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PROGRAMAR

Programar monitor

Estandar | Avanzado Plantilla:

~Informacién del paciente

ID del paciente *

Apellido * Primer nombre Segundo nombre
Seleccionar/Crear paciente I

~horario de medicién

Periodo Hora Intervalo de PA braquiallntervalo de PA central 00:00_
Horario diume: {7:00 | {Ninguno = lNinguno | 18:00 06:00
Horario nOCtU”"CLZ_%:OO M {Ningunc M lNinguno = S
Numero de serie Iniciar Intervalo de PA braquiallntervalo de PAC Final

Q |O1:30 | INinguno M| INinguno | 103:00 M| il

anadir periodo especial I

a
Sphyg mocore @ Iniciar estudio en 5 minutos @0 Control de calidad OO
AtCor Medical

Programa I abrirplantillal Guardarplantillal Cancelar I Ayuda I

Estandar
Los periodos diurnos y nocturnos ya existen. Se puede afiadir mas periodos especiales y también
podemos crear una plantilla personalizada para el centro si se desea.

1: Intervalo de PA Braquial / Intervalo de PA central: cada cuanto tiempo queremos hacer la medicién. El
tiempo de la medicién braquial seleccionada, afectara las opciones en la cantidad de opciones de PAC.

2: Crear Plantilla: una vez seleccionado los valores de los periodos, seleccionamos Guardar Plantilla,
indicar el nombre de la plantilla, Guardar. Podemos ver el menu de plantillas creadas, si seleccionamos
abrir plantilla.

3: Botdn de Control de Calidad: Es especificamente disefiado para investigadores. Este indica el % de
lecturas registradas que cumplen con los umbrales seleccionados. Al encender este botdn se abre una
pestana arriba



Programar monitor

Estandar | Avanzado | Control de calidad ] Plantilla
 Periodo de revisién de CC
Iniciar Final
LO:OO | LZA:OO |
~Requisitos minimos en materia de lecturas
Soil % de lecturas programadas registradas
1 fl lecturas registradas por hora
21 il horas con lecturas
Programa I abrir plantilla I Guardar plantilla I Ayuda I

Avanzado

Estandar | Avanzado

1 iguracién del monitor
Presion max. (mmHg)
220 - 29 Mostrar resultados @ m Marcado de eventos
 eend——
Secuencia de respuesta a la dosis O

';“e';a"“ Las mediciones manuales @D

ixe -
nlNEESEY

Incluir PAC @ ‘ Alertas sonoras
B sooncedomocne @ Q' Reintentos

Hora del PC Hora del monitor Diferencia de huso horario
Wed 14-Dec-2016 1302 ] Wed 14-Dec-2016 13:02 o

informacién adicional del paciente

Numero de estudio Nimero de sitio Nota 1

Programa | abnlplamillal Guavdavplannllal Cancelar |

Codsees | .

Si seleccionamos “Secuencia de respuesta a la dosis, se abre una ventana abajo. Ahi podemos afiadir
varias secuencias. Podemos modificar la toma de la medicion en tiempos. Lo importante es tener claro

gue, por ejemplo, si tenemos varias secuencias, y la anterior se interrumpe por alguna razén, ninguna

secuencia siguiente funcionara.

Para iniciar cada secuencia, el paciente debe presionar el botdn. Si se fija, las secuencias no tienen

tiempo.



Programar monitor
Estandar | Avanzado Plantila:
[ i i6n del monitor
Presion max. (mmHg)
220 . 120 Mostrar resultados (op) Q Marcado de eventos [oD)
| L
Secuencia de respuesta a la dosis @
';“e’;a"" Las mediciones manuales @D
ixe -
Incluir PAC @ ‘ Alertas sonoras [oD]
Botén de dia/noche @ c Reintentos a@
Hora del PC Hora del monitor Diferencia de huso horario
Wed 14-Dec-2016 13:02 ] Med 14-Dec-2016 13:02 0=
informacién adicional del paciente
Numero de estudio Numero de sitio Nota 1 Nota 2
rla dosis ajustes de
Secuencia Duracién Intervalo de PA braquial Intervalo de PAC
1 [ - |Ninguno ~ |Ninguno - 0
Afadir Secuencia I Quitar dlitimo I
+ Programa I abrir plantilla I Guardar plantilla I Cancelar I Ayuda I

Corosens |,

Los parametros de configuracidon del monitor que siempre deseamos también los podemos seleccionar

antes de crear la plantilla.

Una vez que ya se introdujo la informacidn del paciente, y el monitor estd conectado, se presiona

Programar

RECUPERAR

Una vez que el paciente regresa, abre el programa de AccuWin, conecta el monitor, y (1)selecciona
Recuperar del menu principal (second icon) (2) una ventana se abre y le pregunta si es un nuevo
paciente, si dice que si (3) se abre la ventana de informacion del paciente. Una vez que completa la
ventana, le da OK (4) se abre el estudio.
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ESTUDIO DEL PACIENTE
Datos de PAA
La tabla numérica muestra las mediciones y sus parametros. En relacion a PAC los datos que se

presentan son los siguientes:

SiISc: la maxima presion durante el bombea de la aorta. La rigidez de las arterias aumenta la presién
central, lo que aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular o dafio de 6rgano.

DIAc: La minima presidn durante el bombeo de la aorta.

PPc: (Central Pulse Pressure) Representa la altura de la onda de la presidn de la aorta. Es la diferencia
entre la onda de presién alta y baja. Valores mayores de 50 mmHg han demostrado que pueden
predecir enfermedad cardiovascular.

cAP: (Central Augmentation Pressure) se calcula como la diferencia entre dos picos de presién durante
el bombeo. El primer pico esta relacionado con el bombeo del corazén y el segundo pico esta
relacionado la reflexién de la onda debido a rigidez arterial. El valor cAP es afectado por ambas
magnitud y velocidad de la onda reflejada, que es un indicador de rigidez arterial.

cAlx: (Central Augmentation Index) es la relacion entre cAP y cPP expresada en %. Estudios han
mostrado que px con diabetes tienden a tener alto indice, indicando rigidez arterial y mayor riesgo de
dafio de érganos.

cAIx@75: el cAlx tiene correlacién con una frecuencia cardiaca de 75 pulsos por minuto

PAMc: Presion Arterial Media Central

Datos de PAA (Presion Arterial Ambulatoria)

e e e Configurar ~ Ayuda

o[8[ a o] =]ss]8]¢ 0]

Nombre del paciente ID del paciente  Edad del paciente  Fecha de la prueba
Sample 1 With CBP Data 74654-24hr 47 aiios 30 mayo 2015 Mostrar | Eventos y lecturas =
Tag Namero Fecha Hora SIS DIA EC. SISc DIAc PPc CcAP cAlx cAlx@75 PAMc CE Comentario
1 W o s . ~
30-May-2015 19:22 127 113
3 30-May-2015 19:42 123 70 76 1 70 41 13 31 32 87
4 30-May-2015 20:02 126 69 74 114 69 45 16 35 36 88
5 30-May-2015 20:22 120 68 83 113 68 45 24 53 57 87
6 30-May-2015 20:42 128 67 77 120 68 52 28 53 55 93
T 30-May-2015 21:02 121 65 80 109 66 44 17 39 41 84
8 30-May-2015 21:22 113 47 80 108 49 60 39 66 68 77
9 30-May-2015 21:42 114 62 85 108 63 45 31 67 71 85
10 30-May-2015 22:02 102 51 76 98 52 46 30 64 65 72
11 30-May-2015 22:22 128 61 75 118 61 56 29 52 52 86
12 30-May-2015 22:42 129 67 89 113 67 45 10 22 29 89
30-May-2015 22:50 m [Cambiar a noche
13 30-May-2015 23:00 111 57 76 103 56 47 22 47 47 76
14 30-May-2015 23:45 103 57 74 97 57 40 20 51 50 73 ~

Grafico General

Gréfico general ] Datos de PA central ] Gréfico de AASI ]

umbral | intervalo de tiempo | Leyenda
(-Configuraciones de umbral
Editar umbrales |

Editar horarios diumos/noctumos |
Umbrales pediétricos |

Configuraciones actuales:
PA braquial

Diumo 140/90 mmHg
Noctumo  120/80 mmHg

mmHg-bpm

PA central

Diumo Noctumo
sisc 129mmHg 129 mmHg
PPc 50mmHg 50 mmHg
AP 20mmHg 20 mmHg
chix 7%

2 1 = 3 0 0 02 03 0405 tos o7 06 09 i —m a2 s mWo s e
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Para Modificar Parametros

Parametros del programa son basados en el estudio clinica SAMPLE.

Configuraciones de umbral

Horas | Braquial, umbrales | Central, umbrales
umbral | Intervalo de tiempo | Leyenda Configuraciones de umbral
: = Horas | Braquial, umbrales | Central, umbrales Awake -
rConfiguraciones de umbral . X (O Usar umbrales globales @ Usar umbrales personalizados
i ) Usar umbrales globales @ Usar umbrales personalizados
Editar umbrales |
oi N . SISc  PPc  cAP  cAlx SlISc  PPc  cAP  cAlx
Editar horarios diurnos/nocturnos urno octurmo Diumo Nocturno
/! I : —_— k 129 | 50 | 20 || 47
140 || 90 20 || 80 140 || 90 | 120 || 80
Umbrales pediatricos |
Configuraciones actuales:
PA braquial
Diurno 140790 mmHg
Nocturno 120/80 mmHg
PA central
Diurno Nocturno
SISc 129 mmHg 129 mmHg
PPc 50 mmHg 50 mmHg : : Predeterminado I Predeterminado I
cAP 20 mmHg 20 mmHg Predeterminado I Predeterminado I
cAlx 47 % 47 % STRONG (PPc solamente I STRONG (PPc solament I
INC7/AHA I
ESH Limpiar I Limpiar I
Aplicar I Cancelar I Aplicar I Cancelar I

Los umbrales braquiales pueden ser programados para todos los pacientes. Pero los parametros
centrales son dependientes del tipo de paciente por la edad y el género. En central “awake” debe estar
seleccionado porque aun no existe mucha literatura y muchos médicos aplican los parametros de dia.

Parametros Pediatricos

umbral | Intervalo de tiempo | Leyenda Célculo de umbrales peditricos

(Configuraciones de umbral e i
" alor del percenti
Editar umbrales | Tabla de referencia:
Para un(a) 120 cm Female: 3
Editar horarios diurnos/nocturnos | © ©Muhly otros (2002)
@ Soergel y otros (1997
Umbrales pediétricos | Diurno: 120/84 mmHg i
Configuraciones actuales:
PA braquial Nocturno: 107/66 mmHg
Diurno 140/90 mmHg
Noctuno ~ 120/80 mmHg B T
exo nidades
PA central ® g © e
Diurno Nocturno @ fem. O pulcn
sisc 129 mmHg 129 mmHg Olpiesi/pulgades
PPC 50 mmHg 50 mmHg
AP 20mmHg 20 mmHg
cAlx 47 % 47%

20 am

Aplicar I Cancelar I

Para los nifios los parametros son dependientes de la altura y el género.

Grdfico de Datos de PA Central
Para cada mediciéon una curva con todas sus mediciones!

‘ Grafico general ] Datos de PA central I Gréfico de ARSI ]
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Grdfico de AASI

Gréfico general 1 Datos de PA central ] Gréfico de AASI ]
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Informacion del Paciente
6n del pacient
Primer nombre Segundo nombre Apellido
1 Wi Data Sample
ID del paciente Fecha de nacimiento Ntmero de sitio
74654-24hr D
Grupos Edad Nmero de estudio
2 5 = A7 anos
ID del seguro Sexo Nota 1
fem. =
Estado del seguro Etnia Nota 2
Estatura Peso Teléfono 1
56 145
Direccién, linea 1 Direccion, linea 2 Teléfono 2
9638 Longleaf Road Lane
Direccién, linea 3 Ciudad Estado
Roxborough Ontario
e .
Informacion del Medico:
.
Historial Medicamentos actuales
NA NA

Razon para la prueba

Over read of subjects from research study Agregar I

Interpretacion del médico

Patient blood pressure data are un-remarkable.
No evidence of hypertension

Médico remif Médico (interpretacién)
Apellido Primer nombre Segundo nombre Apellido Primer nombre Segundo nombre
Haversham Elbridge Mander Geraldine

El espacio para escribir en cada recuadro es equivalente a 2 hojas.



Estadisticas:

Mostrar tiene 3 opciones:

seleccionando esta opcion (3) Carga mostrado en graficas

Mostrar: LResumen

7

Cardiosisternas

(1) Resumen (2) Periodos Adicionales; que si se programaron se mostrarian

General Hora: 19:02 - 18:22

Duracion: 23:20

Muestras: 56 de 58 (97%)

Periodo diurno Hora: 06:00 - 23:00

Muestras: 46 de 48 (96%)

Media DE Méx. (tiempo) Min. (tiempo) Z:I'E:ng?
SIS (mmHg) 122 +14,1 158 (12:42) 90 (01:15)
DIA (mmHg) 65 +96 84(16:42) 36 (01:15)
FC (pm) 79 £76  104(07:20) 62 (04:15)
PAM (mmHg) 84 £104 99 (12:42)  54(01:15)
PP (mmHg) 57 +98 88 (12:42)  39(1642)
SiSc (mmHg) 112 £115 141(12:42) 3 (02:00)
DIAC (mmHg) 66 +89 82(16:42)  41(0200)
CAIx (%) 2 +189 80 (16:22) 3(12:22) 42%
CAX@T5 (%) 4 £186 77 (16:22) 4(12:22) 43%
CAP (mmHg) 20 £103 44 (16:22) 101222) 47%
PPc (mmHg) 6 184 72(1242)  30(15:02) 28%
PAMC (mmHg) 86 £99  103(1242)  58(02:00)

v

11,6%
14,8%

9,6%
12,4%
17,2%

10,3%
13,5%
45,0%
42,3%
51,5%
18,3%
11,5%

Media DE
SIS (mmHg) 126 £104
DIA (mmHg) 67 £72
FC (Ipm) 81 64
PAM (mmHg) 87 £71
PP (mmHg) 59 £96
SISc (mmHg) 116 +88
DIAc (mmHg) 69 +70
cAlx (%) 40 +193
cAlX@75 (%) 43 195
AP (mmHg) 20 +109
PPc (mmHg) 47 +£86
PAMc (mmHg) 90 +67

Méx. (tiempo) Min. (tiempo)

158 (12:42)
84 (16:42)
104 (07:20)
99 (12:42)
88 (12:42)

141 (12:42)
82 (16:42)
80 (16:22)
77 (16:22)
44 (16:22)
72 (12:42)

103 (12:42)

Por encima
del umbral <
102 (22:02) 83%
47 (21:22) 10,7%
69 (16:22) 7,9%
68 (22:02) 8,2%
39 (16:42) 16,3%
8 (22:02) 7.6%
49 (21:22) 10,1%
3(12:22) 39% 48,3%
4(12:22) 43% 45,3%
1(12:22) 48% 54,5%
30 (15:02) 33% 18,3%
72 (22:02) 7.4%

Carga de PA: 7% de lecturas SIS > 140 mmHg (diurna) y > 120 mmHg (nocturna)
0% de lecturas DIA > 90 mmHg (diuma) y > 80 mmHg (nocturna)
6% de lecturas SISc > 129 mmHg (diurna) y > 129 mmHg (noctuma)

Descenso nocturno: Reducciones SIS 20,2% y DIA 23% durante el suefio
Reducciones SISc 17,5% y DIAc 21,1% durante el suefio
AASI: 0,51

Datos i para calcular

Carga de PA: 9% de lecturas SIS > 140 mmHg
0% de lecturas DIA > 90 mmHg
7% de lecturas SISc > 129 mmHg

Datos de PAA Informacién del paciente Informacién del médico Estadisticas Promedios por hora Resumen

Load (Carga) se refiere al numero de lecturas por encima del umbral.

atencién hay que poner al paciente.

ASSI: 0.51<1

Bata Blanca: se hace el calculo sobre las 3 primeras lecturas

Promedios por hora:

Cuanto mayor el nUmero, mas

Hora Recuento sis @ DIA @ FC @ PAM @D Presion de pulso ) PIP/1000 @D sisc @ DIAc @ PPc @
total | 56 [122 |65 | 79 | 84 | - | - | 112 | 66 | 46 |
Diurno | 46 |126 |67 | 81 | 87 | - | - | 116 | 69 | 47 |
Noctumo | 10 [101 |52 | 69 | 68 | - | - | % | 54 | 41 |
19:00 - 1959 | |125 |68 | 79 | 87 | 57 | 98 | 113 | 68 | 45 |
2000-20:59 | 3 [125 |68 | 78 | 87 | 57 | 97 | 116 | 68 | 47 |
21:00-21:59 | 3 l116 Is8 | 82 | 77 | 58 | 95 | 108 | 59 | 50 |
~Graph
Hourly Averages Graph = Pramadine nar hara
ABP Study =30-may.-2015 5 .
Obtener estudio comparativo
140 i T = 140
130 4= | | = onooe 130 Amhns ashiidins
120 S . 120 Difarancia
110 = 110 ~Legend
100 — 100
£ 90 —
& g0 % SIS
] > = DIA
Z 3
E 60 8
© 50 === Frecuencia cardiaca
40
30 — SiSc
20
0 = DIACc
19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 PPc
Hora -
Datos de PAA  Informacion del paciente Informacion del médico  Estadisticas | Promedios por hora | Resumen

Comparacién de Estudios: Dentro de Promedios por hora estd a la derecha este recuadro mediante el

cual podemos llamar a otro estudio previo para hacer comparaciones. Abrir el estudio mas reciente
primero, luego promedios por hora, click en obtener estudio comparativo, seleccione el estudio y OK. En
la grafica las marcas ---- pertenecen al segundo estudio.
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Graph

= Pramadine nar hara

Obtener estudio comparativo

Amhne actiiding
Nifaranria

Legend
[' g

Hora Fecha SIS @ DIA @ FC@ PAM @O Presién de pulso ) PIP/1000 @D SISc @ DIAc @
total Estudio: 15-sep.-2005(124 68 62 87 - -- - --
Ref: 26-ago.-2005 (140 89 T2 106 - - - -
Cambiar -16 -21 -10 -19 - - - -
Diurno 128 71 64 90 - - - -
144 92 73 110 - - - -
-16 -21 9 -20 - - - -
Norcturnn Fctudin® 15-can -20051112 A1 5hA 78 - - - -
~Graph ———
ABP Study Comparison = Pramadine nar h
Solid line = 15-sep.-2005 Dashed line = 26-ago.-2005
Obtener estudio co
140 S Amhac actiding
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120 ~Legend
100
£ - —slS
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5 2
£ 60
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40
m— S|Sc
20
********** = DIAC
0
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Hora

Resumen

Ajustes
INC 7/AHA Niveles recomendados de normalidad para MAPA segun el Informe del Comité Conjunto Nacional (JNC7)
(e = B y la Asociacion Americana del Corazon (AHA)
Normal |
24 horas < 130/80
Diurno <=135/85
Nocturno <=120/75
-Resumen i

Sobre la base de las recomendaciones del INC7 y la AHA, los datos de MAPA sugieren:
« normal presién SIS y DIA de 24 horas (122/65 mmHg)

« normal presién SIS y DIA durante la vigilia (126/67 mmHg)

+ normal presién SIS y DIA durante el suefio (101/52 mmHg)

El descenso nocturno es 20,2 % SIS y 23 % DIA, Con descenso (normal).

Datos de PAA i6n del paciente i6n del médico  Estadisticas ~ Promedios por hora | Resumen

Se puede seleccionar del mend JNC7/AHA; ESH; pediatrico AHA y pediatrico Soergel

AJUSTES

| Estadisticas ] Datos ] Pantalla ] Comentarios en el diario del paciente ] Correo electrénico ] Delimitado por tabuladores ] Exportar

Dispositivo de PAA
Oscar 2 -

Comprobar puerto |

M
Puerto serie
UsB -
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Datos:

Estadisticas Datos Pantalla | Comentarios en el diario del paciente | Correo electrénico Delimitado por tabuladores Exportar

~Fuentes de datos

Braquial Central

(@ () Aumento matutino
O} () indice de suavidad

~Calculos adicionales

indice ambulatorio de rigidez arterial @)
indice de suavidad @)
Aumento matutino @)

Anélisis de bata blanca @D

Coeficiente de variacion @)

Quieres seleccionar en Fuentes de Datos los datos de presidn central!!!
Indice ambulatorio de rigidez arterial:

Indice de suavidad:
Aumento matutino:

Coeficiente de Variacion:

Comentarios del Diario del Paciente:
|

Estadisticas | Datos | Pantalla | Comentarios en el diario del paciente | Correo electrénico | Delimitado por tabuladores | Exportar W

|| | sitting
Standing Nuevo
Lying down

o |
Talking Borrar I
|

Relaxing
Eating Editar
Walking

Driving

|| | Feeling Stressed

Il | Headache

Dizziness

Heart flutters

Pain

Other

Sentado




Exportar

Existen 3 formatos, pero XML es el que se utiliza con Excel o programas similares.

El ASCII para exportar a una base de datos.
El GDT es un programa especial europeo.

Para colocar estudios en el programa
File — Archivo

Import

Px Study

Browse fiel — Buscar archivo
Click en el estudio deseado
Open

Import

Yes

. Ok

10. Ok

W N WN R

PWA = Pulse Wave Analysis = CAP = Central Augmented Pressure

Para Colocar el Logo de la Clinica
Ajustes (la ruedita en el meno de iconos)
Delimitado por tabuladores (pestafia)
Datos adicionales (pestafia)

Examinar (hasta abajo)

Seleccionar archivo

Open

OK

Abrir estudio y hacer vista previa y vera...
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