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ARTICULOS CIENTIFICOS

Teléfonos moviles
e Interferencias con los desfibriladores
automaticos implantables.
Papel de la enfermeria en la educacion
sanitaria del paciente portador
del dispositivo antiarritmico.
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Aunque el titulo un poco largo, en él se engloban dos cosas diferentes pero al mismo tiem-
po unidos como es la educacion sanitaria y las interferencias en los DAIS. Aqui os presento el
estudio del teléfono movil ya que en el momento actual es una de las cosas que mas preocu-
pa a los pacientes que acuden a nuestras consultas.

Introduccion

El reto de la enfermeria como educadora para la salud, y la prevencién, el campo de la
investigacion, y el avance de la alta tecnologia en medicina, supone un gran esfuerzo en nuestra
formacion diaria.

Revisando bibliografia para este trabajo encuentro con agrado como aparece junto al Dr.
MIROWSKI primer creador del desfibrilador automatico implantable el nhombre de la primera
enfermera quirdrgica, SANDRA THOMAS, que intervino en el primer implante humano del
dispositivo antiarritmico en el afio 1980 y que después trabajé en ensayos clinicos con gru-
pos médicos.

El seguimiento del DAI en consultas de arritmias es delegado cada vez mas al personal de
enfermeria para lo cual necesitamos saber el funcionamiento de este.

Con el avance tecnolégico, el DAI uno de los tratamientos mas eficaces en el control de
arritmias malignas, el nimero de pacientes portador del dispositivo ha aumentado considera-
blemente, y las dudas y preguntas que se plantean los pacientes ha de contestarlas las perso-
nas encargadas de dichas consultas. Al mismo tiempo los medios de comunicacién television
radio, revistas etc., nos bombardean con noticias sensacionalistas sobre las consecuencias que
puedan tener el uso de teléfonos moviles y aparatos electromagnéticos.
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MOBILE PHONES AND INTERFERENCES WITH IMPLANTABLE AUTOMATIC DEFIBRI-
LLATOR. ROLE OF INFIRMARY IN THE SANITARY EDUCATION OF THE PATIENT
BEARING THE ANTI-ARRHYTHMIC DEVICE.

The challenge of infirmary as an educator for health, and its prevention in the field of re-

search, together with the advance of high technology in medicine, entails a big effort in our
daily formation.
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While revising the bibliography for this topic | found, with pleasure, that the name of the first
surgical nurse, Sandra Thomas, appears together with the first creator of the implantable auto-
matic defibrillator, Dr. Mirowski. Sandra Thomas intervened in the first human insertion of the
anti-arrythmic device in 1980 and later worked in clinical trials with medical groups.

The care of the IAD in Arrythmia consultations is more and more delegated to the nurse per-
sonnel and that is the reason why we need to know its functions.

With the technological advance, the IAD, one of the most effective treatments in the control-
ling of malignant arrythmias, the number of patients who bear the device has increased consid-
erably, and the doubts and questions which the patients pose must be answered by the people
in charge of such consults. At the same time, the mass media, television, radio, magazines and
so on, subject us to a barrage of sensationalist news about the consequences which the use of
mobile phones and electromagnetic devices may have on it.

Key Words
Telphone, defibrillator, interferences.
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fibrilacion ventricular y si dura unos segun-
dos mas, el paciente podria haber recibido
TELEFONOS MOVILES E INTERFERENCIAS un choque inapropiado.
CON LOS DESFIBRILADORES AUTOMATICOS
IMPLANTABLES.

PAPEL DE LA ENFERMERIA EN LA
EDUCACION SANITARIA DEL PACIENTE
PORTADOR DEL DISPOSITIVO
ANTIARRITMICO

Material y métodos

Se estudiaron 72 pacientes portadores de
un desfibrilador. En 22 de ellos se reviso el
efecto del teléfono digital (Ericsson GH388)
y en los 50 pacientes restantes el efecto del

BLA. MEGIA, A. JIMENEL, A. H. MADRID, C. MORD
UNIDAD DE ARRITMIAS. H, RAMOM ¥ CAJAL,

e teléfono analégico (Motorola y Ericsson). Los
desfibriladores que portaban los pacientes

o eran de distintas casas comerciales. MEC-
Objetivos TRONIC. CPI-GUIDANT. VENTRITEX Y ATP

4215 DE TELECTRONIC.
A cada paciente se le interrogé el desfibri-
lador antes y después de la prueba. Se obtu-

Nuestro objetivo fue valorar en una serie
de pacientes la influencia que puede causar

el teléfono movil tanto de sefial analdgica
como digital y objetivar las potencialmente
peligrosas interferencias que pudieran ser
motivo de provocar choques inapropiados.

Cualquier generador de impulsos a deman-
da puede afectarse por sefiales magnéticas,
eléctricas o electromagnéticas . Estos teléfo-
nos funcionan con sefales de radiofrecuencia
y llevan incorporado un iman capaz de crear
un campo magnético y por tanto causar
interferencias con estos dispositivos. En este
electrocardiograma que os presento recogi-
do de la memoria del desfibrilador en una
revision rutinaria, vemos como se artefacta
el electrocardiograma intracavitario, el desfi-
brilador reconoce los artefactos como

VO un electrocardiograma continuo, registro de
telemetria simultdneo a la prueba, todo en una
habitacion libre de equipos eléctricos y carente

RET(O DE LA ENFERMERIA

Educadora de la salud
Prevencion de la salud
Investigacidn

Alta tecnologia en la salud
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HISTORIA DEL DAI

Dr. Michel Mirowski creador del
primer desfibrilador automatico
implantable (1975).

Enfermera Sandra Thomas (1980)
primera enfermera quirdrgica que
intervino en el primer implante DAl y
después trabajo en ensayos
clinicos.

de posibles fuentes de radiacion electromag-
nética. El paciente mantenia el teléfono en
contacto con su cuerpo durante 60 segundos
en cada prueba. Este con el teléfono en la
mano Yy sin conectar, lo acercaba primero a
la oreja derecha, después a la oreja izquier-
da, y sin soltarlo lo ponia sobre el desfi-
brilador, tocando la antena y sin tocar a esta.
Las pruebas se repiten con el teléfono encen-
dido, uno de nosotros hablaba desde otro
teléfono con el paciente y al mismo tiempo
le tranquilizabamos ya que ellos tenian
miedo de lo que pudiera suceder.

Resultados

Con el teléfono digital, de los 22 pacien-
tes estudiados, se observaron interferencias en
16 pacientes (73%) en el electrocardiograma
de superficie. No hubo alteraciones en la
telemetria del canal intracavitario recogida a
través de la sonda del DAI, ni terapias inade-
cuadas, ni alteraciones en la programacion,
ni en la funciéon del marcapasos.

Con el teléfono analdgico, de los 50 pa-
cientes estudiados, se observaron interferen-
cias en 14 casos (28%) en el electrocardio-

Bibliografia

grama de superficie. En relacion directa con
el programador y no con el generador de
impulsos (Medtronic, CPI, Teletronics), en uno
de ellos, se observaron interferencias transito-
rias en la deteccién de la telemetria, y altera-
ciones en los canales de marcas y de sefial
intracavitaria. No hubo alteraciones en la fun-
cion de marcapasos ni reprogramacion.

Conclusiones

Al no haberse detectado alteraciones signi-
ficativas, ni interferencias entre los desfibri-
ladores y los teléfonos moviles, tanto anal6-
gicos como digitales de nueva generacion y
de uso actual queda demostrado que éstos
ultimos no son perjudiciales para los pacien-
tes portadores del dispositivo antiarritmico.

El papel de la enfermeria tanto en el cam-
po de la educacién sanitaria como en el de
la investigacion es importante, asi como la
responsabilidad diaria en el trabajo paralelo
al de los médicos.

Basandonos en este estudio, y en otros de
interferencias electromagnéticas, a los pacien-
tes portadores de desfibrilador les tranquiliza-
mos y ayudamos, dandoles unos consejos
minimos como es: Hablar con el teléfono mévil
por el lado contrario al que llevan el
desfibrilador y no llevarlo nunca cerca, o en-
cima de éste.

Como conclusién final, con este estudio no
quiero hacer propaganda a las compafiias
telefénicas y en espera de nuevos estudios y
nuevos teléfonos y desfibriladores que en bre-
ve apareceran en el mercado, a los pacien-
tes no los podemos tener aislados por lo que
aconsejamos a estos, usar con prudencia los
teléfonos moviles
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