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An teceden tes
Varios estudios recientemente publicados demuestran la importancia de los cardiodesfibriladores
como terapeutica eficaz en el tratamiento de las arritmias ventriculares malignas . Sin embargo,
es escasa la informacion acerca de como esta terapeutica modifica la calidad de vida . Durante
los ultimos anos la telefonia celular movil se incorporo al ritmo cotidiano de vida y su use es
cada vez mas frecuente . Nuestro objetivo fue valorar silos telefonos celulares de tipo analogico
(disponibles en nuestro pals) son capaces de generar interferencia electromagnetica en los
cardiodesfibriladores .

Material y metodo
Se evaluaron 25 pacientes portadores de distintos modelos de cardiodesfibriladores . Se realiza-
ron llamadas telefonicas desde y hacia el telefono celular, contactando el mismo con la zona del
implante .

Resultados
Solamente un paciente presento interferencia electromagnetica al contactar la antena sobre la
region del implante, manifiesta por ausencia de registro en el marcador de canales y el
electrograma endocavitario, con presencia de registro en el electrocardiograma de superficie .

Conclusiones
Concluimos que los telefonos celulares de tipo analogico producen interferencia electromagne-
tica, pero solo en circunstancias muy particulares podrIan tener repercusion clinica . Asimismo
se recomienda llevar y utilizar el telefono del lado contralateral al del implante . REV ARGENT
CARDIOL 1998; 66 (3) : 317-320 .
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Los cardiodesfibriladores implantables se transfor-
maron en una terapeutica eficaz y apropiada para
un grupo seleccionado de pacientes con arritmias
ventriculares malignas refractarios a tratamiento con
drogas antiarritmicas y/o muerte subita. (1, 2) Di-
versos estudios aportan informaci6n acerca del ver-
dadero impacto de esta modalidad de tratamiento
sobre la sobrevida. (3) Sin embargo, son escasos los
estudios que apuntan a definir las modificaciones
en la calidad de vida de los pacientes que portaran
un dispositivo implantable .

Teniendo en cuenta la difusi6n masiva del use de

la telefonia celular m6vil y su incorporaci6n al rit-
mo cotidiano de vida, decidimos investigar si los
campos electromagneticos generados por las comu-
nicaciones con dichos telefonos son capaces de in-
terferir en los circuitos de los cardiodesfib rilad ores
y/o producir alteraciones con repercusion clinica .

MATERIAL Y METODO
Entre agosto de 1992 y mayo de 1996 fueron so-

metidos a implante de cardiodesfibrilador 70 pacien-
tes, de los cuales 25 fueron seleccionados al azar e
incorporados al estudio .



3 18

Se utilizaron telefonos celulares de use corriente
en nuestro pals (modalidad analogica) de dos em-
presas distintas (modelos Motorola PT 500 y Erics-
son), que utilizan una banda de frecuencia que osci-
la entre los 825 y 1 .000 Mhz, con una potencia de 0,6
Watts .

Fueron testeados cardiodesfibriladores implanta-
bles de tres empresas: 5 CPI (3 PRX 1705, 1 PRX III Y 1
VENTAK), 11 Medtronic (5 PCD 7217,6 PCD 7219) y 9
Telectronics (5 SENTRY 4310,3 GUARDIAN ATP III
4215 y 1 GUARDIAN ATP II 4211) . Los dispositivos
implantados se caracterizan por presentar parame-
tros programables para desfibrilacion, cardioversion
electrica y marcapaseo antitaquicardia, utiles para el
tratamiento de las arritmias ventriculares malignas,
como asi tambien marcapaseo antibradicardia .

La metodologia utilizada consistio en la recepcion
de llamadas telefonicas posicionando el telefono en
pabellon auricular derecho e izquierdo y luego co-
locando sucesivamente el auricular, el microfono y
la antena contactando sobre la piel de la region del
implante, durante 30 segundos en cada position . Por
ultimo se efectuo una llamada desde el telefono ce-
lular, colocandolo en la oreja ipsilateral a la zona del
implante del dispositivo .

Los pacientes fueron monitoreados en forma con-
tinua mediante telemetria no invasiva con registro
simultaneo de marcador de canales, electrocardio-
grama de superficie y electrograma endocavitario .

Se realizo la secuencia descripta, inicialmente en
ritmo propio y luego durante marcapaseo, progra-
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mando los cardiodesfibriladores en su maxima sen-
sibilidad, y en caso de encontrarse interferencia elec-
tromagnetica con disminucion progresiva de la mis-
ma acorde con los parametros de programacion .

Se obtuvieron registros telemetricos de la progra-
macion, previos al estudio y luego de finalizado el
mismo, para supervisar posibles alteraciones en los
parametros basales. Luego de las pruebas, se rea-
condiciono la sensibilidad acorde con los valores
iniciales .

RESULTADOS
Los 25 pacientes fueron valorados en el mismo

ambiente, lejos de toda fuente potencialmente ge-
neradora de interferencia electromagnetica . El 76%
correspondio al sexo masculino y su edad prome-
dio fue de 63,4 anos (45-87 anos) .

Luego de registrados los parametros basales se
procedio a realizar las llamadas .

Ningun paciente se encontraba dependiente del
marcapasos antibradicardia al momento del estudio .

Solo un paciente (4%), portador de un cardiodes-
fibrilador PCD 7217 (Medtronic), presento interfe-
rencia electromagnetica durante la recepcion de una
llamada, al contactar la antena sobre la zona del im-
plante, manifiesta por ausencia de registro en el
marcador de canales y en el electrograma endocavi-
tario, con presencia de latido propio registrado si-
multaneamente en el electrocardiograma de super-
ficie (Figura 1) .

Esta manifestation pudo observarse en multiples

Fig .1
. Se observa ausencia de registro en el marcador de canales y el electrograma endocavitario, sin alteration del registro electrocardio-

grafico de superficie . Dicho fenomeno se reproduce solamente al contactar la antena con la zona del implante
. A : Registro electrocardio-

grafico de superficie . B: Electrograma endocavitario . C: Marcador de canales .
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ocasiones, tanto con el dispositivo programado en
su maxima sensibilidad (0,15 mV) como durante la
sensibilidad basal de programacion (0,45 mV), no
pudiendo repetirse dicho efecto al contactar la zona
del implante con el auricular o el microfono . Tam-
poco pudo reproducirse dicho fenomeno durante el
marcapaseo ventricular.

No se observo ninguna manifestaci6n clinica du-
rante el procedimiento .

DISCUSION
La interferencia electromagnetica generada por

distintas fuentes de acceso cotidiano fue ampliamen-
te estudiada en relacion con la potencial interaccion
con distintos dispositivos medicos. (4)

Se conocen en la actualidad las restricciones y
precauciones que deben tener los pacientes porta-
dores de marcapasos definitivos . (5)

En esta linea de investigacion se han publicado
varios estudios que analizan la interferencia produ-
cida por los telefonos celulares sobre diferentes mo-
delos de marcapasos definitivos . (6, 7) Utilizando
telefonia celular movil de tipo anal6gica, la interfe-
rencia electromagnetica es mucho menos frecuente
que al utilizar la modalidad digital . (8)

Las alteraciones mas frecuentemente descriptas
son el tracking auricular, subsensado y sobresensado,
pasaje a modo magnetico, inhibicion del marcapa-
sos y marcapaseo de seguridad . (4, 9)

Como podia preverse, los diferentes grupos que
investigaron interferencia electromagnetica produ-
cida por telefonia celular sobre los marcapasos, no
evidenciaron una trascendente repercusion clfnica
en aquellos pacientes no dependientes de estimula-
cion cardiaca permanente; sin embargo, recomien-
dan Ilevar y utilizar el telefono del lado opuesto al
del implante para los pacientes dependientes del
marcapaseo . (4, 10)

La informacion disponible sobre interferencia
electromagnetica y cardiodesfibriladores es escasa .
La literatura cita casos comunicados intentando
identificar posibles fuentes generadoras de campos
electromagneticos .

Fetter y colaboradores publicaron recientemente
una serie de once pacientes que luego de un implante
retornaban a su trabajo habitual en fabricas de mo-
tores. Las conclusiones de esta experiencia revela-
ron ausencia de sobresensado y las precauciones a
tomar fueron incrementar la distancia entre la fuen-
te y el operador y dejar el area ante la sensacion de
mareos. (11)

Otras fuentes evaluadas como generadoras de
interferencia electromagnetica en cardiodesfibrilado-
res fueron: radiocontroles para juguetes, tomillos
magneticos y altoparlantes . (12-16)

En nuestra experiencia, sobre veinticinco pacien-
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tes estudiados utilizando telefonos celulares analo-
gicos, solo uno presento interferencia electromagne-
tica, manifiesta por una pausa de 1 .760 mseg .

Esta alteracion pudo haber sido provocada por
una interferencia en la telemetria del cardiodesfibri-
lador o por un seudosobresensado . Excluimos como
causa probable el subsensado, ya que no se observo
estimulacion cardiaca del marcapasos durante la
pausa registrada. Cabe destacar que solo se repro-
dujo al contactar el equipo con la antena del telefo-
no exclusivamente y no tuvo significancia clinica en
este caso .

En forma concordante con nuestras observacio-
nes, Hayes y colaboradores publicaron un estudio
utilizando telefonia celular analogica, donde no se
observo interferencia electromagnetica en los
cardiodesfibriladores . (6)

Cabe destacar que en nuestra serie no se utiliza-
ron telefonos de modalidad digital (no disponibles
en el pals al momento de realizarse el estudio), los
cuales probablemente generen mayor interferencia
electromagnetica . (17-21)

Recientemente Ehlers y colaboradores demostra-
ron, en 10 pacientes portadores de cardiodesfibrila-
dores implantables, que los telefonos celulares de
tipo digital no producen interferencia electromag-
netica significativa. Si bien en este trabajo se evaluo
un numero escaso de pacientes, las diferencias ob-
servadas respecto de los pacientes portadores de
marcapasos definitivo podria deberse a que los fil-
tros utilizados en los cardiodesfibriladores mejora-
rian la calidad del sensado. (22)

Uno de los problemas mas relevantes que podria
presentar la interferencia electromagnetica en los
cardiodesfibriladores es la falla en la deteccion de
fibrilacion ventricular . (23) La interferencia en los
circuitos de sensado podria inhibir la liberacion de
terapias sobre una arritmia potencialmente letal . Este
es un punto aun no dilucidado que requeriria estu-
dios prospectivos que involucren mayor numero de
pacientes, con el objeto de valorar la prevalencia real
de este fenomeno.

CONCLUSIONES
En nuestra experiencia inicial observamos que los

pacientes portadores de un cardiodesfibrilador
implantable pueden utilizar telefonia celular movil
de tipo analogica, con mfnimas posibilidades de que
se produzca interferencia electromagnetica y, en di-
cho caso, sin significanon clinica manifiesta .

Se recomienda llevar y utilizar el telefono lo mas
apartado de la zona del implante .

Por ultimo, creemos importante destacar la nece-
sidad de un relevamiento que incluya un mayor
numero de pacientes, donde puedan ser testeados
telefonos celulares con ambas modalidades (analo-
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gica y digital), para confirmar las observaciones aqui
presentadas .

SUMMARY

ELECTROMAGNETIC INTERFERENCE OF
THE CELLULAR PHONES ON THE
IMPLANTABLE CARDIOVERTER-
DEFRIBILLATORS

Background
Studies recently published have demonstrated the
importance of the implantable cardioverter defi-
brillators as an accurate therapeutics in the treat-
ment of malignant ventricular arrhythmias . How-
ever there is no much information about how this
therapeutics modifies the quality of life . During
the last years the use of cellular phones has in-
creased and nowadays its use is more frequent. Our
aim is to evaluate if analogic cellular phones (avail-
able in our country) are able to generate electro-
magnetic interference in the defibrillators .

Material and method
Twenty five patients implanted with different
models of defibrillators were evaluated . Telephone
calls from and to the cellular phone were made
contacting the phones with the implant area .

Results
Only one patient presented electromagnetic inter-
ference when contacting the antenna with the im-
plant area. There was a record absence in the marker
channel and in the intracardiac electrogram, with a
record in the surface electrocardiogram .

Conclusion
We conclude that analogic cellular phones could
cause electromagnetic interference but rarely with
clinical events. Likewise it is advisable to carry and
use the phone opposite the implant area .

Key words Implantable cardioverter defibrillators -
Cellular phones - Electromagnetic interference
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