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RESUMEN

Se realiza una revisién de la electronica basica de los marcapasos y de su funcionamiento para
comprender las posibles interferencias que pueden afectarles por efecto de las radiacicnes electro-
magnéticas externas, asf como las observadas en distintas actuaciones en Medicina y considerando
especialmente las no lonizantes utilizadas en Fisioterapia que puedan afectar tanto al paciente
como al fisioterapeuta, portadores de marcapasos.

Se precisan algunas recomendaciones para evitar los riesgos mencionados.
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ABSTRACT

A revision is made on pacemaker basic electronic and its functioning in order to understand the
interferences by external electromagnetic radiations as observed in Medical actuations and specially
the non-ionising radiations as used in Physiotherapy, that may affect not only patients but also the

Some recommendations are settle to avoid the danger.
Key words: Pacemaker, Physiotherapy, interference, inhibition, activation, trigger.

INTRODUCCION

El término marcapasos se emplea para de-
signar a los dispositivos que provocan des-
cargas eléctricas ritmicas utilizadas con el fin
de estimular la contraccién cardiaca en
aquellos sujetos que padecen alteraciones
del ritmo cardiaco.

La literatura médica ha destacado el pro-
blema que supone la suspension de la esti-
mulacion de un marcapasos debido a la re-
cepcion de estimulos del ambiente, como

sefiales de radiofrecuencia, emisiones de ra-
dar o microondas. Otras posibles fuentes de
interferencias son la proximidad a transmiso-
res de radar de alta potencia, centrales eléc-
tricas y estaciones radiotransmisoras, capa-
ces de generar campos electromagnéticos lo
suficientemente intensos.

En especial, las interferencias electromag-
néticas del entorno pueden tener efectos in-
deseados sobre la estimulacion, pudiendo
dar lugar a inhibicién del generador e inclu-
50 a una programacion indebida o no desea-
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da del mismo, lo que ha de tenerse especial-
mente en cuenta en Fisioterapia.

Repasaremos brevemente la electronica
béasica de los marcapasos, su funcionamien-
to y posibles interferencias, pasando a conti-
nuacion a revisar las interferencias que pue-
den ocurrir durante diversas actuaciones
médicas, para centrarnos posteriormente en
la problematica de los marcapasos en Fisio-
terapia, tanto en lo referente al paciente
como al fisioterapeuta, portadores de mar-
capasos.

ELECTRONICA BASICA
DE LOS MARCAPASOS

Un marcapasos se puede considerar como
un sistema compuesto por cuatro partes:

1. Fuente de energia (una baterfa de litio
o un generador de energfa nuclear).

2. Circuito electrénico (que modifica la
energia proveniente de la fuente para pro-
porcionar los impulsos de salida con la fre-
cuencia, amplitud y duraciéon convenientes).

3. Envoltura o continente del generador
de impulsos (que protege de los liquidos his-
ticos tanto la fuente de energia como el cir-
cuito).

4. Electrodos del marcapasos (que son la
via final comun de estimulacion y/o sensibili-
dad entre el generador de pulsos y el cora-
zon).

Funcionamiento del marcapasos
Percepcion («sensing»)
La mayor parte de los marcapasos funcio-

nan hoy en dia «a demanda». El amplificador
de percepcién detecta la actividad cardiaca

espontanea, lo que producirad habitualmente
uno de los dos fenémenos siguientes:

a) Inhibicion (I). Hay una despalarizacién
cardiaca intrinseca de manera que no es ne-
cesario que se produzca una descarga eléc-
trica.

b) Disparo (T, de trigger). Existe un even-
to cardiaco subyacente de manera que se
puede producir una descarga eléctrica.

Polaridad

El sistema marcapasos puede ser de dise-
fio unipolar o bipolar y ambos tipos son de
utilizacion habitual. En el modo de opera-
cion unipolar se usa el electrodo activo
como catodo y la envoltura metélica del
marcapasos como anodo. En el sistema bi-
polar se usa una sonda de dos electrodos,
gue habitualmente utiliza la punta como céa-
todo con un electrodo anillado como éno-
do. El sistema bipolar ofrece claras ventajas
en lo concerniente al ruido electromagnéti-
co, ya que la distancia del bipolo es mucho
menor. La longitud del bipolo unipolar sera
de casi 60 cm, pero el drea de su superficie
puede ser comparativamente enorme, pues-
to que incluye toda la funda metalica del
marcapasos.

Circuftos

Muchos marcapasos incorporan hoy en
dia circuitos sofisticados que gobiernan el
correcto funcionamiento del marcapasos. El
funcionamiento del marcapasos puede ser
modificado para acomodarse a las cambian-
tes necesidades fisioldgicas del paciente, y
esto tiene lugar usando un programador ex-
terno, que es propio de cada fabricante y
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que incluso puede ser de disefio especifico.
La comunicacion entre el marcapasos y el
programador externo se realiza generalmen-
te mediante la transmisién transcutanea de
sefiales magnéticas o de radiofrecuencia co-
dificadas. Los codigos de identificacion se
utilizan para asegurar gue resulte muy im-
probable una programacién accidental a
causa de una interferencia.

Modos de iman

Todos los marcapasos incorporan algun
sistema para evitar cualquier inhibicion y
producir la activacion de la descarga eléctri-
ca. La mayor parte hacen esto simplemente
con un conmutador magnético en junquillo,
que aisla el circuito sensor y devuelve al mar-
capasos al funcionamiento en frecuencia
fija. La aplicacién de un magneto se realiza
como seguimiento rutinario del marcapasos
en los hospitales y es parte del procedimien-
to habitual de control.

Modos de reversion de ruido

Los circuitos sensores de los marcapasos
tienen respuestas de frecuencia que estan
ajustadas a las sefales cardiacas. Un electro-
cardiograma puede tener componentes de
hasta 1 KHz, pero, en la préactica, la respues-
ta de frecuencia es en general menor. Al
margen del rango, y ciertamente por encima
de 1 KHz, wualquier senal detectada por el
marcapasos serd interpretada como ruido.
Asi pues, el marcapasos se coloca en un
modo de funcionamiento «seguro» hasta
que el ruido se calme, de manera que gene-
ralmente es una estimulacién de frecuencia
fija, independiente del ritmo cardiaco subya-
cente.

Cédigo de las cinco letras

Con el fin de unificar internacionalmente
la denominacién de los modos de estimula-
cion, se desarrolld un codigo compuesto por
cinco letras (North American Society of Pa-
cing and Electrophisiology/British Pacing and
Electrophisiology Group).

La primera posicion del cddigo designa la
camara estimulada (V = ventriculo, A = auri-
cula, D = ambas camaras y O = ninguna); la
segunda designa la cdmara cuya actividad se
detecta; la tercera el modo de respuesta
frente a la actividad intrinseca (I = inhibido,
T = provocado o «trigger», D = ambas, inhi-
bido en la auricula y provocado en el ventri-
culo, O = ninguno); la cuarta corresponde a
la programabilidad (O = no programable,
P = programable de uno a tres parametros,
M = multiprogramable —mas de tres para-
metros son programables—, C = telemetria
y R = de frecuencia autovariable), y por ulti-
mo, la quinta posicion indica si el generador
estd dotado de funciones antitaquicardia
(O = ninguna, P = estimulacién antitaquicar-
dia, S = choque, D = ambos). Dicho codigo y
su significado se exponen en la tablal.

Interferencias

1) Las interferencias externas pueden
producir dos clases de efectos sobre el fun-
cionamiento del marcapasos: los que produ-
cen un funcionamiento erréneo y los que
tienen efectos fatales.

2) El funcionamiento errébneo puede ser
producido por una radiacion electromagnéti-
ca 0 por campos eléctricos 0 magnéticos.
Pueden traducirse, dependiendo del modo
de funcionamiento normal, en:

a) Inhibicién del marcapasos (percepcion
falsa).
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TABLA 1. Cédigo de las 5 letras. Modos de estimulacion
Donde estimula  Donde detecta  Para qué detecta Programabilidad Antitaquicardia
Letra | Letra lf Letra ll Letra IV Letra V
O = Ninguna O = Ninguna O = Nada O = No programable 0 =No
A = Auricula A = Auricula T = Sincrono P = Programable P = Estimulacién
V = Ventriculo V = Ventriculo | = Inhibido M = Multiprogramable S = Chogue
D = Ambas D = Ambas D = Ambas C = Telemétrico D = Ambos
R = Frecuencia auto-
rregulable
S=AoV

b) Activacion del marcapasos (disparo
esplreo).
¢ Modo de reversién de ruido.

En todos los casos el funcionamiento nor-
mal del marcapasos se restablecerd cuando
se suprima la fuente de interferencias.

3. Pueden producirse efectos fatales a
consecuencia de dafos ffsicos por golpes
con objetos o aparatos sobre el marcapasos
o por radiaciones electromagnéticas, como
las producidas por la terapéutica ionizante,
la terapia ultrasénica, la diatermia, etc., es-
pecialmente si consideramos que todos es-
tos efectos son acumulativos.

Las mejoras en el disefio de los marca-
pasos han reducido la sensibilidad a los
campos electromagnéticos. El fallo en los
marcapasos de demanda depende de la in-
tensidad del campo y de la frecuencia en la
repeticion del impulso. En general, la sus-
ceptibilidad del marcapasos tiende a decre-
cer a medida que la frecuencia de repeticion
del impulso aumenta. En baja frecuencia
(menos de 10) los pulsos detectados simu-
lan sefales cardiacas y los marcapasos de
demanda pueden ser inhibidos. A frecuen-
cias altas (mayores de 10) los pulsos detec-

tados semejan ruido y el marcapasos revier-
te a un modo de frecuencia fija.

En general, hay que tener en cuenta que
los marcapasos con derivaciones unipolares,
a causa del «efecto antena» creado por la
separacion del catodo unipolar en el cora-
z6n y la derivacién indiferente o dnodo en el
generador de pulsos, se vuelven mas vulne-
rables a interferencias externas por detec-
cion de emisiones de radiofrecuencia.

Los sistemas de marcapasos bipolares son
menos susceptibles de sufrir interferencias
electromagnéticas por su mayor especifici-
dad en la percepcién o «sensing».

El disefio de los actuales generadores redu-
ce los posibles efectos que algunas interfe-
rencias electromagnéticas pudieran tener so-
bre la estimulacién. Asi, hay modelos que
incorporan filtros especificos y otros que ante
una interferencia pasan a estimular de modo
asincrénico una frecuencia predeterminada.

INTERFERENCIAS EN ACTUACIONES
EN MEDICINA

1. La utilizacion del electrocauterio en la
proximidad del generador o de la sonda
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electrodo puede dar origen a la inhibicién o
al aumento de la energia liberada a través
de los mismos, por lo que su uso debe lle-
varse a cabo con el paciente monitorizado,
en perfodos cortos y con la placa de «tierra»
lo més alejada posible de la zona de implan-
tacién del generador.

2. La resonancia nuclear magnética tam-
bién produce efecto sobre los generadores,
ya que se trata de objetos metalicos, y pue-
de dar lugar a cambios en la programacion,
alteracion del generador o movilizacion del
generador de su zona de implantacion. En
algunos modelos se han descrito episodios
de estimulacion rapida.

3. Con respecto al efecto de la litotri-
cia sobre los marcapasos, parece adecuado
programarlos temporalmente en modo VVI
tanto los VVIR como los DDD, mantener mo-
nitorizados a los pacientes durante el proce-
dimiento y disponer de un marcapasos ex-
terno transcutaneo en caso de tratarse de
pacientes marcapasos-dependiente.

4. Las radiaciones ionizantes (cobalto y
aceleradores lineales) pueden dafar los cir-
cuitos tipo CMOS que hoy dia utilizan gran
nimero de marcapasos, y al ser su efecto
acumulativo, este riesgo es mas elevado
cuanto mayor sea la exposicion, pudiendo
llegar a producir efectos fatales.

PROBLEMATICA DE LOS MARCAPASOS
EN FISIOTERAPIA

A causa del peligro de calentamiento loca-
lizado, la diatermia por onda corta y por mi-
croondas no debiera usarse en un paciente
portador de un marcapasos.

La terapia ultrasonica, como la usasa en Fi-
sioterapia, debe ser evitada a menos que sea
necesaria. Si este procedimiento ha de ser

utilizado, se recomienda realizar una moni-
torizacion cardiaca simultanea por personal
cualificado y realizar ademas una prueba
completa de funcion del marcapasos des-
pués de la exposicion.

La diatermia por radiofrecuencia y las emi-
siones de radar o microondas pueden causar
facilmente una inhibicién del marcapasos e
incluso se sabe que pueden destruir la inte-
gridad del software dentro del marcapasos.
Por ello, la diatermia no debe ser utilizada
en pacientes con marcapasos, y si es impres-
cindible, es obligatorio monitorizar al pa-
ciente y aplicarla lejos del generador. Si se
usa diatermia unipolar, la placa indiferente
debe colocarse lejos del pecho (por ejemplo,
en el muslo). Se dispondra de monitoriza-
cién cardiaca y no se aplicara la diatermia en
la zona préxima de la envoltura metélica del
marcapasos. Deben realizarse pruebas com-
pletas de funcionamiento del marcapasos
una vez acabado el tratamiento.

Se precisa una valoracién individualizada
para los fisioterapeutas portadores de mar-
capasos (segun modalidad), aconsejandose,
siempre que sea posible, el alejamiento de
las fuentes (onda corta, radar, etc.) y consi-
derédndose que la zona «segura» para el tra-
bajo del fisioterapeuta es la gue se encuen-
tra alejada mas de un metro del aparato en
funcionamiento.

CONCLUSIONES

Con el fin de evitar interferencias sobre los
marcapasos, se recomiendan las siguientes
medidas cuando el paciente sea portador de
Marcapasos:

1. El fisioterapeuta recabara informe del
facultativo especialista acerca de la compati-
bilidad con la terapia fisica a utilizar.
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2. Los ultrasonidos se aplicaran con pre-
caucion, manteniendo la vigilancia perma-
nente del paciente durante todo el proceso.

3. Se evitard la aplicacion de diatermia
por radar o por microondas.

De otro lado, cuando el usuario del marca-
pasos sea el propio fisioterapeuta, éste to-
mara las siguientes precauciones para su
propio beneficio:

1. Seleccionar las patologias susceptibles
de tratamiento fisioterapéutico sobre las que
deba intervenir, sopesando la proporcion
riesgo-beneficio en cada caso concreto.

2. Permenecer alejado mas de un metro
de los aparatos en funcionamiento (US, ra-
dar, microondas, etc.).

3. Preparar y utilizar dispositivos a dis-
tancia para la conexion y desconexion de es-
tos aparatos.
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