimino el componente seleccionado en el compo Componentes en el
fnforme.

<-Madir Copio el componente seleccionado en el campo Compon.nt.s
disponibles al campo compon,nt,s en ,1 Informe.

Guordar Guardo sus cambios. No est6 disponible hasta que se han realizado
cambios.

Cerrar Cierro lo ventano Sistema: conng de r,vls16n d. Inform.s. Si no ha
guardado los cambios. se mostrar6 uno advertencia y le preguntor6 si
deseo descartar sus cambios.

La ventana Sistema: configuración CIC se utiliza para establecer
Centros de información clinica (CIC) incluidos en la red del sistema.

" ~ariena MI ~
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Configuración de CIC
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Además, si va a configurar más de un servidor MARS, también debe identificar al seNIor
principal y al servidor secundario. El servidor MARS principal contiene el archivo c;climhoini,
En este archivo se indican todos los ele a los que se accede y los clientes MARSilque
acceden a ellos. Siempre que un cliente MARS desea conectarse a un Cle, comprueba el
archivo ciclimit.in; para determinar si se ha alcanzado el número máximo de conexionefs. Si
no se ha alcanzado el número máximo, el cliente MARS se añade a ciclimit.ini y se estaolece
la conexión al elC; una vez terminada la conexi6n, se elimina al cliente MARS del archiveS ¡ni.
Si se ha alcanzado el número máximo de conexiones, se rechaza la conexión y se muest~ un
mensaje de error. Los servidores secundarios MARS contienen el archivo cic.ini, que redirige
los clientes al servidor principal y al archivo ciclimiUni. . I
Una vez identificados el servidor principal y secundario y establecidas las conexiones elC,
puede adquirir los datos ECG de los monitores de paciente conectados a esos CICs. Consulte
el Capitulo "Adquisición desde CIC~, si desea más información.
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La ventana está dividida en tres pestaflas:

••Configuración de la conexión: Identifica la información IP de los cle disponibles y
establece su orden de búsqueda. I
••Configuración de canales: Selecciona los canales de ECG que se adquirirán desde

~C~ I
••Configuración de camas: Selecciona los monitores de cabecera desde los cuales
se adqUirirán los datos.

Descripción de los campos de Configuración de CIC

En las siguientes tablas se describen los campos disponibles en cada pestafla de la ventana
Sistema: configuración de CIC.

PestaPla Configuración de la conexión

En la siguiente tabla se describen los campos de la pestaña Configuraciórr¡de la conexión
de la ventana Sistema: configuración de CIC.



Campos Descripción

Dirección IPdel Direcdón IP ¡Protocolo de Internet! del oe.
CIC

Orden de las Lista de las direcciones de ClC que se han añadido al sistema MARS.
direcciones IP El primer CIC de lo listo es el principal CIC que usaró el sistema MARS:

los demás solo se usarón si el sistema MARSno puede conectar con el
primero por cualquier motivo. Enestos circunstancias, el sistema MARS
usaró el siguiente ClC de lo listo y osi sucesivamente descendiendo en fa
listo hasta realizar una conexión.

Número de Define el número de horas de datos de ECGque se van o adquirir. El
horas volor predeterminado es 24 horas. pero puede cambiarlo por cualquier

cantidad entre 1 y 76.

Autoonálisis Determina si el sistema MARSanalizará automáticamente los datos
cuando se adquieren, Estó seleccionado de formo predeterminada.

Activar como Selecciono el servidor MARSactual como servidor secundario. No
secundario disponible en clientes MARSo en sistemas autónomos.

Al selecdonar esta cosilla de verificación. debe introducir también un
valor en la Di~t;t;j6n IP del servidor MARS principal.

Dirección IP de Identifico lo dirección IPdel servidor principal MARS.El servidor principal
servidor MARS MARScontiene el archivo ciclimitoini utilizado para limitar el número de
principal conexiones simultáneos a un único ele.

Este campo no está disponible si el campo Activar como secundario
no está activado.

1

Pestaña Configuración de camas

Pestaña Configuración de canales

En la siguiente tabla se describen los campos de la pestaña Configuración de canales de la
ventana Sistema: configuración de CIC.

Campos Descripción

Canales listo de canales de ECGque están disponibles poro lo adquisición.
disponibles

Canales Lista de canales de ECGque se han seleccionado para la adquisición.
seleccionados

!

1
En la siguiente tabla se describe los campos de la pestaña Configuración de camas de la
ventana Sistema: configuración de CIC. !

Campos Descripción

Comas listo de monitores de co~ero que estón disponibles poro lo adquisición.
disponibles

Camas Listo de monitores de cobecera que se han seleccionado poro lo
seleccionados adquisición.

Controles de Configuración de CIC

En la siguiente tabla se describen los controles que están disponibles
conexiones a CIC.



Controles

Añodir

Arriba

Abajo

Borrar

Borrar todas

Seleccianar->

Eliminar

Eliminar todo

Canales
seleccionados
pora apnea del
sueño->

Descripción

Mueve la dirección introducido en Dirección IP d~ CIC a Orden de
direcciones ¡P.

Disponible en la pestaña Configuración de fa can~Klón.

Mueve la dirección IP del CICseleccionada en Orden de direeeiones IP. Se
utilizo junto con el botón Abajo poro reorganizar el orden de búsquedo
de Cle.

Disponible en lo pestaña Configuración de fa eonexión.

Mueve la dirección IP del CICseleccionado en Orden de direcciones IP. Se
utilizo junto con el botón Arriba paro reorganizar el orden de búsqueda
de ele.

Disponible en lo pestaña configuración de la conexión.

Borro lo dirección IP del CIC seleccionado del campo Orden de
direeeiones IP.

Disponible en lo pe~ono Configuración de la eonexión.

Elimina todas kls direcciones IPde elC del campo Orden de direcciones
/P.

Disponible en lo pe~oño configuración de la conexión.

Copia los elementos seleccionados del campo Canafes disponibles
o Camas disponibles 01campo Conales seleeeionado o Camas
seleecionadas.
Disponible en los pestañas configuración de canales o Configuración
de eamas.

Borro el elemento seleccionado del campo Canales seleeeionadoso
Camas seleecionadas.

Disponible en los pestañas configuraeión de eanales o configuraelón
de eamas.

Elimino todos los elementos del campo Cana/es seleccionados o Camas
se/eeclonadas.

Disponible en los pestañas configuración de eanales o configuración
de camas.

Añade los siguientes canafes u50dos paro estudios de apnea del sueño
01campo Canales se/eeelonados.
• ECG_I

• £CG_U

• ECG_Ul

• ECG_Vl

• RR_P

• RR_W

• SP02_P

• SP02_W

• ETC02_W

NOTA:
No todos los compos son necesarios. El estudio de..aflnea del sueño
re uiere solo un com RR,un cam o SP02 un~a I ECG.

I
I
I

j

,
I,



ControllS Oescrlpcl6n

Guardar Guardo los cambios realizados en lo configuración de ele.
Disponible en todos los pestof'las.

Cerror Cierro lo ventano Slst*ma; configuf(l(:f6n de ele.
Disponible en todos los pestol'los.

Activaci6n de software

La ventana Sistema: config de activación de software se usa para revisar, activar y
desactivar las opciones de software del sistema MARS. Algunas opciones se incluyen con el
sistema central y se activan por defecto. Otras pueden comprarse y se activan introduci~ndo
un código de activación. I
NOTA:
Tenga cuidado cuando utilice la ventana Sistema: config de activación de software. Las
modificaciones de las opciones y los códigos de opción pueden hacer que estas funciones no
pueden ejecutarse en el sistema MARS.

Sisl~ma: eonrlgde acttaelón de softwne
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Descripción de los campos de Activación de software.

En la tabla siguiente se describen los campos disponibles en la ventana Sistema: config de
activación de software.

Campo Descripción

Nombre de Enumero las toreos (opciones de software) disponibles en el sistema e
toreo. modo, indico su modo y estada actuales. seleccione uno toreo en este campo
estado poro cambiar su modo.

Cambiar modo o Alterno lo toreo seleccionada entre Activado y lnhobllitcdo.

Introduzca aquí Registre el código de octivoción de lo torea seleccionado.
el Código de
activación

Controles de Activaci6n de software

En la tabla siguiente se describen los controles disponibles en la v~~na Si tema: config de
activación de software.

¿; Mantenimiento de las opciones de software

. ~ t.J¡iCUCÓ1
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Utilice los siguientes procedimientos para activar o inhabilitar las opciones de software. ~A ~

Para activar una opción de software I
1. Seleccione Sistema > Preparación del equipo > Activación de software en la barr~ de
menú. Se abre la ventana Sistema: config de activación de software.

2. Seleccione la opción que desee activar en el campo Nombre de tarea, modo, estado.

3. Seleccione Activado en el campo Cambiar modo a.

4. Introduzca el código de activación en el campo Poner código activación aquJ. El código
de activación se recibe cuando se compra la opción. Conserve este código en lugar seguro
ante la posibilidad de que necesite reactivarlo en una fecha posterior.

5. Haga clie en el botón Guardar cambios.

6. Repita del paso 2 al paso 5 para cada opción que adquiera.

7. Cuando haya activado sus opciones, haga clic en Salir para cerrar la ventana Slst ma:
config de activación de software.

Para inhabilitar una opción de software

1. Seleccione Sistema> Preparación del equipo> Activación de software en la barra de
menú. Se abre la ventana Sistema: config de activación de software. I
2. Seleccione la opción que se va a inhabílitar en el campo Nombre de tarea, modo, esta~o.

3. Seleccione Inhabilitado en el campo Cambiar modo.

4. Haga clic en el botón Guardar cambios.

5. Repita del paso 2 al paso 4 para cada opción que desee inhabilitar.

6. Cuando haya inhabilitado las opciones, haga clic en Salir para cerrar la ventana Sistema:
config de activación de software.

Sitio

La ventana Sistema: config de sitios y localizaciones se usa para mantener los sitios y
localizaciones donde pueden conectarse los Holter a los pacientes.

~,
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Típicamente, los sitios representan diferentes instalaciones, como el edificIO principal de ROO
hospital, clínicas individuales y consultas de médicos. De forma similar, las localizaciones
típicamente representan departamentos dentro de dichas instalaciones, como el servicio de
urgencias, servicios para pacientes ambulatorios, centro cardíaco, etc. Los sitios y las
localizaciones se registran en la información del paciente y puede mostrarse en los informes
Holler.

I
Si el sistema MARS se usa independientemente de cualquier otro sistema, puede introducirse
cualquier cantidad de sitios y localizaciones. Sin embargo, si el sistema MARS se usa junto
con el sistema de Información Cardiológica MUSE de GE Healthcare, el número de sitios y de
localizaciones utilizados por el sistema MARS debe coincidir con los utilizados por el sistema
MUSE. Si las localizaciones Holter especificas no están definidas en el sistema MUSE, le
recomendamos que las añada a este sistema antes de definirlas en el sistema MARS. Una
vez establecidos los sitios y localizaciones en el sistema MUSE, imprima los ajustes de sitios y
localizaciones del sistema MUSE y utilice la copia impresa como referencia.

Descripciones del campo Sitio

En la tabla siguiente se describen los campos en la ventana Sistema: config de sitios y
localizaciones.

campo Descripción

Número del sitio Seleccione un ID poro asociarlo con un sitio. los números de sitio válidos
van del 1 al 254.

Nombre del sitio Introduzco un nombre descriptivo del sitio. Puede introducir hasto 32
caracteres. incluido espacios.

Campo Descrlpción

Número de Seleccione uno ID poro asodarla con una localización. los números de
'localización localización vólidos van del Oal 65.534.

Nombre de Introduzco un nombre descriptivo poro la localización. Puede introducir
localización hasta 32 caracteres, incluido espacios.

lista maestra de Enumero las localizaciones que ya se han añadido al sistema. las
localizacíones localizacíones se agrupan por sitios y se muestro es este formato:

Nombre del sitio. Nombre de la locolizoci6n. Ejemplo: Centro de salud
local- Servicio de Urgencias.

Controles de Sitio

En la tabla siguiente se describen los controles disponibles cuando se configuren sus sitios y
localizaciones.



Control oeserlpcl6n
Borrar Borro el sitio o Iocalizadón seleccionado.

Si borro un sitio, también se borran todos los Iocalizadones asociodas
con este sitio.

Madir Aftode lo nuevo combinaci6n sitio/locofizodón o lo LIsta matstra d,
loeallzoc/onts.

Guardar. Guardo lo locolizad6n $elecdonodo en lo L/sta mal!'stra dI!'
local/zoc/onl!'s como localizaci6n predetermInado.

Aceptor Guardo cualquier cambio realizado en lo Listo maestro de Iocalizociones.
Concelor Cierro lo ventano SIstema: contlg dI!'sitIos y locotlloc/on,s, se perderó

cualquier cambio no guardado.

Respaldar y recuperar

La Herramienta de respaldo y recuperación del sistema se utiliza para hacer copias de
seguridad y recuperar la configuración del sistema MARS. Esto garantiza que pueda
recuperar y ejecutar rápidamente el sistema MARS si necesita reinstalar la aplicación MAHS.
También puede utilizar la herramienta para hacer copias de seguridad de la configuraci6n a
partir de un sistema MARS y recuperarla de otros sistemas MARS; esto proporciona na
forma rápida y sencilla de configurar sistemas múltiples.

NOTA:
Esta opción solo hace copias de seguridad de los archivos de configuración del sistema. No
hace copias de seguridad de los datos del paciente .

.- - --- - --- ---- ._- -----,
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Red

La ventana Sistema: configuración de la red se usa para seleccionar los servidores MARS
con lo que se conectará la estación de trabajo. Está disponible solo en sistemas configurados
como clientes. En los sistemas de servidores y autónomos, la opción Red se inhabilita.
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Los servidores MARS pueden seleccionarse usando cualquier de los tres métodos siguientes:

• Selección a partir de una lista de servidores detectados en la red .

• Manualmente introduciendo el nombre del servidor .

• Manualmente introduciendo la dirección IP del servidor

General

La ventana Sistema: configuración general se usa para definir la ruta utilizada para are ivar
datos, la letra de la unidad donde se localizará la tarjeta de datas y la disposición dd los
informes que se transfieren con éxito al sistema MUSE.
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Descripciones generales del campo de configuración

En la tabla siguiente se describen los campos en la ventana Sistema: configura i6n
general.



Campo Descripción

Nombre de la Identifico lo ruta predeterminada utilizada cuando se archivan los datos
ruta de orchivo del paciente. Esto puede ser en uno unidad local o de red. pero debe

incluir la ruto completo. Por ejemplo: D:\MARS\ARCHIVO.

letra de 10 Identifico 10letra de lo unidad de disco en la cual se localizará la
unidad de la tarjeta de datos. la predeterminada es o. Estó disponible solo en
tarjeta de dotas configuraciones autónomas y servidores. Si se estó configurando un

cliente. esta opdón no está disponible.

Borrar informes Determino si el sistema MARSborraro los informes del paciente después
después de de que hayan sido transferidos al sistema MUSE.Por defecto no está
transferir a seleccionado. Si no se configuro el campo. los informes quedarón
MUSE retenidos en el sistema MARSdespués de que se hayan transferido con

éxito 01sistema MUSE.

Controles de configuración general

En la tabla siguiente se describen los controles disponibles en la ventana Sist~ma:
configuración general.

Control Oescripción

Guardar Guardo su configuración

Cerror Cierro lo ventano sistema: configuración general.

Adquisición mediante Holter

El primer paso en el análisis del ECG de un paciente es adquirir, o descargar, los datos del
registrador Holter del paciente al sistema de ECG ambulatorio MARSTM.

NOTA:
Si desea información sobre la adquisición de datos a partir de un CIC, consulte el Capítulo
"Adquisición desde CIC".

Dispositivos Holter compatibles

El sistema de ECG ambulatorio MARSTMpuede descargar los datos de ECG de los siguientes
registradores Holter:

1.SEER12
2. SEER Me
3. SEER LighUSEERLight Extend
4. SEER LightWP

NOTA:
El registrador Holter SEER MC (2) ya no lo comercializa GE Healthcare. No obstante, el
sistema MARS sigue admitiendo la adquisición utilizando registradores heredados. I
El registrador SEER Light WP (4) no se comercializa en ningún mercado. Póngase enV contacto con el representante de ventas de GE Healtheare para ¡;Jar disponibilidad
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En la siguiente tabla se resumen las características fundamentales de cada registrador.

1

j
seER light seER Light

Características compatibles seER 12 sen Me SEERLlght Extend WP

Tipo de datos oigital Digital Digital Digital Dígitol
Tarjeta compactFlosh (CFI Sí! si sí sí No

Tarjeta PCMCIA {Linear Flashl No si No No No
Tarjeta Secure Digital (SOl No No No No si

2 canales si si sí sí sí

3 canales Sí Sí sí Sí sí

8 canales si' sí No No No
An61isis en registrador No si No No No

Adquisición o través de tarjeta si si si sí síde datos

Adquisición o través de No No Sí sí No
conexión directa

Duración m6xima de la 72 horos 48 horas 24 horas 48 horos 1I8 horasadquisición

1 Aunque los lectores OmniDrive son compatibles con la tarjeta CF usada con el registrador
SEER 12, los archivos' de gran tamaño de SEER 12 y la escasa' velocidad de transferencia
de los lectores pueden provocar problemas. GE Healthcare recomienda usar un lector pára
varias tarjetas estándar para adquirir los datos de la tarjeta CF de SEER 12.

2 Disponible solo con cable de 4 derivaciones opcional.

r-

NOTA:
Análisis en registrador: puesto que SEER MC realiza su propio análisis, el sistema
MARS descarga el análisis del registrador con los datos brutos del ECG. Para el resto
de registradores, el sistema MARS realiza su propio análisis cuando descarga los-~= I
Adquisición a través de tarjeta de datos: este método de adquisición requiere !,.ln
lector de tarjeta y un adaptador CompactFlash. Ambos están disponibles en GE

Healthcare. /7 I
Adquisición a través de conexión directa: este método de ~ llisición requiere
conectar el registrador Holter a la estación de trabajo MARS usa á na u . ad SEER
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Light Connect y un cable USB. Disponible solo para los registradores SEER Li'~!~._&-
SEER Lighl Ex!en!. I

PRECAUCiÓN:
RESULTADOS NO VÁLIDOS: el uso de registradores no compatibles puede originar datQs no
válidos (frecuencia cardiaca, valores de sr, etc.). Utilice únicamente Jos registradores de ECG
compatibles que se recogen en la lista. I

Descarga de datos de un registrador Holter

Puede descargar los datos de todos los registradores digitales insertando la tarjeta
CompactFlash del registrador en el lector de tarjeta incluida en el sistema MARS. En el caso
de los registradores SEER Light y SEER Light Extent, también tiene la opción de conectar el
registrador directamente al sistema MARS usando la unidad SEER Light Connect y un cable
USB.

Aparte del método de conexión, los procedimientos de descarga desde una tarjeta de datos y
desde un registrador son idénticos.

NOTA:
Si se conectan simultáneamente una tarjeta de datos y un registrador, recibirá un mensaje de
error. Si esto ocurre, retire la tarjeta o el registrador y vuelva a intentarlo.

1. Verifique que el sistema tiene un espacio de paciente abierto.

a. Haga clic en el icono Selección de paciente. Se abrirá la ventana Selección. de
paciente.

b. Confirme que al menos en un espacio de paciente apropiado se lee <Vacío>.

2. Conecte un dispositivo al sistema MARS .

• Para conectar una tarjeta de datos a un lector SanDisk, inserte la tarjeta dentro del
lector de tarjetas .

• Para conectar una tarjeta de datos a un lector de tarjetas OmniDrive, realice lo
siguiente:

a. Inserte la tarjeta CompactFlash del registrador en el adaptador CF.

b. Inserte el adaptador dentro del lector de tarjetas .

• Para conectar un SEER o SEER Light Extend, realice lo siguiente:

a. Conecte la unidad SEER Light Connect en un puerto USB disponible en la
estación de trabajo MARS.

b. Conecte el registrador SEER Light en la unidad SEER Light Connect.

3. Haga clic en el icono Adquirir datos. Se abrirá la ventana Opciones de descarga de la
tarjeta de datos.

4. Revise y modifique cuando sea
necesario. ci

Mariana M~~UC
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Los campos de esta pestaña se leen desde el registrador digital. Si no se han cargado los
datos en el registrador cuando se conectó al paciente, introduzca la información ahora. Si la
información no es correcta, realice los cambios necesarios. Los campos son autoexplicativbs.

5. En la pestaña Opciones de transferencia, establezca las opciones según proceda.

OpCIClIIH de MKClrgl ~••la tlrjlob GI ~
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Consulte la siguiente tabla para obtener una descripción de cada opción.



Campo Deseripeión

Solo revisor Limito el anólisis del sistema MARSo los primeros 24 horas de datos
primeros 24 del ECG,independientemente de lo cantidad de datos que se hayon
horas descargado.

El campo está seleccionado por defecto. No seleccione el campo si
desea analizar todos los datos adquiridos.

Borrar la Borro los dolos de la tarjeta CompoctFlash después de que estos
tarjeta tras se hayan descargado con éxito en el sistema MARS.Aplicable
10 descargo únicamente 01 registrador SEERMe.

Elcampo no est6 seleccionado por defecto. Selecci6nelo poro borrar
lo tarjeta.

51 preliminar Realizo mediciones Si preliminares con los datos del ECGdurante lo
descargo, Disponible solo si lo opción Mediciones Si está activado

: . El campo no está seleccionado por defecto. Selecci6nelo si deseo
realizar los mediciones preliminares.

Qi preliminar Realiza un anólisis Qi preliminar con los dotas del ECGdurante lo
descarqa. Disponible solo si lo opción Anólisis QT estó activado

El campo no está seleccionado por defecto, Selecciónelo poro
realizar el anólisis preliminar.

Combinar Combino los ondas en el número designado de plantillas definido
morfologías en Opciones de anólisis

El campo no está seleccionado por defecto. Selecci6nelo si deseo
combinar los ondas.

Detector Identifico los espigos de morco posos en los dotas del ECGcuando se
marcapasos descargan en el sistema MARS.Esta opción está disponible solo paro

los datos adquiridos por los siguientes registradores Holter:

• SEER12

• SEERLight/SEER Ught Extend

El campo no está seleccionado por defecto. selecciónelo paro
morcar los espigas de marcapasos en el ECG.

Rechazar Elimina artefactos debidos 01 marcapasos de los datos del ECG.
artefacto de Disponible solo SIlo opción Odectar mareapasos está seleccionada.
morcaposos El campo no está seleccionado por defecto. selecciónelo poro

eliminar artefactos de marcaposos del ECG.

Ejecutor Inicia el anólisis 12SL de los datos del ECGtras su descorga.
onólisis 12SL Disponible solo poro datos adquiridos con el registrador SEER12.

Este campo está seleccionado por defecto paro los ECGde SEER12
con dotas 12SL. No estó disponible poro todos los ECG.

Intervalo de Identifica el intervalo, en horas. minutos y segundos. 01 cual el
tiempo sistema MARSextraerá los datos de ECGporo el anólisis 12SL. Por

ejemplo. si introduce 1 hora. 30 minutos y Osegundos, el sistema
MARSextraerá una tira de 10 segundos codo intervalo de hora y
medio de datos de ECG.Accesible solo si fa opción Ejecutar análisis
12SL está configurado.
Los campos estón en blanco por defecto.

6. En la pestaña Más información, revise los datos cuando sea necesario. La informad' n
incluye el número de canales disponibles, el estado del modo Marcapasos del registrador,lla
puntuación de la calidad de conexión, la etiqueta del regis)raaor y la versión del software del
registrador. No se puede modificar nada, pero se puede us~~/para a dar a evaluar los datos
del ECG. Por ejemplo, si el número de canales disponibl ~ s 2, s é que el análisis 12SL no

I



7. Después de haber introducido la información del paciente y establecer su opciones de
descarga, haga clic en Conectar para iniciar la descarga. Se abre una barra de estado. Indica
la tarea actual y el porcentaje que queda para concluir. Cuando se ha completado la
descarga, se cierra la ventana Opciones de descarga de la tarjeta de datos.

8. Verifique que los datos se han descargado con éxito.

a. Haga clic en el icono Selección de paciente.

b. En la ventana de selección del paciente, verifique lo siguiente:

• Existe el registro del paciente.

• Su Estado está configurado como Listo para edición .

• Su Duración es la correcta para la duración del estudio:

!i 24 horas = 1.440 minutos.
~ 48 horas = 2.880 minutos.
!i 76 horas = 4.560 minutos.

9. Retire la tarjeta o el r.egistradordel sistema MARS.

Adquisición desde CIC

Además de adquirir datos de registradores Holter el sistema de ECG ambulatorio MARS
puede adquirir datos desde monitores de cabecera conectados al Centro de informac;ión
clínica (CIC).

Antes de empezar

Antes de empezar a adquirir datos desde un CIC, debe hacer lo siguiente:

• Conecte el sistema MARS a la red
El sistema MARS debe estar conectado a la red para que pueda tener acceso a
sistemas CIC '

• Active la interfaz CIC
La interfaz CIC es una opción del software que debe adquirirse y activarse antes de
poder usarla. Si desea información sobre la activación de opciones del software,
consulte la sección "Activación de software".

• Configure las conexiones CIC
Para configurar las conexiones Cle, seleccione los elc a partir de los cuales adquirirá
los datos, los canales que se van a adquirir y las camas que se desee monitorizar. El
sistema MARS utiliza esta información para localizar y presentar los registros
disponibles para la adquisición. Si desea informaci6h sobre el ajuste de laV configuración CIC, consulte la sección "Configuración d,r{ ,Ic".



Adquisición de datos desde un CIC

El procedimiento para la adquisición de datos desde un CIC difiere del procedimiento para la
adquisición de datos desde registradores Holter en dos aspectos: I

• Se utiliza la aplicación Selección de paciente. Cuando se adquieren datos de, un
Holter, se usa Adquirir datos para iniciar la adquisición. I
• Se selecciona la cantidad de datos de ECG que se van a adquirir. Cuando se
adquieren datos desde un Holter, se adquiere automáticamente el ECG completo (24 o
48 horas de datos). Con el CIC se puede seleccionar la adquisición de cualquier
periodo de tiempo desde un único minuto hasta 76 horas. I

1. Haga dic en el icono Selección de paciente. Se abre la aplicación Selección de paciente.

2. En el campo Tipo de datos, seleccione Seleccionar camas. La lista de camas disponiJles
se muestra en la ventana de la aplicación. 1
3. Seleccione el paciente y haga clic en el bot6n Adquirir datos. Se abrirá la vent na
Adquisición de datos de monitorización.
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4. Complete los campos de la pestaña Información del paciente. Consulte la siguiente tabla
para obtener una descripci6n de los campos disponibles.

'A.

Campo Oescrlpcl6n

Apellido Identifico el apenido del paciente. Por defecto es el nombre del CIC,
pero puede modificarlo; sin embargo, poro montener lo relación
del registro con el regbtro de CIC.GEHeolthcore recomiendo que
no lo modifique.

Mar' . a Mlcuc:ci
Apt"h.
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Campo oescrlpclón

Nombre Identifica el nombre de pilo del paciente. Por defecto es el nombre
del CIC,pero puede modificarlo: sin embargo. paro mantener
lo relación del registro con el registro de erc, GE Heolthcore
recomiendo que no lo modifique.

ID del paciente Identifico lo ID del paciente. Por defecto es la ID del CIC.pero puede
modificarlo; sin embargo. poro mantener lo relación del registro con
el registro de Cle. GE Heolthcare recomiendo que no lo modifique.

Autoonálisis Determino si el sistema MARSanaliZará los datos cuando se
descarguen en la estación de trabejo. Los ajustes en lo ventana
Sistema: configuración CIC determina si el campo se selecciono
por defecto.

Este campo también determina si el registro se puede encontrar
después de que se hoyo adquirido:
o Si los dotas se analizan, el registro se puede encontrar
seleccionando el tipo de datos Halter.

o Si los datos no se analiZan, el registro se puede encontrar
seleccionando el tipo de dato Monitorización.

Fecha de inicio Determina la fecha en lo cual se inicio la adquisición. Elajuste por
defecto es lo fecho más anterior de CIC,pero se puede cambiar. No
puede cambiarlo o uno fecha anterior o o uno fecho posterior a
lo Fecho de finalización,

Hora de inicio Determino lo hora a lo cual se inicio lo adquisición. El ajuste por
defecto es lo hora mós temprano de lo Fecho de inicio, pero se
puede C1Jmbiar.No se puede cambiar a una hora mós temprana o a
una hora posterior o lo #-loro de finalización,

NOTA:
Si poso de medianoche (00:00:00), la Fecha de inicio cambiará
en consecuencia. Por ejemplo. si lo Fecha de inicio es
14.Abr'ZOO9 y avanzo hasta 01:00:00.10 Fecho de inicio
cambiará a 15-Abr-2009. Asimismo, si retrocede o 23:00.10
Fecho de inicio cambioró a 13-Abr-2009.

Fecha de Determina lo fecha en lo cual finalizo lo adqUisición. Elajuste por
finalización defecto es la fecha más posterior de ClC, pero se puede cambiar.

No puede cambiarlo o una fecho posterior o a uno fecho anterior a
lo Fecha de Inicio,

Hora de Determina lo hora a lo cual finalizo lo adquisición. El ajuste por
finalización defecto es la hora mós posterior de la Fecho de finalización. pero

se puede cambiar. No se puede cambiara o una hora posterior o a
una hora anterior o lo Hora de inic/o.

NOTA:
Si posa de medianoche (00:00:001.la Fecho de finalización
combioró en consecuencia. Por ejemplo. si la Fecha de
finalización es 1S-Abr-2oo9 y retrocede hasta 23:00:00.10
Fecho de finalización combiaró o 14-Abr-ZOO9. Asimismo, si
avanzo hasta 01:00:00. lo Fecha de finalización cambiará a
16-Abr-ZOO9.

7. Veri~q'f..ñ8H!t~os datos se descargaron con éxito.
Man<t:LO _

'~~(h.. ._' ~__
~t\c,,¡'
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5. Seleccione la pestaña Opciones de transferencia y complete los campos. Los campo$ de
Opciones de transferencia pasaran a estar disponibles. ',
6. Después de configurar la Información del paciente y Opciones de transferencia, haga
clic en Comenzar para iniciar la descarga. Se abre una barra de estado. Indica la tarea actual
y el porcentaje que queda para concluir. Cuando se completa la descar~, la barra de estado
y la ventana de adquisición se cierran.
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8. En el panel de control de Selección de paciente, seleccione el Tipo de datos
correcto.

• Si selecciona el campo Autoanáfisis en la pestaña Opciones de
transferencia, seleccione el tipo de datos Holter.

• Si no selecciona el campo Autoanálisis en la pestaña Opciones de
transferencia, seleccione el tipo de dato Monitorización.

b. En la ventana de la aplicación, verifique que existe el registro del paciente y que
contiene la información correcta.

Revisión del ECG

El objetivo del sistema de ECG ambulatorio MARS es generar un informe que resuma con
exactitud los datos brutos del ECG, destaca las tendencias clave, identifica episodios
significativos e interpreta esos datos, de modo que se puede hacer un diagnóstico exacto de
la enfermedad del paciente. El sistema MARS agiliza ese proceso analizando
automáticamente los datos brutos del ECG en función de los ajustes definidos en la
configuración del sistema (consulte "Preparación del equipo").

Sin embargo, el análisis automático no elimina la necesidad de intervención humana. Sigue
siendo necesario revisar los datos para verificar que el sistema analizó con exactitud el ECG,
seleccionar los datos clave y representativos para su inclusión en el informe e interpretar~ los
datos. El sistema de ECG ambulatorio MARS proporciona varias aplicaciones y herramientas
para simplificar y agilizar este proceso de revisión.

Una revisión típica de ECG seguiría este proceso general:

1. Revisar morfologías

2. Revisar episodios

3. Ajustar ESV

4. Revisar tendencias

5. Realizar una revisión final

El sistema de ECG ambulatorio MARS también ofrece varias aplicaciones y
herramientas adicionales para incrementar este flujo de trabajo estándar.

Revisión de morfologías

La aplicación Revisión morfológica agrupa complejos ECG de morfología similar en plantillas.
Esto simplifica el proceso de revisión reduciendo el numero de ondas que hay que revisar; en
lugar de revisar miles de latidos individuales, usted revísa unas cuantas de plantillas. Si
cualquiera de las plantillas contiene una morfología que conlleva un examen adicional, podrá
profundizar para revisar los latidos individuales en esa plantilla.

plantillas
"Pestaña

Puede simplificar este proceso de revisión aún más limitando el n~ero de
generadas para los cuatro tipos de latidos más frecuentes (consult~!fa". secciq.ljl
combinar morfologías" si desea más informacíón). 1,' '1'V.
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Cuando el sistema MARS genera inicialmente las plantillas, crea tantas plantillas c!mo
morfologías distintas existen. Entonces combina las plantillas con el menor número de lat!dos
hasta alcanzar el número definido en la pestaña Combinar morfologías en la ventana
Sistema: config de opciones de análisis. Por último, etiqueta la plantilla combinada (e) para
indicar que es el resultado de la combinación. Por ejemplo, supongamos que el sistema
MARS generó 40 plantillas Normales para un ECG. Si el límite de plantillas NormaleJ se
estableció en 7, el sistema MARS identificaría las 6 plantillas dominantes (plantillas coh el
mayor número de latidos) y combinaría las restantes 34 plantillas subordinadas (plantillas con
menor número de latidos) en una única 78 plantilla. Si el número de plantillas NormaleJ se
estableció en 10, el sistema MARS identificaría las 9 plantillas dominantes y combinaría~las
restantes 30 plantillas subordinadas en una única 108 plantilla.

Diseño de página

La aplicación Revisión morfológica consta de los siguientes componentes.

NOTA:
En los ejemplos de esta sección se utiliza el menú de la aplicación Estándar. Si utiliza ,un
menú diferente, el diseño de su página puede ser diferente. I

1 2

1. Ventana Revisión tiras Se usa para revisar y re etiquetar latidos individuales dentro de la
plantilla seleccionada.

2. Latído seleccionado Identificado por un recuadro verde.

3. Ventana Revisíón morfológica Se usa para revisar y re etiquetar las plantillas e
morfologías.

4. Plantilla seleccionada Identificada por un sombreado gris.

5. Plantillas de morfologías Agrupadas por etiquetas y clasificadas en orden descendente en
función del número de latidos individuales que incluye la plantilla.

Cada plantilla consta de los siguientes componentes:

María,.a

~r:.
\



1. Etiqueta: Identifica la etiqueta de los latidos incluidos en la plantilla. Es este ejemplo, la
plantilla está etiquetada como Supraventricular (S). I
2. Clase: Clasifica las distintas morfologías en un ECG. Esencialmente, es un número binario
usado para agrupar cada morfología en una plantilla. Cuando el sistema MARS analizá un
latido, compara el latido con la morfología de cada clase definida previamente. Si el latido
coincide con cualquiera de las morfologías clasificadas, el latido se asigna a esa clase. Si el
latido no coincide con ninguna de las morfologías clasificadas, el latido se asigna al sigui~nte
número de clase disponible y se convierte en una nueva plantilla. El sistema MARS repite bste
proceso para cada latido del ECG. Por ejemplo: el sistema MARS asigna el primer latido de un
ECG a la clase 1. Luego compara el segundo latido con el primero. Si coinciden, el segJndo
latido también se asigna a la clase 1. Si no coinciden, el segundo latido se asigna a la claSe 2.
A continuación, compara el tercer latido con el primer y segundo latidos para determinar ~i el
tercer latido pertenece a cualquiera de las dos clases o si pertenece a una nueva clase. Este
proceso continúa hasta llegar al final del ECG. En este ejemplo, la clase de plantilla es 1505.

3. Número de latidos: Indica el número total de latidos incluidos en la plantilla. En lste
ejemplo, la plantilla tiene 14 latidos. I
4. Indicador de combinación: Identifica plantillas que son el resultado de una combinación.
Además del indicador, el borde de la plantilla combinada y el texto son magenta, mientras que
el borde y el texto de una plantilla no combinada es blanco.

5. Cursor: Indica el punto utilizado para determinar la etiqueta del latido.

6. Onda representativa: Indica la forma de los latidos de la plantilla. En el caso de plantillas
combinadas, el sistema utiliza la molfología con la mayoría de latidos.

Controles de la página

Aunque las ventanas Revisión morfológica y Revisión tiras se utilizan juntas para revisar
morfologías, tienen diferentes propósitos y controles independientes. La ventana ReviMón
morfológica y sus controles se usan para revisar y editar las plantillas de morfologías~ La
ventana y los controles de Revisión tiras se usan para revisar y editar los latidos individu~les
que constituyen la plantilla.



Control Oescripclón

Archivar Archiva lo sección mostrado de 10tira de ECGen el informe final.

Imprimir Imprime la sección mostrado de lo tira de ECG.

Región Le permite editar un intervalo rontiguo de latidos
simultóneamente.

Herramientas Controlo los opciones de visualizaci6n y habilito diversos
instrumentos para su U"...oen la tiro.

Morfología Cambio la etiqueta del latido seleccionado.

Superposición Muestra los latidos en una sucesión rópida, de modo que
puede observar la progresión del ECGlatido a latida.

Borrar selec. Dese!ecciono todos los lalidos seleccionados. Disponible solo si
se seleccionan varios latidos.

Calibrar Ajusto la amplitud de un canal seleccionado mediante el uso
de calibradores poro medir los pulsos de calibraci6n del canal
del ECGal principio del ECG.Solo se uso cuando se lee un ECG
analógico les decir, un ECGadQuirido a partir de uno cintoJ.

Evento previo Muestro el evento previo en el ECG.

Pr6ximo evento Muestro el siguiente evento en el ECG.

Controles de Revisión morfológica

Control Descripción

Archivar Archivo los plantillas mostrados poro el informe final.

•
Si hace elie en este botón, se le pedirá que introduzco un título .

Imprimir Imprime los plantillas mostrados.
Si hoce elie en este botón, se le pediró que introduzca un
título. Luego se le dará lo opción de imprimir los plantillas
inmediatamente o anadirlas 01Creador de página. lo que le
permite combinar varios trabajos de impresión en un único
trabajo.

,
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Herramientas Controlo los OPclonez de visualización de morfolagfas.

Morfología cambio la etiqueto de lo plont1Ua{o plantillas] seleccionado y los
latidos asociados.

Revisar Se desplazo por los lotidos que contiene lo plantilla seleccionado.
Haciendo clic en este bot6n. se puede desplazar hacia adelante y
hacia detr6s por lo tiro de ECGrevisando solo esos latidos.

Demix caloca los latidos uno encimo de otro paro ayudarle a dividir uno
plantillo con morfología mixto en plantillas independientes. Puede
separar manualmente los marfologías o puede dejar que lo hooa
el sistema.

G",po Navego entre los grupos de plantillas disponibles.

Desunir Divide la plantilla combinado en sus agrupamientos de plantillas
original. Este control est6 disponible sola cuando se selecciona
uno plantillo combinado en lo ventana Revisión morfológica.

Revisión de morfologías

Utilice los siguientes procedimientos para revisar y re etiquetar plantillas y latidos, para
desmezclar (demix) una plantilla y para superponer latidos. Estos procedimientos se han
escrito asumiendo que usted ha seleccionado ya un paciente. Consulte la sección "Selección
de un registro de paciente" para ver instrucciones.

Revisión de plantillas

Revise las plantillas para determinar si alguna de las morfologías estaba mal etiquetada y
para identificar cualquier anomalía que requiera un examen adicional o la inclusión en' el
informe final. El siguiente procedimiento describe cómo revisar las plantillas, revisar los latidos
de una plantilla, re etiquetar una plantilla o un grupo de plantillas y cómo re etiquetar los
latidos de una plantilla. i
1. Después de seleccionar un paciente, haga clic en el icono Revisión morlológica. Se abren
las ventanas Revisión morlológica y Revisión tiras para el paciente seleccionado. I
2. Para ajustar la visualización de la ventana Revisión morlológica, utilice el bot(>n
Herramientas en el panel de control de Revisión morlo/ógica. Consulte el "Herramientas" 'si
desea información sobre el uso del panel de Herramientas.

lcucel
"A

,

3. Para navegar por las plantillas, realice una de las dos opciones siguientes:

• En la ventana Revisión morfológica, utilice la barra de desplazamiento verticcir.
Haga clic en las flechas de la barra de desplazamiento para moverse por las plantillás
por paginas o arrastre el recuadro de desplazamiento para saltar a un nuevo grupo de
plantillas. I

I,,
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Si arrastra el recuadro de desplazamiento, la etiqueta y el número de latidos de la primera
plantilla de la página de destino se muestra en el panel de control (véase el circulo en~la
ilustración previa). Esto le ayuda a identificar la página en la que se quiere detener.

I Haga elic en el botón Grupo. Se abre el panel de control de Ir a un grupo nuevo.

En el panel se presentan todos los tipos de latidos disponibles. El número que aparece a la
izquierda de cada tipo identifica el número de plantillas de ese tipo. Para saltar a un grupo,
seleccione el tipo de latido y haga cHcen Aceptar. Las plantillas se mostrarán en la ventana
Revisión morlo/ógica.

4. Para revisar los latidos de una plantilla, haga lo siguiente:

a. Haga cHcen la plantilla que desee revisar. La plantilla cambia el color para indi ar
que se ha seleccionado. El cursor en la ventana Revisión tiras salta al primer latido pe
la plantilla. I
b. Haga clic en el botón Revisar en el panel de control de Revisión morfológica. Se
abre el siguiente panel de control.

Clll'e n
Luido I de ISO

Pr6:xlrrlo I,Udo 1

t ..•lldo PIMO "1 i

l"
A

En la parte superior del panel se muestran la clase de plantilla, el número actual de latidos Y11
número total de latidos.

c. Para saltar al siguiente latido en la plantilla, haga clic en Próximo latido. ~e
selecciona el siguiente latido en la ventana Revisión tiras y el número actual de
latidos cambia. I
d. Para saltar al latido anterior de I~~tilla, haga clic en Latido previo. Se selecciona

... el latido previo en la ventana Re"tSió1{tiras tél número actual de latidos cambia.
ariar ~_Mi-et:i'Cti-
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e. Repita del paso e y el paso d cuando sea .necesariO para revisar los latidos. I
5. Para ajustar la visualización de la tira de ECG o para usar cualquiera de los instrumentos
disponibles para medir los latidos, utilice el botón Herramientas en el panel de control 'de
Revisión tiras. Consulte el -Herramientas. si desea información sobre el uso del panel 'de
Herramientas.

6. Para re etiquetar los latidos seleccionados, realice una de las dos opciones siguientes:

• En el panel de control de Revisión tiras, haga elie en el botón Morfologla. Aparecen
los siguientes bolones:

(~ie~- "-uormi.--
, ycntrlallfll SuprllY'Cnl
¡ fu.16n venl Nodulel
~ t:ItIlPC vent AbCrl'flntt

I IdllM:nL Illoquco de nm
FUI16n utlm.& Doble esUm.
1 VcnL csUm. e Aurlc. hUm. ft

L t<"" I J
-~-~---

Haga clic en el botón que indica la etiqueta a la que desea cambiar el latido. Por ejemplo, para
cambiar un latido a Ventricular, haga clic en el botón Ventricular. 1

• Pulse la tecla correspondiente a la letra subrayada de la nueva etiqueta. Por ejemp o,
para cambiar un latido a Ventricular, pulse V. l

7. Para ajustar varios latidos a la vez, haga clic en el botón Región en el panel de control e
Revisión tiras. Consulte el ~Región" para ver las instrucciones sobre el uso del panel be
control de Región.

8. Para re etiquetar una o más plantillas, realice lo siguiente:

a. Seleccione la plantilla o plantillas que desee re etiquetar .

• Para seleccionar una única plantilla, haga clic en la plantilla usando el botón izquierClo
del ratón.
La plantilla seleccionada cambia de color para indicar que se ha seleccionado. El
primer latido de la plantilla se selecciona en la ventana Revisión tiras .

• Para seleccionar varias plantillas, haga clic en cada una de las plantillas usando el
botón central del ratón. Las plantillas seleccionadas cambian de color para indicar q e
se han seleccionado. El número de plantillas seleccionadas se muestra a la izquier~a
del primer latido y aparece el botón Cancelar.

I", ••,eh ••
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b. Lleve a cabo una de las siguientes opciones;

• En el panel de control de Revisión morfológica, haga clic en el botón Morfologia.
Aparecen los siguientes botones:

MetldDI ~ MDJmel
rentrlarllll Supravent.
fust6n ven1. Nodullr
. E'ClIpe vent. Abenlnle
ldtovent. aloqueo de rem

Fusl6n utlm. & lloble utlm.
Venl estlm• .e Aurle.Estlm."

Haga clic en el botón que indica la etiqueta a la que desea cambiar las plantillas. Por ejemplo,
para cambiar una plantilla a Ventricular, haga clic en el botón Ventricular. I

• Pulse la tecla correspondiente a la letra subrayada de la nueva etiqueta. Por ejemplo,
para cambiar una plantilla a Ventricular, pulse V. I

9. Repita estos pasos hasta que haya revisado y re etiquetado todas las plantillas y latidos
como sea necesario.

Desmezclar una plantilla

Ocasionalmente, una plantilla puede contener morfologlas mixtas, es decir, una plantUa
puede contener morfología que no concuerdan. En casos como este, puede desear dividir esa
plantilla en una plantilla independiente para cada morfologla distinta. Por ejempio,
supongamos que una plantilla contiene tanto latidos normales como ventriculares. Podrla
corregirlo revisando los latidos individuales de la plantiJJa y re etiquetándolos manualmente
uno por uno, pero seria un proceso largo y tedioso. En su lugar, puede utilizar el control Oemix
para dejar que el sistema separe las distintas morfologias en plantillas independientes. I
El control Demix le permite separar manualmente las morfologlas de una plantilla, o puede
dejar que el sistema las separe. l.

NOTA:
En la mayoría de los casos, GE Healthcare recomienda que desmezcle sus plantillas
manualmente, ya que le proporciona un mayor control sobre el proceso. Consulte el paso¡:.2
para obtener información.

Superposición de latidos

Utilice Superponer para revisar los latidos en una sucesión rápida, de modo que pue.a
observar la progresión del ECG. Mediante la superposición de latidos es más fácil localizar
cambios latido a latido. I
2. Ajuste las opciones según proceda. Consulte la siguiente tabla para ver los detalles.

Campo

Frecuencia

Descripción
Ajusta la velocidad a la que se muestran)Ojlatidos.
Las opciones son x80, x120 y x240. /'.,
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Muestra latidos por pares. Esto muestra los latidos
en contexto, permitiéndole ver cómo cambia el intervaloRR latido a latido.
Extrae los latidos ectópicos mostrándolos a la derecha de 1
pantalla.

Mostrar dos latidos

Mostrar latidos ectópicos

Activar puntos de pausa Detiene la superposición cuando llega a un evento marcad
Esto le permite revisar el acontecimiento en contexto. Despué
puede reanudar la superposición desde el punto en el que 1
deó.

NOTA:

3. Una vez ajustadas las opciones, haga clic en Comenzar. Los latidos se muestran' a la
frecuencia seleccionada a la izquierda de la ventana Revisión tiras, como se ve én la
siguiente ilustración. ¡

1
Dependiendo de la configuración de Herramientas de revisión de tiras, la cuadrícula que se
muestra en la siguiente ilustración puede no ser la que aparece en su sistema.

Si Mostrar latidos ecfópicos está seleccionado, los latidos ectópicos se muestran a la
derecha de la tira, como se ve en la siguiente ilustración.

Una vez iniciada la superposición, continuará desde la localización actual del cursor hasta el
final del ECG, a menos que esté seleccionado Activar puntos de pausa y se encuentre un
evento. I

4. Para detener manualmente la visualización, realice una de las dos opciones SigUientes!
I

Haga clic en el botón Parar en el panel de control. Puede reiniciar la superpo~ición

. ::::nC~i: ::cl:~::t:o::n :'::;;::~rasy a continuación pulse <Space>. 1
I

Puede reiniciar la superposición pulsando <Space> de nuevo.
,

Si detiene la superposición, la cuadrícula se cierra, si no estaba habilitada en Herramientas
de revisión de tiras y vuelve a la tira de ECG. Ahora puede revfS8r o modificar el ECG desde
la posición actuaL

5. Repita del paso -ª.al paso l-si es necesario.

rls¡l's Mlouccí



Revisión de episodios

La aplicación Revisión episodios le permite revisar histogramas que representan la
distribución de episodios específicos a lo largo de un ECG. Los histogramas estás dispo~ibles
para los siguientes eventos cardiacos:

• Frecuenciacardiaca • EW9ª-QRS-m>m 1 • Duración ~ EV
• lnl~JYil!l1.N-N • ªlg~ml!Jl~JllQESV • VeJ!>£i¡lMde J)lcJl~ EV
• Belación N-N • IetrageminismoESV • Bigemlnlsmo EV
• InlelYa'o N-V • Duración ~ ESV • I.etragemjnjsmoEV
• aela.g¡\o N-V • Velocidad de@!b! ESV • Ifjg~.!!lQ EV
• IntervaloR-R • Ifjg~IDiniSJ!lQESV
• BeliGión R.R

• 1 Disponible solo para pacientes conmarcapasos .

Diseño de página de Revisión episodios

La aplicación Revisión episodios consta de los siguientes componentes:

NOTA:
Todos los ejemplOSde esta sección utilizan el menú de la aplicación Estándar. Si utiliza un
menú diferente, el diseño de su página puede ser diferente.

1 2
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1. Ventana Revisión tiras: Se utiliza para revisar y modificar latidos individuales n el
histograma seleccionado.

2. Latido seleccionado: Identificado por un recuadro verde.

3. Ventana Revisión episodios: Se utiliza para seleccionar y revisar histogramas de
episodios individuales. I
4. Histograma individual: Se utiliza para revisar la distribU~ de episodios del evento
seleccionado. Los histogramas individuales constan de los sigú1e és co nentes.
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a. Eje Y: En todos los histogramas el eje Y indica el número de episodios. La escala
del eje Y varía dependiendo del número de episodios de un evento específico. Por
ejemplo, el histograma del intervalo R-R puede tener una escala de O a 5.400
episodios, mientras que el histograma del intervalo N-V puede tener una escala de Oa
10 episodios.

b. Eje X: El eje X indica la unidad para la que se están midiendo los episodios. Varía
de un histograma a otro. Por ejemplo, el eje X podrían ser latidos por minuto (LPM),
latidos totales, milisegundos (ms) o ciclos.

C. Cursor: El cursor es una línea verde que indica la POSIClon en el histograma
representado por el latido seleccionado en la tira. En este ejemplo, el cursor está t;ln44
LPM, lo que indica que el latido seleccionado en la tira es uno de los latidos en la
marca 44 LPM. Cuando mueve el cursor en Revisión tiras, este cursor se mueve en
consecuencia y viceversa. :

d. Histograma: El histograma es una gráfica de barras que muestra la distribuciln de
los episodios individuales. 1

e. Etiqueta del cursor: la etiqueta del cursor es un texto descriptivo de los valores en
la localización actual del cursor. En este ejemplo, podemos ver que existen 355
episodios en 44 LPM.

f. Umbral de evento: El umbral de evento es un marcador rojo usado para identificar
la localización de los límites del evento según lo definido en las ventanas Paciente:
definiciones de eventos y Sistema: config de definiciones de eventos. En este
ejemplo, un marcador del umbral del evento se localiza en el histograma de frecuencia
cardiaca en 145 LPM, que es el límite máximo definido en la ventana Paciente:
definiciones de eventos y resultados de análisis para una frecuencia cardiaca
sinusal (cualquier valor por encima de 145 LPM se etiqueta como taquicardia). Según
el evento, algunos histogramas pueden tener dos o más de estos marcadores de
umbral. Para obtener más información sobre las definiciones de eventos, consulte
"Definiciones de eventos" y "Modificación manual de los ajustes de paciente". I

Controles de Revisión episodios I

Aunque las ventanas Revisión episodios y Revisión tiras se utilizan juntas para revisar
episodios, tienen diferentes propósitos y controles independientes. La ventana y los controles
de Revisión episodios se usan para revisar y editar los histogramas de episodios. La
ventana y los controles de Revisión tiras se usan para revisar y editar los latidos individuales
que comprenden los episodios.

Los controles de Revisión episodios se describen en la sigyrente tabla. Si desea una
descripción de los controles de Revisión tiras, consulte la s, cian "Con oles de Revisión
tiras".
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elecciona los histogramas que se van a mostrar.

justa las opciones de visualización del histograma.

elecciona los episodios máximo y minimo del histograr¡1
eleccionado. !

Imprime los histogramas mostrados.

Descripción
rchiva los histogramas seleccionados en el informe fina

MáxlMin

Imprimir

Control
rchivar

Histogramas

Herramientas

•

Selección de histogramas

ponibles en cada grupo. I
Estándar EV I ESV EV ESV ¡Avanzado

Frecuencia cardiaca X ~ P<
Intervalo N-N ~ P<
Relación N-N P<
Intervalo N-V , IX
Relación N-V IX
Intervalo R-R X ~ IX
Relación R-R , IX
Espiga-QRS-espiga •
Ciclos ESV bigeminados X ~ IX
Ciclos ES\
etraQeminados
Ciclos ESV trigeminados

X
~

Duración racha ESV ~ ,
~elocidad de racha ESV

X
~ ,

Duración racha EV ~ IX
~elocidad de racha EV ~ ,
Ciclos EV bigeminados X ~ , ,
Ciclos EV tetrageminados , I
Ciclos EV trigeminados ~ , I

La aplicación Revisión episodios proporciona varios grupos de histogramas predefin.dos.
Además, proporciona la opción de alternar entre histogramas. En la siguiente tabla se recOgen
los cinco grupos de histogramas que proporciona acceso a los histogramas usados con ;más
frecuencia y a los histogramas disponibles en cada grupo. GE Healthcare recomienda: que
revise todos los grupos de histogramas disponibles para que sepa qué histogramas están
dis

Configuración de los episodios máximo y mínimo I
La configuración de los episodios máximo y mínimo de un hist09~á~es e1pro~es~de
búsqueda del punto máximo y mlnimo verdadero para cada eventO' lueg.lY;archlvarese
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episodio para el informe final. Aunque los criterios que definen 10que constituye un máximo y
minimo verdaderos variará de un histograma a otro, el proceso es idéntico para todos los
histogramas.

1. Haga e1icen el botón MáxJMln.Se abre el siguiente panel de control.

Mqlmo

Mbllolo

"'''JI1v
MínImo

AjUSUU mln
Anulll mln

.cerrar 1

2. Para ajustar el episodio máximo de un histograma, realice lo siguiente:

a. Haga e1ic en el histograma para el que desea ajustar el máximo. El borde verde
indica que el histograma está seleccionado. I
b. Haga clic en Má!lmo en el panel de control de Revisión episodio. El sistema MARS
analiza los episodios y mueve el cursor hasta el candidato a máximo más pro~able
tanto en la ventana Revisión episodios como la ventana Revisión tiras. I
c. Revise el candidato en la ventana Revisión tira para verificar que es un verdadero
máximo. El criterio para determinar si un candidato es un máximo verdadero ~aria
dependiendo de varios factores, como qué histograma se está revisando. Por ejerhplo,
cuando se revisa el máximo para el inteNalo R-R, deseará verificar que el latidó que
precede inmediatamente al candidato está correctamente etiquetado; si no es así, el
candidato no es el máximo verdadero y tendrá que buscar el siguiente candidato. más
probable. ¡

,
d. Si el candidato no es un máximo verdadero, haga clic en Inferlºr en la ventana
Revisión episodios. Los cursores de las ventanas Revisión episodios y Revisión
tiras se mueven al siguiente candidato a máximo más probable.

e. Repita del paso £.Y el paso fLhasta que encuentre el máximo verdadero.

f. Una vez haya identificado el máximo verdadero, haga e1ic en Ajustar máx en el
panel de control de Revisión episodios. I
g. Una vez haya ajustado el episodio máximo, haga cHc en Archivar en el panel de
control de Revisión tiras para archivar la tira para el informe final.

3. Para ajustar el episodio minimo de un histograma, realice lo siguiente:

-~.

a. Haga clic en el histograma para el que desea ajustar el mlnimo. El borde verde
indica que el histograma está seleccionado. I
b. Haga clic en Mínimo en el panel de control de Revisión f!Pisodio. El sis.tema
MARS analiza loS episodios y mueve el cursor hasta el candiaato a máximo más
probable tanto en la ventana Revisión episodios como ReviSión tiras.;:
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c. Revise el candidato en la ventana Revisión tira para verificar que es un v~ ' ~'
minimo. Los criterios para determinar si un candidato es un mínimo verdadero varían
dependiendo de varios factores, como qué histograma se está revisando. Por ejemplo,
cuando se revisa el mínimo para el intervalo R-R, deseará verificar que el latido que
precede inmediatamente al candidato está correctamente etiquetado; si no es así, el
candidato no es el mínimo verdadero y tendrá que buscar el siguiente candidato más
probable.

d. Si el candidato no es un mínimo verdadero, haga cHe en Superior en la ventana
Revisión episodios. Los cursores de las ventanas Revisión episodios y Revisión
tiras se mueven al siguiente candidato a mínimo más probable.

e. Repita del paso c y el paso d hasta que encuentre el minimo verdadero.
f. Una vez haya identificado el minimo verdadero, haga clic en Ajustar min en el panel
de control de Revisión episodios.

g. Una vez haya ajustado el episodio mínimo, haga dic en Archivar en el pan~l de
control de evisi6n tiras para archivar la tira para el informe final.

I
I

4. Repita del paso 2 y el paso 3 para cada histograma para el cual desea ajustar los episodios
máximo y mínimo. r

I
5. Después de que haya archivado todos los episodios máximos y mínimos que necesita,
haga die en Cerrar en el panel de control de Máx/Mín para volver al panel de control de
Revisión episodios.

Ajuste de las ESV

El Editor de ESV le permite ajustar las definiciones de eventos para el ECG actual y revisar
los efectos de esos ajustes en tiempo real. Aunque se puede usar para ajustar todas las
definiciones de eventos, se utiliza principalmente para ajustar el porcentaje Prematuridad
ESV. Esta sección se centra principalmente sobre ese uso, pero se pueden aplicar los mismos
principios a todas las definiciones de eventos.

Revisión de tendencia

La aplicación Revisión tendencias le permite revisar y editar tendencias detectadas en el
ECG. Durante la revisión de tendencias tiene las siguientes opciones:

• Seleccionar las tendencias que desea revisar

• Archivar las tendencias en el informe final

• Configurar los valores mínimo y máximo de una tendencia

• Editar una región dentro de una tendencia

Selección de tendencias

arIQ.:.,a Micué:cf
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La aplicación Revisión tendencias ofrece varios grupos de tendepcias predefinidos que
proporcionan acceso a las tendencias visualizadas con más fr~éGe1lcia. Además, ofrece la
opción de cambiar una tendencia por otra. I
NOTA:



GE Healthcare recomienda el uso del grupo EVlESV: consta de Frecuencia cardiaca, Parejas
EV, EV aislados, Parejas ESV y ESV aislados. Usando este grupo, es más fácil buscar y
archivar EV y ESV aislados.

Realización de la revisión final

La aplicación Tira ampliada ofrece la oportunidad de revisar el ECG antes de generar el
informe final. Esto le permite verificar el trabajo realizado durante la revisión de morfologías,
episodios, tendencias y el ajuste de ESV. La aplicación Tira ampliada muestra una página
cada vez de un ECG completo. Tiene tres métodos para navegar por un ECG:

• Manualmente: Con Home, End, Page Up y Page Down puede navegar por el ECG
completo página a página a su propio ritmo.

• Automáticamente: Usando la función Autopaginación, puede navegar por el ECG
completo página a página a un ritmo fijado por el sistema. Tiene la opción de pausar y
reanudar la función t

I
• Por eventos: Usando Próximo evento y Evento previo, puede navegar por el ¡;:CG
completo evento a evento. 1

Los latidos del ECG tienen un código de colores para asegurar que se resaltan y se puéden
reconocer fácilmente. Esto le permite examinar rápidamente el ECG en busca de anom~lias.
Puede utilizar los códigos de colores predeterminados o puede modificarlos para adecu'arse
mejor a sus necesidades. Si descubre errores u omisiones mientras revisa un ECG, tiené las
siguientes opciones:

• Archivar una página para su inclusión en el informe final.

• Imprimir una página

• Editar un intervalo de latidos de la página

Una vez realizada la revisión y cualquier corrección necesaria, estará preparado para generar,
editar e imprimir el informe final. En el resto de esta sección se describe el diseño de Tira
ampliada, se enumeran los controles disponibles y se proporcionan indicaciones sobre cómo
revisar el ECG. I

Diseño de Revisión informes
,

La aplicación Revisión informes le permite revisar, editar, guardar e imprimir el informe'final
del paciente. :,
El primer paso en el proceso es seleccionar un informe apropiado entre varios formatos
precargados. (También puede definir sus propios formatos. Consulte la sección "Configuración
de informes" para ver los detalles.) Su selección es importante puesto que determina qué
datos aparecerán en el informe final. Cada formato está diseñado con un objetivo específico y
contiene los datos necesarios para tal objetivo. Por ejemplo, el formato Exposición total está
diseñado para proporcionar al médico un cuadro completo del estudio e incluye todo~ los
latidos en el ECG registrado. Por el contrario, el formato Mínim~stá diseñado para
proporcionar al médico una descripción general de alto nivel e )ncY:fye simpfémenté un
resumen por horas. Los demás formatos están en un punto intermedio e, {ré estos dos
extremos. ~ .
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Algunos de los formatos se proporcionan en versiones de 1, 2 Y 3 canales. Estas verSione~se
identifican por la adición de [1ch}, [2ch} y [3ch} al nombre del informe. Por ejemplo: QT [1ch},
QT {2ch] y QT [3ch]. Los datos son idénticos en cada versión; únicamente difiere el númerO de

;~~;~one el informe de 3 canales solo si utiliza la conexión de 7 derivaciones en el paCiete.

Además de cualquier dato predeterminado incluido en cada formato, todos los infor~e5
incluyen también cualquier dato archivado para su inclusión en el informe durante la revi~ión

~= 1
Después de que haya seleccionado el formato de informe, revise el informe. Durante la
revisi6n, puede editar el informe de las siguientes formas:

• Eliminación de secciones
• Traslado de secciones
• Edición de comentarios de secciones
• Edición de visualización de tira
• Edición de visualización de exposición total
• Adición de interpretación y análisis

Una vez que haya revisado y editado el informe, puede imprimirlo y almacenarlo. El diseño de
la aplicación Revisión informes consta de dos componentes: el diseño de la vent~na
Revisión informes y el diseño del propio informe. I
Si ha impreso el informe, haga cllc en Guardar informe. Se guardará el informe para futura
referencia. El informe guardado se puede recuperar usando la aplicación Selección Ide
paciente. Si desea más información, consulte la sección "Selección del paciente". El infor¡me
guardado también se puede transferir a un sistema MUSE si se ha adquirido el módulo
opcional MARS a MUSE. Si desea más información, consulte la sección "Transferencia de
informes almacenados a un sistema MUSE"

Almacenamiento de datos de pacientes

El sistema de ECG ambulatorio MARS incluye las siguientes opciones de almacenamiento:

Archivado de datos e informes de pacientes
Con el sistema MARS estándar, los datos e informes de pacientes se puede archivar en
una unidad óptica (CD/DVD), en una unidad de red compartida o en una unidad local.

• Transferencia de informes de pacientes
Con la opción de comunicación de MARS a MUSE, los informes de pacientes también se
pueden transferir a un sistema MUSE.

,
HRV

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) se define como las alteraciones latido a latido
en la frecuencia cardiaca. Cuando un paciente sano está en reposo, la VFC muestra arritn'Jia
respiratoria sinusal (ARS), en la que los intervalos RR del paciente fluctúan-con las fases dé la
respiración. Los estudios han demostrado que la frecuencia de esta f1uétGéción puede ser un
factor de predicción de determinados estados patológicos. Por ejemplc(,/c ha dem trado que



Puede definir los siguientes parámetros para recopilar los datos de VFC:

una VFC reducida predice la muerte súbita en pacientes con infarto de miocardio, incluso
entre pacientes sin cardiopatía coronaria.

El sistema de ECG ambulatorio MARS ofrece un módulo VFC opcional que recopila y relliza
informes de la estadística de VFC. No se realiza ningún análisis con esta información. Puede
utilizar este módulo "tal cual" directamente del recuadro o puede ajustar varios parámetros
para controlar la recopilación, visualización y mediciones de los datos de VFC.

i

.• Intervalo de tiempo que se desea revisar ~
Seleccione un intervalo de tiempo definiendo una hora de inicio y de finalización o mediante
el uso de calibradores. '1

• Latidos que se desea excluir
Excluya latidos según el tipo y número de latido, relación RR e intervalo RR. ,

Definiciones de banda de frecuencia I
Define los intervalos de las cinco frecuencias para los que se informarán los resultados de
VFC. ,

Unidades informadas
Elija la amplitud (ms), potencia (ms2). o el logaritmo neperiano de la potencia (In (ms2)).

Método de control del tiempo de tendencia
Elija uno de los dos métodos: resolución (basado en el tiempo) o calibradores.

Frecuencia del eje X
Seleccione una de las tres escalas: 0,5 Hz, 1,0 Hz Y 2,0 Hz.

También puede definir la forma en la que se muestran los datos del intervalo:

• Espectros apilados
Muestra una serie de espectros de frecuencia tomados a intervalos iguales y apilados uno
encima de otro. ¡
Histogramas I

Muestra una cuadricula de histogramas que presentan la distribución de frecuencias' de
VFC a diferentes tiempos. :

Por último, puede seleccionar el método usado para medir la VFC:

Dominio de frecuencia
Notifica el indice de potencia de la VFC para cinco frecuencias preestablecidas.

.• Dominio de tiempo
Notifica el intervalo RR medio para 11 índices estándar.

El diseño de la ventana VFC consta de los siguientes componentes:

Diseño de la página VFC
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1. Tendencia VFC

Muestra un tacograma de la VFC a lo largo del intervalo de tiempo seleccionado. El eje X
indica la hora del día y el eje Y la unidad de medida (amplitud, potencia o logaritmo neperiano
de la potencia) seleccionada en la ventana Config VFC. Si se selecciona USBr calibradoreslen
la ventana Config VFC, puede utilizar los calibradores en el tacograma para limitar el estudio a
una parte del intervalo de tiempo.

2. Núm. de instancias

Muestra un histograma con el número de casos en cada frecuencia. El eje X indica la
frecuencia (en Hz) y el eje Y el número de casos. Utilice los calibradores del histograma p~ra
limitar el estudio a un intervalo especifico de frecuencias.

3. Datos dellntervalo

Muestra la información de VFC para distintos intervalos. La información se puede mostrar
usando cualquiera de los dos métodos siguientes: Espectros apilados o Histogranias
individuales. Este ejemplo muestra los histogramas apilados, que es el método
predeterminado. Ambos métodos se describen con más detalle en las siguientes secciones.

Vista de histograma individual

El método predeterminado para mostrar los datos del intervalo, histogramas individualés,
muestra la distribución de los casos durante un periodo de tiempo seleccionado. Cada
histograma individual es un subgrupo del histograma de Núm. De instancias. Mientras que "el
histograma de Núm. de instancias muestra los datos del intervalo de tiempo seleccionado
completo, cada histograma individual muestra los datos de un porcentaje igual de eSe
intervalo. La duración del periodo mostrado por cada histograma se determina mediante dos
factores: la cantidad de tiempo seleccionado para la tendencia de VFC y el número de
histogramas mostrados. Cuando la ventana VFC se abre como pantalla completa, aparecen
12 histogramas individuales en el área Datos del intervalo. Por tanto, cada hist6grama
muestra 1/12 del intervalo de tiempo seleccionado. Por ejemplo, si el interval~~e;'fiem~O ,
seleccionado es de 12 horas, cada histograma muestra una hora de datos. As(m' mo, si !

intervalo de tiempo seleccionado es 24 horas, cada histograma muestra dos hará '/ ..
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I
Cuando la ventana VFC se abre en 2/3 de la pantalla, aparecen 6 histogramas individuales en
el área Datos del intervalo. Por tanto, cada histograma muestra 1/6 del intervalo de tiempo
seleccionado. Por ejemplo, si el intervalo de tiempo seleccionado es de 12 horas, cada
histograma muestra dos horas de datos. Asimismo, si el intervalo de tiempo seleccionado es
de 24 horas, cada histograma muestra dos horas de datos. .

I
Cuando la ventana VFC se abre solo en 1/3 de la pantalla, los histogramas individuales no se
muestran.

Cada histograma consta de los siguientes componentes:
1

1~OOt"OO'"

"'-"

1. Intervalo de tiempo
Indica el intervalo de tiempo representado en el histograma. Varia dependiendo del intervalo
seleccionado para la VFC y el número de histogramas mostrado. l
2. Eje Y
Indica el número de casos. Estos valores varían dependiendo de la configuración del cam o
Informar en unidades de... definido en la ventana Config VFC.

3, Eje X
Indica la frecuencia. Estos valores varían dependiendo de la configuración del campo
Frecuencia máx eje X definida en la ventana Config VFC.

Vista de espectros apilados

Un método opcional para visualizar los datos del intervalo, espectros apilados, divide el
espectro de frecuencia del intervalo de tiempo seleccionado en 30 periodos de tiempo iguales
y los apila uno encima de otro. Este método facilita la detección de tendencias. La duración de
los periodos de tiempo depende de la duración del intervalo de tiempo seleccionado. P9r
ejemplo, si el intervalo de tiempo seleccionado fue de 30 horas, cada espectro cubriría una
hora. Del mismo modo, si el intervalo de tiempo seleccionado fue de 24 horas, cada espectro
cubriría 48 minutos. El método de espectros apilados funciona solo cuando la ventana VFC se
abre como pantalla completa.

Los espectros apilados constan de los siguientes componentes:
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1. Eje Y
Indica el número de casos. Los valores del eje y se determinan en el campo Informar en
unidades de ... en la ventana Config VFC.

2. Unidad de medida
Identifica la unidad de medida usada para el eje Y.

3. Eje X
Indica la frecuencia (en Hz). Los valores del eje X se determinan en el campo Frecuencia
máx eje X en la ventana Config VFC.

4. Eje Z
Indica la hora representada por cada espectro. Las horas más tempranas están en la parte
inferior de la pila.

Controles de VFC

En la siguiente tabla se presentan los controles disponibles en el panel de control de VFC y se
describe su uso.

Descripción
rchiva la información de VFC mostrada en el informe del paciente. Si dese

información detallada sobre cómo usar estos controles, consulte la sección
'Archivar" ,
NOTA:
arios de los formatos de informe precargados incluyen histogramas
FC completos y lecturas del dominio de frecuencia. Si planea utilizar uno de
stos formatos, no necesita archivar la información de la VFC para el informe.

Imprime la información mostrada de la VFC en la impresora predeterminada
nWindows.
bre la ventana Config VFC. Consulte la sección "Configuración de VFC" si

desea más información.
Deshace el ajuste previo. Por ejemplo, si ajustó los calibradores en el
acograma de Tendencia VFC, al hacer clic en Backup (Retroceder) los
alibradores vuelven a su posición antes d juste. Puede hacer cli
re etidamente en este botón ara deshacer v 10 a'ustes.

justes

Control
rchivar

Respaldar

Imprimir



Lectura: ¡Calcula la estadlstica de la VFC para las frecuencias preestablecidas: S
ominiode ~esea más informaci6n sobre las frecuencias preestablecidas, consulte 1
recuencia ¡secci6n "Diseño de página de Config VFC". .

I

Lectura: i'-'alcula la estadística de la VFC para los índices de VFC estándar. Si desea
ominio de :más informaci6n sobre el uso de este control.
iempo

Configuración de VFC

Son necesarios dos pasos para ajustar la aplicaci6n VFC: activarla y configurarla. En esta
secci6n se describe c6mo configurar la aplicaci6n VFC y proporciona la siguiente informaci6n:

• Diseño de página de Config VFC
• Controles de Config VFC
• Configuración de la VFC

Si desea informaci6n sobre la activaci6n de la aplicaci6n VFC, consulte la secci6n -Activaci6n
de software".

Diseño de página de Config VFC

La ventana Config VFC consta de los siguientes componentes:
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1. Analizar datos: Le permite establecer el intervalo de tiempo para el análisis de VFC. !En el
campo De, seleccione la hora de inicio. En el campo A, seleccione la hora de finalizaci6n.
Utilice los botones de flechas a la izquierda de cada campo para ajustar las horas del campo
correspondiente. Utilice los botones de flechas a la derecha de cada campo para ajustar los
minutos del campo correspondiente.

NOTA:
Puesto que el algoritmo VFC requiere cinco minutos de datos para calcular cada minuto <:telos
datos del espectro, la hora de inicio debe ser al menos 5 minutos después de la conexión y la
hora de finalización debe ser al menos 4 minutos antes de finalizar el registro. liI
2. Excluir intervalos: Le permite establecer el número de latidos que se desea, ex~r de ~s
cálculos de la VFC para cada uno de los tipos de latido enumerados. Usted é:, ~e ~ro
de latidos que desea excluir tanto antes como después de cada tipo.

Maria.,s Micuccf
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Cuando el algoritmo VFC realiza sus cálculos, ignora los latidos que están dentro de ese
intervalo. Por ejemplo, supongamos que tiene el siguiente patrón:

,
I

La siguiente ilustración muestra cómo varios ajustes para latidos Ventriculares afectarían la los
cálculos de la VFC,

Gt ,- r~ nn
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3. Excluir la relación R~R: Le permite excluir latidos en función de su relación R a R. Debe
definir los valores mínimo y máximo aceptables. Si un latido sobrepasa cualquiera de los dos
valores, se excluye de los cálculos de la VFC. Por ejemplo, supongamos que la relflción
Menor que se estableció en 0,800 (80%). Si el intervalo R~R promedio era de 160 ms, el 80%
sería 128 ms. Cualquier latido que siguiera al latido previo en 127 ms o menos sería excluido.
Del mismo modo, supongamos que la relación Mayor que se estableció en 1,200 (120%). Si
el intervalo R-R promedio era de 160 ms, el 120% sería 192 ms. Cualquier latido que siguiera
al latido previo en 193 ms o más sería excluido.

NOTA:
Puede usar la aplicación Revisión episodios para determinar los valores apropiados para
estos campos. Ajuste las relaciones de modo que los latidos sinusales estén incluidos, pero
los latidos ectópicos prematuros y de escape se excluyan.

4. Excluir intervalos R~R: Le permite excluir latidos en función de su duración real. Debe
definir los valores mínimo y máximo aceptables. Si un latido sobrepasa cualquiera de los dos
valores, se excluye de los cálculos de la VFC.
Por ejemplo, supongamos que el intervalo Menor que se estableció en 150 ms. Cualquier
latido que siga al latido previo en 149 ms o menos sería excluido. Del mismo modo,
supongamos que el intervalo Mayor que se estableció en 5.000 ms. Cualquier latido que siga
al latido previo en 5.001 ms o más sería excluido.

5. Definiciones de banda de frecuencia: Define las frecuencias baja y alta, en Hz, para
cinco preajustes: FMB (frecuencia muy baja), FB (frecuencia baja), FA (frecuencia alta), WB
(banda ancha) y Usuario. Además, puede asignar un nombre personalizado a la banda del
usuario para describir su propósito. Estas bandas predefinidas se utilizan en Lectura:
dominio de frecuencia para mover rápidamente los calibradores a las frecuencias definidas,
permitiéndole ajustar la lectura al instante.

NOTA:
No establezca un intervalo de frecuencia ultrabajo (es decir, un intervalo de-Q,0001 a 0,0033
Hz). El sistema está diseñado para analizar solo frecuencias mu~~fi'S (0,003 z) y
superiores. La definición de un intervalo más bajo puede causar resultad~s-:'¡¡~esper os.
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6.Unidades informadas: Le permite establecer la magnitud del eje Y en los histogramas y
espectros apilados. En la siguiente lista se muestra el efecto de cada elección en el mismo
histograma:

Palencia (ms2)
17:1MO.,8.IlS:OO

,.
020 0.4D 000 OEJO1.00 1.20 1,411160 100 200

Logaritmo neperiano de la potencia (In ms2)
17:1~OO-le-05'OO

I
valores

1
para

o,"

8. Control del tiempo de tendencia: Le permite elegir el mecanismo
seleccionados en el tacograma de tendencia VFC. Tiene dos opciones:

-20 o 020 0.40 0.60 090 1.00 1.20 1.'0 1.&1 1.80 2-00

•

I
7. Mostrar datos del intervalo: Le permite seleccionar si los datos del intervalo se mostrarán
como histogramas individuales o espectros apilados. Consulte el "Diseño de la página VFC"
para ver una descripción de cada opción.

S Usar el cursor, resolución
Utiliza un cursor para seleccionar un punto único en el tacograma. Si selecciona, este
método, tiene que definir la resolución. La resolución determina la cantidad de tiempo,
en minutos, mostrada en cada mini histograma en la sección Datos del intervalo 'de la
pantalla. Cuando mueve el cursor en la tendencia en la parte superior de la pantalla, la
primera mitad de los mini histogramas mostrarán los datos de la VFC antes del cursor
y la última mitad mostrará los datos de la VFC después del cursor. Por ejemplo,
supongamos que introduce una resolución de 30 minutos y luego coloque el cursor a
las 12:00 en la tendencia. Si se muestran los 12 mini histogramas, los seis primeros
mostrarán los datos de las 9:00 a las 12:00 en incrementos de 30 minutos y los seis
últimos mostrarán los datos de las 12:00 a las 15:00 en incrementos de 30 minutos. Si
solo se muestran ocho mini histogramas, los cuatro primeros mostrarán los datos de
las 10:00 a las 12:00 en incrementos de 30 minutos y los cuatro últimos mostrarán los
datos de las 12:00 a las 14:00 en incrementos de 30 minutos. .

S Usar calibradores
Los calibradores se usan para seleccionar un intervalo en el tacograma.
Si desea información sobre el uso de los calibradores, consulte la sección
"Configuración del calibrador" en la página 279; aunque esos procedimientos se

L ~ escribieron para el uso de los calibradores en la ap1iC~~~éVisarti",s, aquí se
~ aplican los mismos principios. ~
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9. Frecuencia máx eje X: Le permite seleccionar la escala del eje X. En la siguiente lista se
muestra el efecto de cada elección en el mismo histograma:

0,5 Hz B 1,0 Hz B 2,0 Hz

Controles de Config VFC

En [a siguiente tabla se presentan los controles disponibles en la ventana Config VFC I'f se
describe su uso.

90,5 Hz

•

',17 , I~!
" 111,L o. O,GolO,oe0.120,150.200,20 0,280.320.360,400,440,48 ,

1,0 Hz

",
010020 030 040 0.50 oro OI!J OillL0.oo 1 q

2,0 Hz
21 01:00-21:10.00 • ",.

Controles de Config VFC

Descripción
plica su configuración y vuelve a la ventana VFC.
uelve a aplicar los ajustes predeterminados de fábrica.

ontrol
erminado
justes origino

Guardar.

olver a cargar
ajustes pred.

En la siguiente tabla se presentan los controles disponibles en la ventana Config VFC y se
describe su uso. ,.

f
I
J

Guarda la configuración actual como sus ajustes
predeterminados. La próxima vez que utilice el módulo VF.C, se
usará esta configuración en lugar de los ajustes
predeterminados de fábrica. Siempre puede volver a los ajuste
predeterminados de fábrica haciendo clic en Ajustes origino
uelve a aplicar los ajustes predeterminados guardados usando
Guardar como pred. Utilícelo para volver a sus ajustes
predeterminados de trabajo después de ca lar temporalmente
la confi uración. 1.



Cancelar

Configuración de la VFC

~~~~~ul~;;~~tanaConfig VFC sin aplicar ningún cambior la

Utilice el siguiente procedimiento para configurar el módulo VFC. Normalmente, el móaulo
VFC se configurará una vez y en muy raras ocasiones tendrá que volver a configurarsé. El
siguiente procedimiento se ha escrito asumiendo que usted ha seleccionado ya un paciente.
~idesea más información, consulte la sección "Selección del paciente". t
1. Haga clie en el icono Variabilidad de frecuencia cardiaca. El icono VFC está disponible
en los siguientes menús precargados:

.• Revisión rápida con VFC

• Revisión rápida con revisión de episodios y VFC

• Revisión rápida con mediciones de ondas y VFC

También puede crear sus propios menús personalizados con el icono VFC.

2. Haga clic en Configurar. Se abrirá la ventana Config VFC.

3. Defina sus ajustes según le convenga. Consulte el "Diseño de página de Config VFC" ara
obtener Información. I
4. Lleve a cabo una de las siguientes opciones:

• Para descartar sus cambios y volver a los ajustes predeterminados de fábrica, haga
dic en Ajustes origino 1
• Para descartar sus cambios y volver a sus ajustes predeterminados de trabajo, h1aga
dic en Volver a cargar ajustes pred. !

• Para guardar sus cambios actuales como sus nuevos ajustes predeterminados de
trabajo, haga clic en Ajustes origino I

5. Una vez que haya configurado los ajustes adecuadamente, haga clic en Terminado. La
ventana Config VFC se cierra y los ajustes se aplicarán a la ventana VFC. Ahora está Ilisto
para calcular la VFC.

Cálculo de VFC

Utilice el siguiente procedimiento para calcular la VFC. El procedimiento se ha escrito
asumiendo que usted ha seleccionado ya un paciente. Consulte el "Selección del paciente"
para obtener información.

NOTA:
La VFC debe calcularse en un ECG limpio. Por tanto, deberá revisar y editar el ECG antes de
calcular la VFC. Consulte el Capítulo 7, "Revisión del ECG", para ver los detal~~/1

1. Haga clic en el icono Variabilidad de frecuencia cardiaca. El icono vF2Jtá disR
en los siguientes menús precargados:

(~ARC o GAR'JFAL
CO.D, ECTOR TEO CO

GE HE"l ICAPr, ARr;"rITIrI," S.A



• Revisión rápida con VFC

•

• Revisión rápida con revisión de episodios y VFC

• Revisión rápida con mediciones de ondas y VFC

También puede crear sus propios menús personalizados con el icono VFC.

2. Para calcular la lectura de frecuencia. haga clic en Lectura: dominio de frecuencia e~ el
panel control. La VFC se calcula y se muestra la siguiente información en el panel de contról:

Salida de datos VFC
hr1<Sdo:

t>. 11:53:00 t7-oCl;-t003

Han.. 11: $3: 00 U-oC't-t003

Poun",h JIlB: ».U
10.003 - 0.040 Hsl

Pou",,"la re: lO.ee
10.040 - 0.150 Ssl

Pou.""ia lA, U."
10.150 - 0.400 Ssl

Pon.a>",iaVlI: 46.0'
10.003 - 1.707 HsI

1l."•• rio O: iZ."
10.150 - 0.400 HsI

PO",.~i. d. ealih.: lZ.57

10.150 - 0.400 HsI

r...: Flecuenclll muy blllll (FMB)
r::.~Frecuenclll bllJll (FUI
p. Frecuendll llltll {FA¡
rJBllndll 5 mln llmplitud (WBI
p. USUllrlO

Cenllr -1

3. Si lo desea, puede ajustar la lectura de cualquiera de las siguientes formas:

• Ajuste los calibradores en el tacograma Tendencia VFC o en el histograma Núm. de
instancias !
• Seleccione una de las casillas de verificación de frecuencia en la parte inferior del
panel de control para ajustar los calibradores en función de las frecuenci~s
preestablecidas .

• Haga clic en cualquiera de los histogramas individuales o en espectro

Cada método cambia los criterios usados para calcular la lectura de VFC ,
actualizarse con los nuevos datos.

M ..:J~Micl:Jccia .•"
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4. Una vez realizado con la lectura del dominio de frecuencia, haga clic en Cerrar. Esto ciJrra
la lectura y vuelve al panel de control de VFC.

5. Para calcular la lectura del tiempo, haga clic en el botón Lectura: dominio de tiempo. La
VFC se calcula y se muestra la siguiente información en el panel de control:

Salida de datos VFC
""16"''':

ID. 11:53:00 t7- ••ee-z.OO3

I Han. 11:53:011 Z8-••ct.-Z.OO3

""~•••••••111 ms """..~ ro.-,,~""'".,~""'",•.. ••••,•.. ••••••••• •••••
66111!ll1lm ••••2<470111t1dcn •••••41411!ll1dos

""""

CÚTer -

En la siguiente tabla se describe cada uno de los 11 indices.

Descripción I
Promedio de todos los intervalos entre latidos normales excluyend
ctopla o intervalos de ruido e intervalos que exceden del Intervalo R-R¡'
e la Relación R.R definido en Confi VFC.

Desviación estándar de los intervalos de todos los latidos normales.
Refleja la variabilidad dentro de los periodos de cinco minutos por encinia
e O 0033 Hz. I

Desviación estándar de los intervalos R-R medios de cinco minutos.
ensible a las frecuencias más bajas de la variabilidad de frecuencia
a~iaca. I
edia de las desviaciones estándar de los intervalos de cinc mi 'CItos. I

. uEGi---

,

SDNN

DANN

DNN

Indice analítico

NN media



rMSSD

pNN50

pNN50a

pNN50b

8B50

BB50a

BB50d

) 8 3

Media de la raíz cuadrada de la diferencia de intervalos R-R
Sensible a los componentes de frecuencia más alta de VFC.

Porcentaje de intervalos que difieren en más de 50 ms del intervalo previo.
Sensible a los componentes de frecuencia más alta de VFC. 1
Porcentaje de intervalos más de 50 ms más largos que el intervalo previó.

I
Porcentaje de intervalos que son menos de 50 ms más cortos qUe¡el
intervalo previo.
Recuento de intervalos que difieren en más de 50 ms del intervalo previot

.
I

Recuento de intervalos más de 50 ms más largos que el intervalo previO,¡

Recuento de intervalos que son menos de 50 ms más cortos que el
intervalo previo.

Puesto que la lectura del dominio de tiempo se calcula usando la Transformada Rápida de
Fourier de 1024 puntos de cinco minutos a lo largo del intervalo de tiempo seleccionado, el
ajuste de la posición de los calibradores o la selección de un histograma o espectro, no tie e
efecto sobre la lectura.

6. Una vez realizado con la lectura del dominio de tiempo, haga cllc en Cerrar. Esto clerralla
lectura y vuelve al panel de control de VFC

7. Para incluir los histogramas VFC o espectros en el Informe del paciente, haga e1IC n
Archivar. Consulte el "Archivar" para obtener información. I
8. Para imprimir los histogramas o espectros de VFC en la impresora predeterminada en
Windows, haga e1icen Imprimir.

Recursos adicionales

Si desea información adicional sobre la revisión o interpretación de la información de VFC,
consulte la Heart Rate Variability Physician's Guide (Guía para el médico de la variabilidad de
la frecuencia cardiaca) (2027879-039).

HRT

• Activadores promediados
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El método predeterminado para ver la HRT, Activadores promediados muestra un
único tacograma que representa el intervalo RR promedio rodeado por eventos
activadores. Incluye información adicional, como inicio de la turbulencia, pendiente de
la turbulencia y número de CVP seleccionadas. Si desea más información, consulte~la
sección "Diseño de Activadores promediados", ¡,
• Activadores únicos ¡
Un método alternativo para ver la HRT, Activadores únicos muestra tacogram'as
individuales para cada evento activador. Si desea más información, consulte la secciÓn
"Diseño de Activador único", l

Además de revisar la información de HRT en la pantalla, el sistema de análisis de EOG
ambulatorio MARS proporciona tres componentes del informe de HRT que se pueden añadi~ a
un informe personalizado: ¡

• HRT - Tacograma promediado
• HRT - Tacograma superpuesto
• HRT - Configuración

Si desea más información, consulte la sección "Componentes del informe de HRT".

Ant'es de utilizar la aplicación Turbulencia de la frecuencia cardiaca o los componentes del
informe, deberá adquirir y activar el módulo HRT opcional. Si desea más información, consulte
la sección "Activación de software.

Diseño de página de HRT

La aplicación Turbulencia de la frecuencia cardiaca consta de los siguientes componentest

NOTA: I
En los ejemplos de esta sección se utiliza el menú de la aplicación Revisión rápida (todas
las aplics.). Si utiliza un menú diferente, el diseño de la página puede variar. l

1

Ventana HRT

,

Muestra el tacograma y los datos numéricos que representan los cálculos de la turbulencia de
la frecuencia cardiaca. El diseño de la ventana difiere ligeramente dependiendo del método dk

. '" Micucci". ,"" \. ., ._-



visualización seleccionado. Si desea más información, consulte la sección
Activadores promediados" y "Diseño de Activador único".

2. Ventana Revisión tiras
Muestra la tira del ECG. Cuando se utiliza la opción de visualización Activador único, la tira
del ECG muestra el segmento correspondiente al tacograma visualizado en la ventana HRT.

Diseño de Activadores promediados

El diseño para el método de visualización Activador promediado consta de los siguientes
componentes:

1. Estadística de la turbulencia

Proporciona resultados numéricos de los cálculos de HRT. Los valores son:

FO
(Inicio de la turbulencia) Indica el porcentaje de diferencia entre la frecuencia cardiaca
que sigue inmediatamente a la CVP y la frecuencia cardiaca que precede
inmediatamente a la CVP. Los valores positivos indican una deceleración del ritmo
sinusal, mientras que los valores negativos indican una aceleración.•
FS
(Pendiente de la turbulencia) Indica la pendiente más pronunciada de la línea de
regresión lineal para cada secuencia de cinco intervalos normales consecutivos
después de la CVP. Expresado en milisegundos por intervalo RR.

i N° de CVP seleccionadas
Indica el número de CVP usadas en los cálculos.

,
'2. Pendiente de la turbulencia
.La línea roja que recorre el tacograma indica la pendiente representada por TS en la
:estadísticade la turbulencia.

IIRCELO GIIROFALO
-DJl-'tClO:< l"E"cjlIlCO

"!\LTHUiRE ARGENTWA S,II

:4. Eje Y
:Indica la frecuencia del intervalo R-R, en milisegundos.
,

:3.Rango de latidos
Las barras de error verticales en cada latido indican los límites superior e inferror de los latidos
'utilizados para calcular el valor promedio. ' 7)

!5. Frecuencia inicial



1. Eje Y: Indica la frecuencia del intervalo R-R, en milisegundos.
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La línea discontinua azul que recorre el tacograma indica la frecuencia R-R inicial ante a
CVP. Se usa como punto de referencia para analizar el ajuste de los latidos que siguen a la
CVP

6. Eje X
Identifica los latidos que comprende el tacograma. La aplicación HRT utiliza 20 latidos para
calcular la turbulencia: la CVP (representada por O), los dos latidos que preceden a la CVP
(representado por -1 y -2) Ylos 17 latidos que siguen a la CVP (representado por 1 a 17).

7. Estadística de los latidos
Proporciona la media, desviación estándar, mínimo y máximo (en milisegundos) de cada
grupo de latidos.

NOTA:
Si la ventana HRTse muestra en 1/3 de pantalla en lugar de 2/3, solo se muestra la media.

NOTA: I
:;~:::n~::c;:::: ~~::ra en 1/3 de pantalla en lugar de 2/3, solo se muestra la mr

El diseño del método de visualización Activador único consta de los siguientes componentes:

~-

2

I

I
2. Frecuencia inicial: La linea discontinua azul que recorre el tacograma indica la frecuencia
R.R inicial antes de la CVP. Se utiliza como punto de referencia cuando se analiza el ajuste
de los latidos que siguen a la CVP.

3. Eje X: Identifica las localizaciones de los latidos que comprende el tacograma. La
aplicación HRT utiliza 20 latidos para calcular la turbulencia; la CVP (representada por O), los
dos latidos que preceden a la CVP (representado por -1 y -2) Y los 17 latidos que siguen a la
CVP (representado por 1 a 17).

,
4. Contador: Identifica el número total de tacogramas y la posición del tacograma actual en
un formato [número de registro actual] [número total de registros). Ror ejemplo: 1/4, 2/4,) 3/4 Y
4/4. (é'
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Controles de HRT
En la siguiente tabla se relacionan los controles de HRT y se describe sus usos.

El sistema de anallsls de ECG ambulatorio MARS proporciona los sigUientes componentes
relacionados con HRT que se pueden añadir a un formato de informe existente o a un ~uevo
formato personalizado. Si desea información sobre la adición de cualquiera de kstos
componentes a un formato de informe, consulte la sección "Configuración de informes".

Control Descripción ¡
If'\rchivar ..••rchiva el tacograma mostrado en el informe final. Si planea utilizar¡ un

armata de informe final que incluya los componentes de informe de HiT,
endrá que archivar la HRT para incluir la información en el informe.

Imprimir Imprime el tacograma mostrado en la impresora predeterminada en Windo'ws.
Consulte la sección "Imprimir" si desea más información. I

1\utoescala elecciona automáticamente la escala del eje Y para que quepa tOdlel
acograma en la gráfica. Está deshabilitado por defecto.

Opciones bre el panel de control de Opciones de visualización de HRT. En ~ste
panel se puede cambiar entre Activadores promediados y Activaddre~
únicos. Si cambia a Activadores únicos, también puede alternar e~tre
acogramas individuales, superponer todos los tacogramas en la gráf.ica,

revisar activadores no utilizados, eliminar activadores y restablecer la HRT a
su forma original. I

Componentes del informe de HRT

...

HRT- Tacograma promediado

Incluye el tacograma que aparece cuando el método de visualización Activaaores
promediados se selecciona, como se puede ver en la siguiente ilustración.
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HRT- Tacograma superpuesto

Incluye el tacograma que aparece cuando el método de visualización Activadores únicos se
selecciona con todas las CVP superpuestas, como e-puede ver en la siguiente ilustracióh.

\
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HRT - Configuración

Identifica el acontecimiento objetivo y presenta las opciones de análisis utilizadas para
calcular la HRT, como se puede ver en la siguiente ilustración.

Opciones de enáijsis de 18turbulencia de Fe
Evtflto di_o CVP """moturo único con pall$a d. oompf:/\S~lón
ClIl'Ilidao:lde inltrvillos RR d •••• ¡••••ncia: 5
POIIlellla¡"de RR pira design.r Un RR como P""'31uro: 20"
PQrIlelll'¡ode RR para desig ••••.un RR como l.rdiO: 201.
M••:;ml difo•••noi¡_s da denomi •••,un RR no"",,1 p•.••m2luro ourdí ••: 200 rII$
'ato. po . RR CIJI' como pnom;nuro: 20,/;

RR C\IP como IWo: 20'
st n"luYIIUIl RR: 200 msm.

intervolos RR ,nI.,~. tVtMO 4l'nl 2
Inte",alos RR dU¡>IIeS do iv,m ••di¡n¡: 15

•• Jln:ílísis rutilldo s~ún los cmnos p""dIItrmlnao:los."

Las opciones de análisis de HRT se establecen en la ventana Sistema: config de opciones
de análisis. Si desea una descripción de cada campo, consulte la sección "Pestaña HRT".

Análisis de HRT 1
Utilice el siguiente procedimiento para analizar la turbulencia de la frecuencia cardiaca. Este
procedimiento se ha escrito asumiendo que usted ha seleccionado ya un paciente. Ca sulte
el "Selección del paciente" si desea más información.

1. Haga dic en el icono de Turbulencia de la frecuencia cardiaca.
La HRT se calcula y el tacograma del activador promediado se muestra en la ventana HRT.

2. Si el tacograma no cabe entero en la gráfica, seleccione Aufoescala en el panel de co~trol.
El eje Y y el tacograma reajustan la escala automáticamente para que quepa en la gráfica.

3. Para ver los tacogramas individuales utilizados para generar el promedio, realibe lo
siguiente:

a. Haga clic en Opciones. Se abre el siguiente panel de control:
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r Aetivadltres no oudos

Restaurar 1 Borrar I

«Anlcrior 1 SI¡ulcntc» I

« Primero 1 (/lUma»

Cerrar I
b. Haga clic en Actlvadores umcos. El botón Activadores umcos cambia a

Activadores promediados y todos los campos y controles se hacen accesibles, como
se puede ver en la siguiente ilustración.

Act!YIdOfCS Gnltos

r Tocio
r ~dorel 110undos

«Mlerlar Siguiente» I
«Ptlmclo Último»

Cerrltl

C. Utilice los siguientes botones para desplazarse por los tacogramas individuales cuando
sea necesario.

« Anterior se desplaza al tacograma anterior.

Siguiente » se desplaza al siguiente tacograma.

« Primero salta al primer tacograma.

Último » salta al último tacograma.

Cuando se desplaza por los tacogramas, el contador que aparece al lado derecho [de la
pantalla cambia (véase la sección "Diseño de Activador único"). Además, la ventana
Revisión tiras muestra la CVP asociada con el tacograma. I
d. Para eliminar un tacograma individual de los cálculos de HRT desplácese hasta el

tacograma deseado y haga clic en Borrar. El tacograma seleccionado se elimina del
grupo, el contador de la derecha de la pantalla se actualiza en consecuencia y la HRT se
recalcula usando el grupo actualizado de CVP. j

e. Para restaurar todos los tacogramas borrados, haga clic en Restaurar. Todos los
tacogramas se restauran, el contador de la derecha de la pantalla se actualita en
consecuencia y la HRT se recalcula usando el grupo original de CVP. I

f. Para ver todos los tacogramas juntos, seleccione T.edo. Todos los tacogramas seV superponenen la ventana,comose puedever en I~;ente il stración.
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La línea roja vertical marca el grupo de latidos. Los números que aparecen en la parte inferior
de la línea indican el rango de intervalos R-R, en milisegundos, para ese grupo. El formato es
[intervalo inferior]/[intervaJo superior). Por ejemplo: 720/928.

Utilice « Anterior y Siguiente » para mover la línea roja en consecuencia.

g. Para revisar las CVP que no se usaron en los cálculos de la HRT, haga clic en
Activadores no usados. El primer desencadenante no usado se muestra en la vehtana
Revisión tiras y en la ventana HRT se muestra una explicación de por qué la CP ha se
utilizó, como se ve en la siguiente ilustración.

Haga clie en «Anterior y Siguiente » para revisar los desencadenantes no usados
cuando sea necesario. •

h. Para volver a mostrar el tacograma promediado, haga clic en Activadores
promediados.

El tacograma promediado se muestra en la ventana HRT.

i. Haga cHc en Cerrar para volver al panel de control de HRT.

Recursos adicionales j
Si desea más información sobre la interpretación de las mediciones de HRT, consulte la Heart
Rate Turbulence Phys;cian's Gu;de (Gura del médico de turbulencia de la frecuencia cardiaca)
(2020044-105).

Análisis de 12 derivaciones

El sistema de análisis de ECG ambulatorio MARS ofrece as aplicaci nes opcionales para
/ j revisar las tiras de ECG de 12 derivaciones de 10 segun s/genera S por los registradores
V SEER Me y SEER 12 Holler: ~ ¡

d\~tJlicQcc~ .
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Ver 12SL

Ver tendencias 12SL

Antes de que pueda utilizar las aplicaciones Ver 12SL o Ver tendencias 12SL, deberá
adquirir y activar la función Ver 12SL opcional. Si desea información sobre las fundones
opcionales de activación, consulte la sección "Activación de software".

Ver 12SL

La aplicación Ver 12SL le permite revisar las tiras de 12 derivaciones individuales de 10
segundos cargadas desde un registrador SEER Me o SEER 12 Holler al sistema delECG
ambulatorio MARS. Con esta aplicación podrá archivar una tira para su inclusión en el informe
del paciente o imprimir una tira en la impresora MARS predeterminada. Además, puede
ajustar el modo en el que se visualicen las tiras.

Diseño de página de Ver 12SL

La aplicación Ver 12SL consta de los siguientes componentes:

1. Ventana Directorio 12SL: Enumera cada tira de 12 derivaciones de 10 segundos
disponibles para el estudio seleccionado. Cada tira se identifica por la fecha y hora en I~ que
se registró la banda y un número consecutivo.

2. Ventana Ver 12SL: Proporciona información detallada sobre la tira se~da en,t)' Directorio 12SL. La ventana Ver 12SL se divide en las siguientes seccioneS' .7

A' .Ma. il_Q_M\cUCCI'-.---
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a. Mediciones del ECG: Muestra la siguiente información de la tira seleccionada.:
,

.. Información demográfica: Incluye fecha, hora y origen de los datos .

.. Frecuencia ventricular: Se mide en latidos por minuto .

.. Intervalo PR: Es el intervalo promedio medido en milisegundos .

.. Duración ORS: Es la duración promedio medida en milisegundos .

.. Duraciones Ol/OTc: Son las duraciones promedio medidas en milisegundos .

.. Ejes de la onda P, onda R y onda T: Son los ejes promedio medidos en
grados .
.. Nivel de ruido: Es la puntuación acumulada de cuatro posibles fuentes de
ruido: red eléctrica, temblor muscular, desviación de la línea basal y saturación.
Las posibles puntuaciones son 0, 8, 16, 24 o 32.

NOTA:
El nivel de ruido solo está disponible para lecturas tomadas con un registrador SEER Me
Holter

a. Vista de 12 derivaciones: Muestras las ondas de las 12 derivaciones.

Controles de Ver 12SL

En la siguiente tabla se describen los controles de Ver 125L.

Control
•.••.rchivar

Imprimir

«Anterior

Siguiente »

Herramientas

Descripción ,
•.••.rchiva la tira de 12 derivaciones actual en el informe del paciente: Si
esea más información sobre el uso del control Archivar, consulte la
ección "Archivar". 1
Imprime la tira de 12 derivaciones actual en la impresora
predeterminada en Windows. Si desea más información sobre el Use
del control Imprimir, consulte la sección "Imprimir". I
Muestra la tira de 12 derivaciones anterior. La tira activa Ise
seleccionará en la ventana Directorio 125L.
Muestra la tira de 12 derivaciones siguiente. La tira activa i se
seleccionará en la ventana Directorio 125L. I

..••.bre el panel de control de Herramientas. En este panel de control
puede modificar las siguientes opciones de visualización:
Cuadrícula
Ganancia
Escala de tiempo

Visualización de las tiras 12SL
I

Siga este procedimiento para revisar las tiras 12SL. Estos procedimientos se han escrito
asumiendo que usted ha seleccionado ya un paciente con datos de 12 derivaciones. Si desea
más información, consulte la sección "Selección del paciente".

1. Haga clic en el icono Ver 125L. Se abre la aplicación Ver 125L. La primera tira se
selecciona automáticamente.

NOTA:
Consulte el "Referencia de Icono-Menú" si desea ver una list~--------- ,
disponible el icono Ver 125L.



2. Para modificar la visualización de las ondas, haga lo siguiente:

a. Haga clic en Herramientas. Se abre el siguiente panel de control.

IP Cuadriculas

IG•n.1., ::1
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b. Ajuste las opciones según proceda.

onsulte la siguiente tabla para obtener una descripción de cada opción.

Control Descripción

Cuadricula Determina si aparecerá una cuadricula detrás de las ondas. Está
uitada por defecto. Configurar el campo para habilitar la cuadrlcula.1

Ganancia Determina la altura a la cual se mostrarán las ondas. Por defecto, la
anancia está configurada a x1 o tamaño real. Las opciones son XOi25;
0,5; x1; x2 y x4. El cambio de la ganancia afecta solo a la visualización
e las ondas. No afecta a sus mediciones. I

Escala de tiempo Determina la duración de la visualización de las ondas. Por defecto, la
scala de tiempo está configurada a 25 mm/s. Las opciones son E
mm/s, 10 mm/s, 12,5 mm/s, 25 mm/s y 50 mm/s. El cambio dé la
scala de tiempo afecta solo a la visualización de las ondas. No afecta
sus mediciones. I

e

c. Una vez configuradas las opciones en consecuencia, haga clic en Cerrar para ce'rar el
panel de control de Herramientas. I

3. Para ver las ondas de las 12 derivaciones, utilice la barra de desplazamiento vertical de la
venlana Ver 12SL. I
NOTA:
A su altura predeterminada (213 de la pantalla), la ventana Ver 125L puede mostrar s'olo 6
derivaciones a la vez. Como altemativa al uso de la barra de desplazamiento, puede cambiar
la altura de la aplicación a pantalla completa para visualizar las 12 derivaciones a la vez.j

4. Para ver una tira especifica, haga dic en la tira en la ventana Directorio 125L. Las ondas y
las mediciones de la tira aparecen en la ventana Ver 125L. I
5. Para desplazarse por las tiras, utilice los botones «Anterior y Siguiente» en el panel de
control de Ver 125L. Cuando se desplaza por las tiras disponibles, las mediciones y las ondas
de la tira seleccionada aparecen en la ventana Ver 125L. . 7fl I
6. Para archivar la información de 12 derivaciones visible en el info e~pa '~e, haga clic
en Archivar.

,



NOTA: I
Únicamente se archiva en el informe la información visible. Para archivar las 12 ondas en el
informe, cambie la altura de la pantalla a pantalla completa antes de archivar. l'

7. Para imprimir la información visible de las 12 derivaciones en la impresora predeterminada
en Windows, haga clie en Imprimir.

NOTA: I
Si hace clie en Imprimir, aparece una linea vertical sobre las ondas para indicar el margen
derecho de la página que puede imprimir. Si no desea imprimir la onda completa, cambie la
escala de tiempo de la pantalla para reducir la duración de la onda. Si desea más información,
consulte el paso ~. I
8. Continúe revisando, archivando e imprimiendo las tiras de 12 derivaciones segúrt sus
necesidades.

Ver tendencias 12SL

La aplicación Ver tendencias 12SL le permite revisar y editar tendencias detectadas en el
ECG. Durante la revisión de tendencias tiene las siguientes opciones:

• Seleccionar las tendencias que desea revisar
• Archivar las tendencias en el informe final
• Configurar los valores mlnimo y máximo de una tendencia
• Editar una región dentro de una tendencia

La aplicación Ver tendencias 12SL es casi idéntica a la aplicación Revisar tendencias. En
las siguientes secciones se destacarán las semejanzas y las diferencias. ,

Diset\o de página de Ver tendencias 12SL

La aplicación Ver tendencias 12SL consta de los siguientes componentes:

1
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1. Ventana Revisión tendencias: Muestra las tendencias seleccionadas. Idéntica ~ la
ventana Revisión de tendencias estándar. Si desea una descripción detallada de [esta
ventana, consulte la sección "Diseño de página de Revisión tendencias",

2. Ventana Ver 125L: Muestra información detallada sobre la tira de 12 derivad nes
seleccionada. La ventana se divide en dos secciones: Mediciones de ECG y Ondas. Si desea
una descripción detallada, consulte la sección "Diseño de página de Ver 12SL".

Controles de Ver tendencias 12SL

Los controles de Ver tendencias 12SL son idénticos a los controles de Revisar tendencias
estándar. Consulte el "Controles de Revisión tendencias" en la página 157 para obtbner
información.

Visualización de tendencias 12SL

Utilice el siguiente procedimiento para revisar las tendencias 12SL.
,

Estos procedimientos se han escrito asumiendo que usted ha seleccionado ya un paciente
con datos de 12 derivaciones. Si desea más información, consulte la sección "Selecció~ del
paciente". I
1. Haga dic en el icono Ver tendencias 12SL. Se abre la aplicación Ver tendencias 1,2SL
con la tendencia predeterminada seleccionada. l
NOTA:
Consulte el "Referencia de Icono-Menú" si desea ver una lista de los menús en los que stá
~isponible el icono Ver tendencias 12SL. 1
2. Cambie la pantalla cuando sea necesario. Puede activar la selección automática de es~ala,
visualizar etiquetas con el cursor, configurar el tamaño de la pantalla, configurar el tamaño del
gráfico y saltar a un punto especifico en la tendencia. Este procedimiento es idéntico :a la
configuración de las opciones de visualización de la aplicación Revisión de tendenbias
estándar. Consulte el "Configuración de la opciones de visualización de episodios" para
obtener información. 1

3. Seleccione las tendencias que desee visualizar. Puede seleccionar grupos de tendenCias
predefinidos o tendencias individuales. Cuando se revisan tendencias 12SL, debe selecci6nar
uno de los dos grupos de tendencias de 12 derivaciones: Grupo de 12 derivaciones (básico) o
Grupo de 12 derivaciones (completo). Por lo demás, el procedimiento es idéntico ~ la
selección de tendencias con la aplicación Revisión de tendencias estándar. Consulte el
"Selección de tendencias" para obtener información. I
4. Ajuste los valores máximo y minimo según las necesidades. Puede ajustar los valores
máximo y mínimo para la tendencia de Frecuencia cardiaca o la tendencia de Intervalo R-R. El
procedimiento es idéntico a la configuración de los valores máximo y minimo usando la
aplicación Revisión de tendencias estándar. Consulte el "Configuración' de los valores
máximo y minimo" para obtener información. 1
5. Edite una región si es necesario. Puede seleccionar un rango de latidos co i uo y realizar
un número de acciones sobre los latidos dentro de ese rango. Si dese .s infor
consulte la sección "Región".
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i~6. Archive las tendenciasen el informe del pacientecuando sea necesario.Si desea--

información sobre cómo archivar las tendencias, consulte la sección "Archivar". I
7. Imprima las tendencias en la impresora predeterminada cuando sea necesario. Si desea
información sobre la impresión en la impresora predeterminada, consulte "Imprimir".

Recursos adicionales

Si desea información adicional sobre el análisis 12SL, consulte la Marquette™ 12SLTM lfCG
Analysis Program Phys;cian's Guide (Guía para el médico del programa de análisis de ECG
12SL Marquetle) (416791-004).

Análisis de ondas

La aplicación Mediciones de ondas le permite realizar los siguientes análisis opcionales:

Análisis ST
Mide el intervalo entre el final del complejo ORS y el inicio de la onda T. Puede elegir colocar
manualmente los puntos fiduciarios utilizados en la medición o dejar que el sistema MARS' los
coloque de forma automática. El Análisis ST puede ejecutarse independientemente cJ en
tándem con el análisis OT.

Análisis QT
Mide el intervalo desde el inicio del complejo ORS al final de la onda T. El sistema MARS
coloca automáticamente los puntos fiduciarios utilizados para la medici6n.
El análisis OT puede ejecutarse independientemente o en tándem con el análisis ST.

Análisis de onda T
Mide las ondas T alternantes, un patrón del ECG que muestra diferentes morfologías de las
ondas STfT en latidos alternos. Se ha encontrado que las mediciones de las ondas T
alternas puede ser un factor pronóstico de la muerte arrítmica. Cuando se analizan junto bon
los antecedentes clínicos, síntomas y otras pruebas diagnósticas del paciente, las onda~ T
alternantes puede usarse con el fin de estratificar el riesgo. El sistema MARS colbca
automáticamente los puntos fiduciarios utilizados en la medición. El análisis de la ond~ T
debe ejecutarse independientemente de los análisis ST y OT. I
Puede detener un análisis para ajustar los marcadores fiduciarios latido a latido. El análisis. de
ondas crea tendencias que podrá añadir al informe final del paciente.

Requisitos

Los análisis que puede realizar dependen de cuales de los siguientes requisitos se han
cumplido:

Para realizar un análisis ST, debe cumplir los siguiente requisitos:

Debe adquirir y activar la opción Mediciones STo Consulte el UActivaci6n de software"
si desea más información.

Deben definirse los criterios de evento ST: Consulte el "Descri ción de40s cam os de
Definición de evento" si desea más información.

Para realizar un análisis OT deben cumplirse los siguientes requisitos:



Debe adquirir y activar la opción Análisis QT.:"
Consulte el "Activación de software" si desea más información.

Deben definirse los criterios de evento OT.
Consulte el "Descripción de los campos de Definición de evento" si desea más
información.

Deben definirse las opciones del análisis OT.
Consulte el "Opciones de análisis" si desea más información.

Para realizar un Análisis de onda T, deben cumplirse los siguientes requisitos:

Debe adquirir y activar la opción Análisis de onda T.
Consulte el "Activación de software" si desea más información.

Deben definirse las opciones del Análisis de Onda T.
Consulte el "Opciones de análisis" si desea más información.

Diseño de página de Medición de ondas
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1. Ventana Mediciones de ondas: Realiza el análisis seleccionado. Consta de los siguientes
componentes:

La aplicación Mediciones de ondas consta de los siguientes componentes:
. .,

a. Panel de latido único: Muestra hasta tres canales para un único latido. La configuración
de visualización en el panel de control determina cuantos canales pueden verse: Pantalla
1/3 muestra un único canal, Pantalla 2/3 muestra 2 canales y Pantalla completa muestra
los tres canales. Consulte el "Panel de control" si desea más información.
Cada latido incluye los marcadores codificados por colores utilizados para indicar los
puntos fiduciarios medidos mediante el análisis. Los puntos fiduciarios y sus marcadores
varían dependiendo del análisis seleccionado. I

• El análisis sr utiliza los siguientes puntos fiduciarios:
O tsoeléctrico: amarillo
O Punto J: cian
O Punto post J: amarillo



• El Análisis OT utiliza los puntos fiduciarios:
O Inicio de la onda Q: verde
O Pico de onda T: magenta
O Compensación de onda T: azul

• TWA utiliza un único punto fiduciario: inicio y pico de onda T: verde

b. Panel de tendencia de desplazamiento
Muestra una tendencia de desplazamiento en tiempo real cuando se realiza el análisis.
Las tendencias que se muestran dependen de que análisis se está realizando y cuantos
canales se están usando .

• Tendencias de análisis ST
• Tendencias de análisis QT

• Tendencias TWA
1

Tipicamente, las tendencias muestran las derivaciones 1,2 Y 3. Si se selecciona un ECG de
12 derivaciones, las derivaciones podrían incluir también 1, 11,111,aVR, aVL, aVF, V1, V2', V3,
V4, V5 o V6.

2. Ventana Revisión tendencias: Muestra tendencias individuales. Si desea más
información sobre la ventana Análisis de tendencias, consulte la sección "Revisión de
tendencia" .

Controles de Medición de ondas

I
I

I
Descripción
Permite imprimir los latidos y las tendencias mostradas actualmente.
Consulte el "Imprimir" si desea más información.

bre el panel de control de Configuración de medición de ondas que s
utiliza para seleccionar el análisis que se va a realizar y la resolución a la
cual se mostrarán las tendencias. Consulte el "Controles de Confi uración
de medición de ondas", a continuación, si desea información. I

bre el panel de control de Herramientas de medición de ondas que se
utiliza para configurar las opciones mostradas en el Panel de latido único.
Consulte el "Herramientas" si desea más infor~ión. f,

justes

Control
Imprimir

Herramientas

Aunque las ventanas Medición de ondas y Revisión tendencias se utilizan juntas: para
configurar y realizar análisis de ondas, tienen diferentes propósitos y controles
independientes. La ventana Medición de ondas y sus controles se utilizan para configurar las
opciones de análisis y ejecutar los análisis seleccionados. La ventana Revisión tendencias
se usa para revisar las tendencias generadas por el análisis. Los controles de Revisión
tendencias se utilizan para editar las tendencias estándar. I

En la tabla siguiente se describen los controles de Análisis de ondas. Si desea! más
información sobre los controles de Revisión tendencias, consulte la sección "Controles de
Revisión tendencias".



bre el panel de control de Tendencias de medición de ondas que s
titiza para guardar las tendencias generadas por el análisis seleccionado.
rece la opción de borrar las tendencias seleccionadas. Consulte la

ección ~Controles de Guardar medición de ondas" para obtehe

,~'f'r~"l,,,I ,,
~"''' ..,- £l'
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bre el panel de control Ejecutar medición de ondas que se utiliza par
ealizar el análisis. Utilice este panel de control para iniciar y detener i
I análisis, ajustar las polaridades del latido, ajustar la frecuencia d
isualización, desplazarse por los latidos analizados y borrar los puntos
lduciarios clave latido a latido, Consulte el ~Controles de e'ecución .de
medición de ondas~ para obtener información.

uardar

Ejecutar

Controles de Configuración de medición de ondas

El panel de control de Configuración de Medición de ondas se usa para seleccion'ar el
análisis que se va a ejecutar y la resolución de las ventanas de tendencias.

Medl, ~
P' ST P' Po.lc:lonesmanulIle\
r OT '
.r PTP

[:

ReSlIIUc:l6nde medltl6n.~~ I
P lS .egundo. .
r LIIlldo po' 11l~ldO j

Latido a latido

15 segundos

Descripción
elecciona el Análisis ST. Este es el análisis predeterminado. Pued
eleccionarse por separado o junto con QT.
Permite colocar marcadores fiduciarios en el Panel de latido único qu
pueden usarse para configurar manualmente la posición dell punt
isoeléctrico, el punto J y el punto post J. Si este campo no está
onfigurado, el sistema MARS determina automáticamente la '1 mejo
posición de los marcadores fiduciarios.
Pueden colocarse manualmente los marcadores fiduciarios solo para e
nálisis STo Los análisis OT, ST/OT combinado y onda T siempre s
alocan automáticamente, Los marcadores que se coloca
utomáticamente puede ajustarse después del análisis. I
Los cambios de los marcadores fiduciarios se aplican solo a los "Iatido
posteriores; los datos analizados antes del cambio no se ven afectados.,
elecciona el análisis 01. Puede seleccionarse solo o junto con ST.[

Permite seleccionar el análisis de la onda T. Puede seleccionarse solo; n
puede seleccionarse junto con ST o QT, ¡
Configura las tendencias mostradas con una resolución d~ 15 segundos,
Esta opción está disponible para los tres análisis. / '
onfigura las tendencias para que se muestren latido' átido. E ta opció
stá solo disponibles para los análisis OT. 'j I

~

-A
Micucci,

ontrol
T

Posiciones
manuales

QT

A



El panel de control de Ejecución de medición de ondas se usa para realizar el
seleccionado.

Restaurar

«Anterior

Mostrar hecuenda

Controles de ejecución de medición de ondas

I
,I5mln

__ C_.m_._"_,_",_ . ""_,,_,_1
PohHldad I
Siguiente» I

:.:J
[lIminlH cursor Ile Pico de T I

" f:limintH CUUllH de Ollsel de T 1

, Eliminar Peak r y Ollset r I
Cerrar

ontrol

Iniciar

Detener

Restaurar

olaridad

Descripción

Inicia el análisis seleccionado en el panel de control de Configuración d
edición de ondas.

Para el análisis actual. Utilice este control para detener el análisis dé mod
ue puede revisar y modificar los resultados actuales.
Borra los resultados del análisis. I
bre el panel de control de Polaridad de medición de ondas. Se utiliza
ara ajusta la polaridad de las ondas T para su mejor visualizaciÓn. La
pciones son:

.ARCElOG orAlO
._ -DIIlECTQp. TtCN1CO
.i:AlT11CARl' ARGENTUlA S.A

+ (positiva) para ondas T verticales
• (negativo) para ondas T invertidas
+/. (bifásico) para el ajuste automático

e desplaza un latido hacia atrás cada vez. Se utiliza junto con Siguiente
» para revisar los resultados del análisis. t
e desplaza un latido hacia adelante cada vez. Se utiliza junto I
on « Anterior para revisar los resultados del análisis. ,
Establece la frecuencia con la cual se actualiza la pantalla. Los valores más
ajos de frecuencia de visualizaci6n darán lugar a tiempos de análisis má
argos. El valor predeterminado del campo es de 5 minutos. ¡
Elimina el marcador del punto fiduciario del pico de T del latido mostrad
ctualmente. Este control está disponible para los análisis QT. .
NOTA: .
Después de eliminar el marcador del punto fiduciario del pico de T, puede
ñadirse nuevamente manteniendo pulsada la tecla Shift y haciendo dobl
Iic con el bot6n derecho sobre el latido en eJ,~anel de latido único .

< Anterior

iguiente »

Eliminar cursor
ico de T

Frecuencia
isualizaci6n



Eliminar el curso Elimina el marcador del punto fiduciario de compensación T del
e compensación T mostrado actualmente. Este control está disponible para los análisis QT.

NOTA: ,
Después de eliminar el marcador del punto fiduciario de compensC1lciónT,
puede añadirse nuevamente haciendo doble clic con el botón derecho sobr
I latido en el Panel de latido único. I
Elimina los marcadores del punto fiduciario del pico T y la compensación
el latido mostrado actualmente. Este control está disponible solo para e
nálisis OT.

Eliminar pico
ompensación T

errar ierra el panel control de Ejecución de medición de ondas y vuelve al
anel de control de Medición de ondas. .

I
para guardar las tendencias

eneradas por el análisis seleccionado.

es sr .Oeriv I ~
es sr -Oerlv 11

-

es ST - Oerlv 1II

•
Borrar lo selecdonado I
Guardar I Cancelar I

Control Descripción
•

Lista de tendencias Enumera las tendencias generadas por el análisis. I
Borrar tendenci Elimina la tendencia seleccionada de la Lista de tendencias. Ialeccionada
Guardar Guarda las tendencias enumeradas en la Lista de tendencias. I
Cancelar ..•ancela el proceso de guardar y cierra el panel de control de Guarda

medición de ondas, volviendo al panel de control de Medición d
ondas. I

nálisis de ondas

..

o
o
o

El panel de control de Guardar medición de ondas se usa
9

Controles de Guardar medición de ondas

A

Utilice el sigUiente procedimiento para realizar una análiSIS de ondas. Estos procedimientos se
escribieron asumiendo que usted ya ha seleccionado un paciente. Consulte el .Selección de
un registro de paciente- para ver instrucciones. I
1. Después de seleccionar un paciente, haga cHcen el icono Mediciones de ondas. Se abrirá
la aplicación Mediciones de ondas. I
NOTA:



2. Configure las opciones de análisis.

a. En el panel de control de Medición de ondas, haga clic en Configuración. Se
abrirá el panel de control de Configuración de medición de ondas. Consulte el
"Controles de Configuración de medición de ondas" si desea información sobre
cualquiera de los controles.

b. Seleccione qué análisis va a ejecutar.

c. Si selecciona ST, configure o borre la casilla Posiciones manuales, según lo
apropiado.

d. Seleccione la Resolución demedición deseada.

e. Haga dic en Aceptar para volver al panel de control de Medición de ondas.

3. Si selecciona ejecutar el análisis STcon Posiciones manuales, ajuste la POSiCiÓ~del
marcador fiduciario según lo apropiado. Cuando elija colocar manualmente los marcaqores
fiduciarios, los marcadores cambian a calibradores verdes, como se muestra en la siguiente
ilustración. Utilice los calibradores para colocar los marcadores de punto isoeléctrico, punto J
y punto post J. Consulte el "Configuración del calibrador" para ver instrucciones.

Utilice los calibradores para colocar los marcadores de punto isoeléctrico, punto J y punto post
J. Consulte el "Configuración del calibrador" para ver instrucciones.

4. Si es necesario, haga clic en Herramientas para configurar las opciones de visualización
del Panel de latido único. Consulte el "Herramientas" si desea información sobre el uso del
panel de control de Herramientas.

5. Haga die en Ejecutar en el panel de control de Medición de Ondas. Sé'bre el Ranel de
control de Medición de ondas. Consulte el "Controles de ejecución de t!. ión deA?r1das"si
desea información sobre cualquiera de los controles. p; :

M \a.1Ó M\.~ucci ~. 1
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6. Si es apropiado, cambie Frecuencia de visualización.

NOTA: I
Puede cambiar la opclon Frecuencia de visualización en cualquier momento durante el
análisis, incluso mientras este se está ejecutando. I
7. Si es necesario, haga cllc en Polaridad para ajustar las ondas a una visualización óptima.

8. Haga cHcen Iniciar. !
Comienza el análisis. Durante el progreso del análisis, en el Panel de latido único se muestra
cada latido de forma secuencial y se construyen las tendencias asociadas en tiempo real en el
Panel de tendencias de desplazamiento. Dependiendo de la opción Frecuencia de
visualización que seleccione y la longitud del ECG que se esté analizando, esto puede llevar
varios minutos. i
9. Para detener el análisis, haga clic en Parar. Detenga el análisis si quiere revisar y ajustar
los resultados. Por ejemplo, si selecciona una Frecuencia de visualización lenta, puede
apreciar que los marcadores de punto fiduciarios se colocaron de forma incorrecta en un
latido. Detenga el análisis de modo que pueda ajustar los marcadores antes de continuar el
análisis.
También puede ajustar los resultados antes de que el análisis se complete.

10. Para ajustar el análisis, haga lo siguiente:

a. Haga dic en el Panel de tendencias de desplazamiento para seleccionar el latido
que se quiere ajustar.

NOTA:
Con una resolución de medición de 15 segundos, puede que no sea capaz de seleccion'ar el
latido exacto que desee ajustar. I

b. Si es necesario, utilice los controles «Anterior y Siguiente» para ajustar con
precisión su selección.

c. En la ventana Latido Untco. haga clic en el regulador del marcador para
seleccionarlo de nuevo, arrástrelo hasta la nueva posición y suéltelo.

d. Para borrar un marcador, elija una de las siguientes opciones:

• Para borrar el marcador del Pico T, haga doble clic sobre el marcador o haga
dic en el control Eliminar el cursor de pico T. Puede añadir de nuevo el
marcador más tarde manteniendo pulsada la tecla Shift y haciendo doble clic
con el botón derecho sobre el latido en el Panel de latido único. 1
• Para borrar el marcador del pico T, haga doble cHc SObr~j81;Jrcad070 en el
control Eliminar el cursor de compensación T. Puede a¡{á"dir e nuevo el



,
• Para borrar tanto el marcador del pico T como de compensación T, haga clie
en el control Eliminar pico T y compensación T.

NOTA:
Cuando se esté realizando un análisis al, pueden borrarse solo los marcadores del pico T o
compensación T.

e. Repita del paso a al paso d para todos los latidos que desee ajustar.

11. Cuando esté realizando el ajuste de los resultados, haga clie en Iniciar para retomar el
análisis.

12. Repita del paso 9 al paso 10 si es necesario, hasta completar el análisis.

13. Cuando el análisis se haya completado y los resultados estén ajustados de forma
apropiada, haga clic en Cerrar. Se cierra el panel de control de Ejecución de Medición de
ondas y se regresa al panel de control de Medición de ondas.

14. Para guardar los resultados del análisis, haga lo siguiente:

a. Haga dic en Guardar en el panel de control de Medición de ondas. Se abre el
panel de control de Medición de ondas. I
b. Para eliminar cualquiera de las tendencias generadas, seleccione la tendencia ,en la
Lista de tendencias y haga dic en el control Borrar tendencia seleccionada. La
tendencia seleccionada es eliminada de la lista. Repita la misma operación para cada
tendencia que desee eliminar.

c. Cuando la lista contenga solo las tendencias que desea mantener, haga clic en
Guardar. Las tendencias se guardan y se cierra el panel de control de Guardar
medición de ondas. Ahora ya están listas para su inclusión en el informe del paciente.
Consulte el ~Inclusión de tendencias de análisis en los informes del paciente~, a
continuación, si desea más información.

Inclusión de tendencias de análisis en los informes del paciente

ST/QT/HRV/12SL limitado (2c)
STlQTlHRV/12SL limitado (3c)
STlQT/HRV/12SL (2c)
ST/QT/HRV/12SL (3c)
HRV
ST (3c)
ST (2c)
OT limitado
QT (2c)
QT (3c)

Para incluir las tendencias generadas por el análisis en el informe del paciente, seleccione un
formato de informe que incluya los componentes apropiados. Tiene dos opciones: :

I
Seleccione uno de los siguientes formatos predefinidos en la aplicación Revisión informes:

1
I

,
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ST/QTlHRV (2c)
ST/QTlHRV limitado (3c)
ST/QTlHRV (2c)
ST/QTlHRV (3c)

Consulte "Impresión del informe final", si desea información sobre la selección de un formato
de informe. !
NOTA:
Estos formatos predefinidos incluyen los componentes sr y/o OT. El sistema MARS no
proporciona actualmente formatos predefinidos que incluyan componentes de ondas T
alternantes. Para incluir información de la onda T en el informe del paciente, debe usar la
siguiente opción.

Cree un formato de informe que contenga los componentes apropiados en la aplicación
Configuración de informes. Consulte el "Configuración de informes" si desea información
sobre los formados de informe configurados por el cliente.

Utilidades de investigación

La aplicación Utilidades de investigación de MARS extrae señales o anotaciones de los
ECG del paciente y los escribe en archivos externos. Usando una herramienta externa, p"uede
importar los datos desde esos archivos a la base de datos para su procesamiento, estudio o
análisis fuera del sistema de análisis de ECG ambulatorio MARS.

En la siguiente tabla se proporciona una descripción general de las utilidades disponibles:¡

Dato extraído ipo de formato Extensiones dE
¡archivo I

Datos brutos Señal de ECG Binario .raw I
QRSDK Anotaciones de ECG Binario .qrs ,
Formato de señales MIT Señal de ECG MIT-BIH .hdr I.sig
Formato de Anotaciones de ECG MIT-BIH .hdr Ianotaciones MIT .ann •

Extracción de datos utilizando Utilidades de investigación

Utilidades de investigación puede extraer datos de cualquier medio
convencional, como disquete, unidad local o unidad de red compartida.

NOTA:
Para extraer datos de una unidad de red compartida, debe registrarse en el sistema MARS
usando una cuenta de usuario de Windows con suficientes permisos de lectura/escritura en la
unidad de destino.

I
El nombre del archivo es, por defecto, los 8 últimos dígitos del ID de paciente del registro
seleccionado. Si el registro seleccionado no tiene un ID de paciente, el nombre del archivo por
defecto es el día del mes, hora, minutos y segundos actuales. Por ejemplo, si el registro se
está exportando a las 15:35:26 del 22 de junio, el nombre del archivo-ser'á 22153326. I

,. .
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una barra de estado que muestra el progreso. Cuando se completa la extracción, se cierra la
barra de estado y se abre un cuadro de diálogo que le informa de que los datos se extrajeron
con~~. I
Diseño del archivo

Los archivos generados por las utilidades Formato de señales MIT y Formato de
anotaciones MITsigue el modelo MIT-BIH. Este modelo, desarrollado y estandarizado por el
Massachusetts Institute of Technology y el 8eth Israel Hospital, está bien documentado.
Consulte la página Web http://www.physionet.org si desea información detallada y para abrir
las aplicaciones de origen para la lectura y análisis de archivos. Sin embargo, los archivos
generados por las utilidades Datos brutos y QRSDK siguen un modelo exclusivo desarrollado
para el sistema de análisis de ECG ambulatorio MARS. Para leer y analizar estos archivos,
necesitará desarrollar sus propias aplicaciones.

,
La siguiente ilustración es un ejemplo del diseño y el contenido del encabezamiento ASCII.

l---.MARS Version = B.O
Z---.Patient Last Name = DOE
3---.Patient First Name = JOHN
4---'Patient ID = 987654321
S---.Unit Name = ICU
6---.Bed Name = BEDOl
7---'Data 2 Channels 128 Hz

Channel 1 Limits (-512, 511) Scale 4.94 uV/count Analyze
e---'Channel 2 Limits (~512, 511) Scale 4.94 uV/count Analyze

*********************************************************9---+ *********************************************************

En la siguiente tabla se describe cada elemento en el encabezamiento ASCII. Cada elemento
del encabezamiento tiene una longitud variable, pero la longitud acumulada de todos los
elementos no excederá de 1024 bytes. I

Elemento IDescripción

1 Identifica la versión del software.

12 Recoge los apellidos del paciente.

~ Recoge el nombre del paciente.

f4 Recoge ellO de paciente. ,
5 Ildentifica el nombre de la unidad que registró el ECG. ,

" Ildentifica la cama del paciente, ,¡;-

\
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Identifica el número de canales registrados en el ECG y su frecuencia e
muestreo. El formato es el siguiente: i
Datos x Canales y Hz j
En este ejemplo, el ECG contiene 2 canales a 128 Hz.
La frecuencia de muestreo indica el número de muestras por segundo.
En este ejemplo, el ECG incluye dos canales a 128 muestras'po
segundo. Eso equivale a 7.680 muestras por minuto por canal. A esta
recuencia, un ECG de 24 horas contendría 11.059.200 muestras po
canal. Un archivo generado por un ECG con dos canales contendría
2.118.400 muestras totales. Cada dispositivo registra muestras a' una
recuencia diferente:
IC=120Hz
EER = 120 Hz
EER MC = 125 Hz
EER 12 = 128 Hz
inla = 128 Hz

Identifica los canales, sus límites de datos y sus factores de escala. Gad
canal del ECG tendrá una línea que usa el siguiente formato: I
Canal nombrecanal Limites (Iímiteinferior, Iímitesuperior) Escala
factorescala Analizar
Las variables se definen como sigue:

Nombrecanal identifica la derivación del canal.
Consulte "Nombres de canales", a continuación, para ver una lista de los
nombres de canales. I
ímiteinferior, Iímitesuperior identifica los límites físicos inferior y superio
el dispositivo de adquisición. l
factorescala identifica el número y las unidades por cuenta.

nalizar se reserva para un uso futuro.
En este ejemplo hay dos líneas de canales. La primera línea es para el
Canal 1, que tiene un límite inferior de -512, un limite superior de 511 y
una escala de 4,94 microvoltios por cuenta.

Los bytes no utilizados al final del encabezamiento ASCII se rellenan con
steriscos.

Nombres de canales

En la siguiente tabla se recogen los nombres de canales usados en el encabezamiento ASCII
y se identifican las derivaciones asociadas con cada nombre.

Nombre del Descripción
canal
1 Heller Canal 1

Holter Canal 2

3 Holter Canal 3

~ Holter Canal A

8 Holter Canal B



le Holter Canal e
11 Derivación I

111 Derivación I1

111 Derivación I11
aVL Derivación aVL

aVF Derivación aVF

aVR Derivación aVR

"1 Derivación V1

"2 Derivación V2

3 Derivación V3

4 Derivación V4

5 Derivación V5

6 Derivación V6

~ Frank X

Frank Y

Frank Z

Encabezamiento binario

Los bytes 1024 - 1033 del archivo de datos brutos describen la estructura de los datos brutos
del resto del archivo. Esta información se utiliza para analizar los datos brutos. En la siguiente
tabla se describen los componentes del encabezamiento binario. I

Byte de inicio Longitud Descripción In bytes
1024 Identifica el número total de muestras del registro.¡ Po

¡ejemplo, un ECG de 24 horas con dos canales a una
recuencja de muestreo de 128 Hz cada uno tendría un total

de 22.118.400 muestras:
128 (muestras/segundo) • 60 (segundos/minuto) • 8C
(minutos/hora)' 24 (horas)' 2 (canales).
Formato: palabra no signada larga.

1028 Número de muestras por minuto. A 128 Hz, un minuto de
datos contendría 7.680 muestras por canal. Un ECG cOn 2
canales de datos contendría 15.360 muestras por minuto.¡
Formato: palabra no signada larga.

1032 1 Método utilizado para codificar los datos brutos. Este valor es
siempre O (no multiplexado, palabras no comprimidas). ¡

1033 1 Reservado. IFormato: O

tos brutos

/J.

, .
Maria:l MicUCCI
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El resto del archivo de datos brutos (comenzando con el byte 1034) presenta las~, nale~ ctrl
ECG en segmentos de minutos de longitud alternando por canal. En la si / I e tab se



proporciona un ejemplo de la estructura para los cuatro primeros minutos de un ECG con dos
canales a 128 Hz cada uno. I

Minuto Canal Compensación Descripción
,

Canal 1 1034 7.680 muestras de palabras signadas de 16 bits
1

1 Canal 2 16394 7.680 muestras de palabras signadas de 16 bit$
1

anal 1 31754 7.680 muestras de palabras signadas de 16 bits
1

2 anal2 147114 7.680 muestras de palabras signadas de 16 bits
I

Canal 1 "2474 17.680muestras de palabras signadas de 16 bitl

3 Canal 2 77834 .680 muestras de palabras signadas de 16 bits
1

Canal 1 93194 17.680muestras de palabras signadas de 16 bits

~
I

Canal 2 108554 17.680muestras de palabras signadas de 16 bitl

Los datos brutos de la señal comienzan en el byte 1034, pero la compensación de los ca~ales
restantes variará dependiendo de la frecuencia de muestreo. Por ejemplo, en el ejgmplo
anterior, la frecuencia de muestreo de cada canal era de 128 Hz. Esto da lugar a 7.680
muestras por minuto. A 2 bytes por muestra, cada canal tiene 15.360 bytes de longitud. Sin
embargo, si la frecuencia de muestreo era de 120 Hz, cada canal contiene 7.200 muestra:s por
minuto y 14.400 bytes de longitud.

QRSDK

La utilidad QRSDK, que significa QRS a disco (DisK), extrae anotaciones del ECG en un
único archivo binario con la extensión *.qrs. El archivo consta de los siguientes componentes:

• un bloque de encabezamiento de 512 bytes

• una serie de bloques de anotación de 2 bytes

Cada componente se describe con más detalle en las siguientes secciones.

Bloque de encabezamiento QRSDK

del

Descripción

Nombre completo del paciente. I
Longitud: 39 caracteres + terminador NULO

/' .A !

o

d Compen-
ación

ipo
atos

delcarac.

Elemento

Nombre
paciente

Los bytes O - 511 del archivo QRSDK contiene datos demográficos, como versión
software, información del paciente, frecuencia de muestreo y fecha y hora de inicio. I
En la siguiente tabla se describe cada elemento del bloque de encabezamiento.

1



ID del paciente carae. 140 Número de identificación del paciente. 1
Longitud: 15 caracteres + terminador NULlO

I
¡po de archivo arac. 156 ¡po de archivo. 1

El archivo QRSDK está predefinido en el
código como DAT. 1

~O

Longitud: ASCII codificado +terminador NULO

Hora de inicio de arac. Hora a la que comenzó el ECG. IECG Se muestra como HH:MM:SS.
Longitud: 6 caracteres + 2 terminadore
NULOS I

Fecha de inicio de ca rae. 170 Fecha en la que comenzó el ECG. IECG Se muestra como DD-MMM-M.
Longitud: 9 caracteres + terminador NULO•

Fecha de archivo carac. 60 Fecha en la que se guardó el archive
QRSDK. Se muestra como DD-MMM-AA.I
Longitud: 9 caracteres + terminador NUL0,

Frecuencia de corto 90 Número de muestras por segundo.
rmuestreo

RR máximo corto 92 Número de muestras para el intervalo IR.F
máximo.

Libre corto 94 No usado. I
ipo de sistema corto 96 istema que genera el archivo QRSDK.

Dos posibles valores:
1 = SXP (Marquette Laser SXP)
= MARS

Versión corto 96 ersión del software del sistema que geter'
el archivo QRSDK. Ejemplo: 6.0.

Suma de corto 100 Suma de verificación para el archivo QRSDK.
erificación Es la suma de las palabras signadas' del

bloque de encabezamiento por order! de
bytes. Se añade al archivo después dE
ponerlo en formato PC DOS. 1

Bloques de anotación QRSDK

El resto del archivo, desde el byte 512 en adelante, consta de una serie de bloques de 2
bytes. En la siguiente tabla se describe el contenido y estructura de los bloques.

Byte Descripción I
O Número de muestras desde la anotación previa. I\/alor máximo: FF (255 en notación decimal).

Por ejemplo, con una frecuencia de muestra de 128 Hz, el ECG contienE
128 muestras por segundo. A 60 LPM, habrá 128 muestras entre latidos. ¡.,
90 LPM, habrá aproximadamente 65 muestras entre 1~60 segundos
90 latidos' 126 Hz = 65,33). . /l 1
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Etiqueta de anotación. El archivo QRSDK utiliza las siguientes etiqueta .

N = normal I
B = bloqueo de rama
= aberrante
= ventricular

F = fusión ventricular
= supraventricular

E = escape ventricular
= nadular

P = ventricular estimulado (paced)
I = idioventricular
00 = sin señal
01 = ruido en el canal 1
02 = ruido en el canal 2
03 = ruido en ambos canales (ilegible)

1

I
Por ejemplo, supongamos que tiene un latido ventricular que se produce 3 segundos después
del latido previo. A una frecuencia de muestra de 128 Hz, que equivaldria a 384 muestras
entre los latidos. Puesto que cada bloque puede manejar un máximo de 255 muestras entre
latidos, necesitaria dos bloques para describir adecuadamente el latido ventricular, como se
puede ver en la siguiente tabla: .

Normalmente existe una relación uno a uno entre los complejos QRS y los bloques. En otras
palabras, cada complejo normalmente requiere un único bloque. Sin embargo, si existen más
de 255 muestras entre latidos, se necesitan bloques adicionales.

Bloque Byte alor Comentario -

O FF Número máximo de muestras (255), en notación hexadecimal.
1 1 00 Indica la ausencia de señal.

Muestras totales entre latidos menos el valor del bloque previo,
1 en notación hexadecimal. En este ejemplo, que seria 129 en

2 ~1o~~ci~gl=~ecimal(384 - 255) u 81 en notación hexadecimal
I

1 Ilndica un latido ventricular. ,

Visor de cascada

Visor de cascada proporciona una visión alternativa del ECG codificando por colores los
ciclos cardiacos y alineándolos en una cascada vertical, similar a una catarata.

A cada punto de un complejo se le asigna un color codificado según su amplitud:

,
-;F "ieat\r.c"j, .

;
! I

¡e{;o que Iq que
ongados yrpara

ul

olor
Rojo

Blanco

Negativo

mplitud
Positivo

Linea de referencia (OmV)

El método de Visor de cascada muestra más datos en un espaci
es posible con un ECG convencional. Es útil para la revisión de re I



Uso de controles comunes

Los siguientes controles comunes se utilizan en varias aplicaciones del sistema de .ECG
ambulatorio MARS.

Archivar

El control Archivar añade los datos mostrados al informe del paciente. Tiene la opCiÓh de
añadir un titulo. Los datos incluidos en el informe dependen de en qué aplicación se use el
control. El control está disponible en las siguientes aplicaciones: :

Diario de paciente
• Revisión tiras
• Revisión páginas
• Revisión eventos
• Diario de eventos
• Revisión tendencias
• Revisión episodios
Revisión morfológica

• Variabilidad de la frecuencia cardiaca
Turbulencia de frecuencia cardiaca
Ver 12SL

Imprimir ,
El control Imprimir imprime los datos mostrados. Tiene la opción de añadir un titulo a los
datos. También tiene la opción de imprimir 105 datos inmediatamente o añadirlos al Cre1ador
de página, lo que le permite agrupar varios trabajos de impresión antes de imprimirlos.' Los
datos impresos dependen de la aplicación en la que se esté usando el control. El control está
disponible en las siguientes aplicaciones:

Selección del paciente
Diario de paciente
Revisión tiras
Revisión páginas
Revisión eventos
Diario de eventos
Revisión tendencias
Revisión episodios
Revisión morfológica
Mediciones de ondas
Ver 12SL
Variabilidad de la frecuencia cardiaca
Turbulencia de frecuencia cardiaca

NOTA:
El sistema MARS imprime en la impresora predeterminada en Windows. No se podrá imprimir
desde el sistema MARS si no se ha establecido una impresora predeterminada. Antes de
utilizar el control Imprimir, verifique que se ha configurado una impresora r~etermin'ada.
Consulte la documentación de Microsoft Windows o el sistema de ay él para tener
información sobre la configuración de una impresora predeterminada.



Notas
El control Notas le permite añadir eventos al ECG. Seleccione la fecha y hora en la qU,e se
produjo el evento e introduzca una descripción del mismo. Puede utilizar los eve'ntos
predefinidos o introducir los suyos propios. :

El control Notas se utiliza en las siguientes aplicaciones:

• Diario de paciente
• Revisión eventos
• Diario de eventos

Región

El control Región le permite seleccionar un intervalo contiguo de latidos y realizar cualquiera
de las siguientes acciones en todos los latidos dentro de ese intervalo: !
• Marcar como flúter auricular
• Marcar como ruido
• Reetiquetar
• No ST
• No QT
• ,Ejecutar el detector de fibA

NOTA:
El re etiquetado funciona solo en latidos que ya han sido etiquetados. No funcionará con
latidos sin etiquetar. Además, le permite revisar la fibrilación auricular de todo el ECG. No
necesita seleccionar una región para ejecutar el detector de fibrilación auricular. El cot:ltrol
Región está disponible en las siguientes aplicaciones:

• Revisión tiras
• Revisión páginas
• Revisión tendencias

Herramientas

El control Herramientas establece las opciones de visualización del ECG y habilita diversos
instrumentos para su uso con ECG y ondas. Está disponible en las siguientes aPlicaciones:¡

Revisión tiras •
Revisión páginas
Revisión eventos
Revisión morfológica
Mediciones de ondas
Visor de cascada

La configuración solo se aplica a la aplicación desde la cual se realizó.

Seguridad. Advertencias y Precauciones.

Información sobre seguridad
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GE Healthcare asegura que el equIpo cubierto por este manual es seguro, fiable -~'
siempre que se cumplan las condiciones siguientes: ~
• La instalación eléctrica de las áreas de uso cumplen los requisitos del reglamento del eqÍJipo .
• El equipo se monta, ajusta, modifica o repara solo por el personal de servicio autorizadó por
GE Healthcare. El empleo de personal no autorizado para el mantenimiento del equipo anula
cualquier garantía que cubra el equipo. f
• El equipo se utiliza según las instrucciones de uso proporcionadas en este manual.

Seguridad de componentes y accesorios

Para garantizar la seguridad del paciente, utilice solo componentes y accesorios fabricacJos o
recomendados por GE Healthcare. Si desea conectar un dispositivo no recomendado en "este
manual, contacte con GE Healthcare antes de conectar el dispositivo.
Cualquier componente o accesorio utilizado con el dispositivo debe cumplir los requisitos de la
serie de normas de seguridad ENIIEC 60601 aplicables y/o la configuración del sistema debe
cumplir los requisitos de las normas para sistemas eléctricos médicos EN/lEC 60601-1-1. El
uso de equipos accesorios que no cumplen los requerimientos equivalentes de segutidad
puede llevar a la reducción de nivel 14 Equipo de seguridad del sistema resultante. Entre las
consideraciones relacionadas con la elección se incluirán:

• uso del accesorio en las proximidades del paciente; y

• comprobación de que la certificación de la seguridad del accesorio fue realizada de
acuerdo con la norma ENIIEC 60601-1 apropiada y/o con la norma nacional
homologada a la norma lEC 60601-1-1.

Finalidad del Manual del Operador

Este manual está concebido exclusivamente como una referencia para el funcionamiento del
sistema de ECG ambulatorio MARS. No pretende sustituir a una formación exhaustiva y
completa sobre las posibilidades y funcionamiento del sistema por un instructor cualifidado;
está concebido como suplemento a dicha formación. Tampoco pretende ser una refer~ncia
para la interpretación clínica de los datos del ECG.

Público al que está dirigido

Este manual está previsto que se utilice por operadores formados del sistema de CG
ambulatorio MARS bajo la supervisión directa de un profesional sanitario colegiado en el
ámbito de un hospital, clinica o consulta.

Precauciones y advertencias

Los siguientes mensajes de segUridad se aplican al uso general del sistema de ECG
ambulatorio MARS. Los mensajes de seguridad adicionales que se aplican en Circunstal'clas
específicas pueden encontrarse en el lugar apropiado a lo largo del manual.

ADVERTENCIA:
RIESGO DE EXPLOSiÓN: los vapores o liquidas anestésicos inflamables pueden causar
explosiones.

~.

NO utilice el dispositivo en presencia de vapores o líquidos a

ADVERTENCIA:
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ADVERTENCIA:
FUGA DE CORRIENTE: pueden producirse descargas eléctricas al paciente si se produce un
fallo de un componente y carece de aislamiento eléctrico. En el caso de que se use este
sistema en las proximidades del paciente, debe configurarse de modo que este y todo$ los
dispositivos periféricos conectados eléctricamente estén aisiados de la fuente de alimentación
principal para prevenir una fuga de corriente excesiva hacia el paciente. Esto puede log~arse
mediante el uso de una red de energía eléctrica aislada, un transformador de aislamiento de
grado médico o un UPS de grado médico (de acuerdo con las normativas UL 60

1

601,
CAN/CSA C22.2 N' 601.1, lEC 60601-1). 1
Todos los dispositivos periféricos no médicos deben cumplir las normas de seguridad lEC e
ISO que sean pertinentes para dicho equipo (es decir, lEC 60950 Y UL 60950). El usd del
dispositivo SEER Light Connect en las proximidades del paciente requiere que se obse~rven
estas medidas.

ADVERTENCIA:
DESCARGAS ELÉCTRICAS: para reducir el riesgo de descargas eléctricas, NO reti~e la
cubierta ni la parte trasera. Encargue esta tarea al personal cualificado autorizado por¡ GE
Healthcare.

ADVERTENCIA:
INTERFERENCIAS DE RF: las fuentes de radiofrecuencia conocidas (como teléfonos
móviles, emisoras de radio o TV y radios bidireccionales) pueden producir un funcionamibnto
inesperado o adverso de este dispositivo.
Consulte al personal autorizado con respecto a la configuración del sistema.

PRECAUCiÓN:
ACCESORIOS: el uso de accesorios, transductores y cables que no sean los especificados
puede dar lugar a un aumento de las emisiones o una disminución de la inmunidad: del
funcionamiento del dispositivo/sistema. Utilice solo los accesorios, transductores y cables lque
han sido aprobados para su uso en este sistema.

PRECAUCiÓN:
INTERPRETACiÓN DE LOS DATOS DEL ECG: Se pretende que los resultados del análisis
automático ayuden al médico en la interpretación de los datos registrados. Esta informabón
no está pensada para sustituir a la supervisión del médico de los datos del ECG registrados.
El médico debe revisar los datos del ECG y el uso de la información junto con la historia
clínica del'paciente, los síntomas y otras pruebas diagnósticas para realizar un juicio c1íhico
final. I,
PRECAUCiÓN: I

FUENTE DE ALIMENTACiÓN: Este dispositivo/sistema es adecuado para su uso en centros
no domésticos y en aquellos conectados directamente a la red de suministro eléctrico público
de bajo voltaje que suministran a edificios de uso doméstico. La fuente de alimentabión
principal deber ser la típica de un entorno comercial u hospitalaria.

PRECAUCiÓN:

PRECAUCiÓN:
VENTA RESTRINGIDA: Se limita la venta de este dispositivo~ los médicos o bajo
prescripción facultativa.



CONFIGURACiÓN DEL EQUIPO: el equipo o sistema
adyacente o apilado con otro equipo. Si fuera necesaria
equipo o sistema para verificar su normal funcionamiento.
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