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| NTRODUCCI ON

Se defi nen | as I nterferencias
el ectromagnéticas (IEM conmo las seflales el éctricas de
origen no fisiologico que afectan o pueden afectar a l|a
funci 6n normal de un marcapasos.

Las | EM son exodgenas al cuerpo humano. Se
clasifican en tres tipos fundanent al es: gal vani cas,
el ectromagnéti cas y magnéti cas.

Las gal vani cas requi eren contacto directo
con la corriente eléctrica (cardioversion, desfibrilacion,
el ectrocauteri o, abl acidn).

Las el ectromagnéti cas 0 acopl adas
el éctricamente no requieren contacto directo (arco de
sol dadur a, em soras radioaficionados, el ectrodomésti cos,

detectores de netal es).

Las magnéticas ocurren cuando un paciente
esta en contacto directo con un canpo maghético intenso
(resonanci a magnéti ca nucl ear).

Las interferencias nencionadas pueden
entrar en el sistema del nmarcapaso-electrodo directanente a
través del mar capasos o0 indirectanente a través del

el ectrodo que actla conp una antena.

Los sistenmas de sensado uni polar son nAs
susceptibles de interferencias que |os BIPOLARES. Los
mar capasos bi caneral es son mAs susceptibles de IEM que |os
nmonocaner al es, debido a que poseen dos antenas (el ectrodos).
Los filtros del marcapasos y el procesado de la sefa

sensada pr opor ci onan un mét odo i nportante pero no
conpl et anent e satisfactorio par a di scri m nar | os
el ectrogramas intracardiacos (10 - 100 Hz) de |los voltajes

externos. No debenos ol vidar que cada nodel o de nmarcapasos
puede reaccionar de una forma diferente ante una | EM

Para un paciente portador de nmarcapasos
las |IEM son wun problem, casi exclusivo, del anbiente
hospital ario. Fuera del hospital son nmenos frecuentes y la
aparici 6n de sintonmatol ogia por este fendneno es menor.

Las variables que influyen en | os efectos
de las IEM son |a intensidad del canpo, la distancia entre
la "fuente de IEM' y el nmarcapasos, la frecuencia y la form

de la onda de la sedal, la orientacién fisica del
mar capasos, el tipo de si stemn mar capaso- el ectrodo
(nmonopol ar, bi pol ar, bi caneral ), la programaci 6n del

mar capasos respecto a sensibilidad y npdo de respuesta
(di sparado, inhibido, asincrono).



Exi sten cinco tipos de respuesta de |os
mar capasos ante |l as | EM

1) Inhibicidn o disparo tenpora

2) Asincronia tenporal (frecuencia fija)

3) Fallo permanente de la funcidn del marcapasos

4) Reprogramaci 6n i napropi ada (nodos "reset” u otros)

5) Dafio m ocardico en la interfase el ectrodo-endocardio

PD.-"Reset" es la vuelta a los paranetros tipicos de
funci 6n o nom nal es.

A continuaci 6n indicarenps el manejo de
| os paci entes portadores de marcapasos ante | as | EM

.- | NTERFERENCI AS CON PRUEBAS DI AGNOSTI CAS O TERAPEUTI CAS

MANEJO DE PACI ENTES PORTADORES DE MARCAPASOS ANTE EL
ELECTROCAUTERI O - Bl STURI ELECTRI CO

* Conentario: El el ectrocauterio utiliza corriente de
radi ofrecuencia para <cortar tejidos organicos y para
conseguir henostasia. La henpbstasia se consigue en sistem
bi polar, siendo atil para coagul ar areas pequefias, pero la
incision de los tejidos precisa, en sistema unipolar, ms
energia y penetra en todo el cuerpo del paciente.

* Posi bl es efectos: Inhibicidén de uno o varios |atidos (es
lo mAs conmin). Fallo permanente en |a funcidn de
mar capasos. Inhibicidén total. "Reset" del marcapasos (nodo
reversién por ruido, nodo "fall-back™). Reprogranaci on.
Incremento de I|la frecuencia en nmarcapasos basados en
i npedanci a. Puede afectar a sensado nono o bipolar. Infarto
de m ocardio. Fibrilacion auricular o ventricular.

* Normas a seguir:

1) Preoperatorianente determ nar si el paciente es o no
mar capaso- dependi ent e.

2) Monitorizar la presién de pulso. Si no es posible
utilizar nonitorizaci 6n ECG (recordar que el electrocauterio
di storsiona este nonitor).

3) El cuerpo del paciente no debe estar en contacto con
ni ngun di spositivo el éctrico.

4) Si se utiliza cauterio unipolar, es |o habitual,
ubi car el el ectrodo de "nmasa", con suficiente pasta
conductora, en |la extrem dad inferior, o |o mas al ej ada del
mar capasos. No usar l|la punta del cauterio unipolar a nenos
de 15 cm del marcapasos o el ectrodo.

5) Uilizar el electrobisturi de forma intermtente, el
tienpo mas corto posible y al mas bajo nivel de energia (vgr
usar 1 segundo con interval os de 10 segundos).



6) Puede programarse el marcapasos en mdo VOO, No
utilizar la aplicaci6n del imn sobre el nmarcapasos.

7) Tener di sponi bl es un mar capasos externo
transcut &neo, un desfibrilador y el programdor adecuado del
mar capasos.

8) Anal i zar el mar capasos con el progr amador
i nmedi at ament e después, a las 24 y 48 horas de utilizar el
el ectrocauteri o.

9) Estar disponible en el hospital un nédico de la
Uni dad de Marcapasos nientras se utiliza el electrobisturi.

MANEJO DE LOS PACI ENTES PORTADORES DE MARCAPASOS ANTE

LA
CARDI OVERSI ON_ELECTRI CA / DESFI BRI LACI ON

* Comentario: La mayoria de |as disfunciones de narcapasos
tras Cardi oversi 6n / Desfibrilaciéon (C/ D) han ocurrido en
sistemas de sensado unipol ar, y en generadores de
i npl antados en |a fosa pectoral derecha. Los narcapasos
estan protegidos de las corrientes de la C/ D nmediante un
diodo de Zenner que permte al marcapasos resistir una
descarga de hasta 400 wats/seg a distancia de al nenos 10 cm
del marcapasos o el ectrodo.

* Posibles efectos: Fallo permanente en la funcidn del
mar capasos tanto en nodo uni o bipolares. Aunento de 1|os
unbral es de estinulacién agudos y cronicos. |Infrasensado
t enpor al . Repr ogr amaci 6n. "Reset". Despl azam ento del
el ectrodo. Fibrilacion ventricul ar.

* Consej0os a seguir:

1) Usar palas en posicioén anteroposterior. Si no es
posi bl e, utilizar pal as precordi al es en posi ci 6n
perpendi cular a la |inea marcapaso-punta el ectrodo. Utilizar
| as palas a una distancia ninim del marcapasos de 10 cm En
|l os marcapasos bicanerales guiarse por el el ectrodo
ventricular. Nunca aplicar |as palas sobre el narcapasos.

2) Usar |la energia de D/C mas baj a posi bl e.

3) Tener disponible un nmarcapaso externo trascutaneo y
el progranmador adecuado del narcapasos.

4) Monitorizar al paciente 24 horas. Analizar el
mar capasos tras la técnica (estado bateria, unbrales, ...).

MANEJO DE LOS PACI ENTES PORTADORES DE MARCAPASOS ANTE

LA
CARDI OVERSI ON_DESFI BRI LACI ON_TRANSVENOSA

* Conmentario: Los Desfibriladores Automaticos |nplantables
(DAI') actual es incorporan funciones de marcapasos WI. En la
actualidad no se conoce que |la descarga de un DAl haya



produci do disfuncién pernmanente de un marcapasos o fallo
per manent e del m sno.

* Posi bl es efectos: En aquellas situaci ones en que exista un
DAl 'y un marcapasos sinultaneanente pueden presentarse |as
Si guientes interacciones:

1) | nhi bi ci 6n del desfi bril ador
debido al fallo del sensado del marcapasos para | a deteccion
de la fibrilacidn ventricular.

2) Fal sas descar gas del
desfibril ador debidas a estinmulos del marcapasos, propios o
por col ocaci 6n de imn, causando en el DAl contaje doble o
triple de la frecuencia cardiaca real (sobre todo en
mar capasos bicanerales y con sensado nonopol ar).

3) Increnmento en |os wunbrales de
sensado y estinulaci 6n secundarios a |a descarga del DAI

4) Af ectaci 6n  del mar capasos vy
el ectrodos produci endo canbio "reset"” a nmobdo VVI o0 a nodo
"backup" VOO.

5) Interacci6n potencial entre un
di spositivo DAl y un marcapasos antitaqui cardi a.

6) Desactivaci 6n del DAl debido a la
col ocaci 6n de un i man.

7) Descargas del DAI  produci endo
canbio en I|a polaridad programable del marcapasos, de
bi pol ar a nonopol ar.

MANEJO DE LOS PACI ENTES PORTADORES DE MARCAPASOS ANTE

LA
ABLACI ON_ELECTRI CA

* Posibles efectos: Aunmento transitorio de | os unbral es de
estimulaci 6n y de sensibilidad del narcapasos.

* Consejos a seguir: Analisis de las funciones y paranetros

del mar capasos ant es y después de | a abl aci on.
Moni t ori zaci 6n de la funciodn del mar capasos. Tener
di sponi ble el progr amador especifico del mar capasos.

Reprogramaci 6n de | as funciones alteradas en el generador.

MANEJO DE LOS PACI ENTES PORTADORES DE MARCAPASOS ANTE

LA
RADI ACl ON_TERAPEUTI CA

* Conmentario: Asi conb el uso de |os Rayos X conp técnica

di agnéstica no afecta a |os narcapasos, l os niveles
t erapelti cos pueden produci r al teraci ones en | os
generadores. Los marcapasos actuales tienen en sus circuitos
i nt egr ados sem conduct or es de oxi do de nmet a

conpl enentari anente (CMOS) que son mAs sensibles a 1os



ni vel es bajos de radiaci 6n que | os conponentes separados de
| os mar capasos anti guos.

La alteracién de |os marcapasos puede ser tenporal o
permanente y depende del tipo de radiacidn, |a dosis total,
tipo de dispositivo, caracteristicas de su fabricacion.
Tanbi én depende de la proximdad entre el mnarcapasos y el
canpo de radiaci on.

El fendéneno es acumulativo, y su efecto es el msno
aplicando la msma dosis en una sola sesién que de formm
fracci onada.

Las di sfunci ones transitorias obser vadas con I a
utilizacion del Acel erador Lineal son producidas por |as | EM
y no tienen trascendenci a.

* Posi bl es efectos: Reprogranaci 6n espont d&nea. Anonmlias en
el sensado y en |la estinulacidén. Fallo de salida. "Run away"
(desbocam ent 0). Respuesta anormal al i man.

* Consej0os a seguir:

1) Evitar la irradiacion directa del
mar capasos. Si no es posible se ubicara el mnmarcapasos en
otro lugar |l o mas al ejado posible (en el otro hemtdrax).

2) Proteger el marcapasos durante | as
sesi ones de radi oterapia.

3) Monitorizacién ECG continua durante
| as sesiones. La observaci 6n de di sfunciones transitorias es
precursora de alteraciones mas serias y permanentes.

4) Analisis del generador antes y después
de cada sesi on.

MANEJO DE LOS PACI ENTES PORTADORES DE MARCAPASOS ANTE

LA
RESONANCI A MAGNETI CA POR | MAGEN

* Conentario: La resonancia nmagnética por inmagen (RM), con
sus canpos magnético (variable en el tienpo, estatico y
pot ent e) y de radi of recuenci a, puede af ect ar el
funci onam ento normal de | os narcapasos.

* Posi bl es efectos:

A) Consecuencia del canpo magnético (una
vez introducido el paciente en el tunel): estinulacion
asincrona independi entenente de |a posicion del generador
sol o en determ nadas posiciones, previos varios segundos de
normal funci onam ento. Ningun efecto. Inhibicidn transitoria
del interruptor de | am nas.

b) Consecuenci a del canpo de
radi ofrecuencia: estinmulacion réapida (a la msm frecuencia
del periodo de pulso de |I|a radiofrecuencia), pudiendo

ocurrir en marcapasos uni o biccaneral es siendo posible que
se superen la frecuencia limte superior conpo |la frecuencia
de proteccion o desbocamento ("run away"), pude ocurrir
i ncluso en funci onam ento asincrono del mar capasos.



| nhi bicion total. "Reset" de |os narcapasos DDD. Di sfuncién
transitoria del interruptor de | am nas.

* Consejos a seguir:

1) La RM con canpos nagnéti cos potentes
debe ser evitada en todos | os pacientes con nmarcapasos.

2) N nguna reconmendaci 6n puede darse
t odavi a.

3) Los médi cos/ enf er meras/t écni cos,
portadores de marcapasos, que trabajen en el hospital, no
deben acercarse a nenos de 9 netros de la zona de RM.

MANEJO DE LOS PACI ENTES PORTADORES DE MARCAPASOS ANTE

LA
LI TOTRI PSI A

* Conment ari o: El procedi m ento genera fuerzas
el ectromagnéticas y necanicas que pueden influir en el
funci onam ent o del marcapasos.

* Posi bles efectos: Hasta |la fecha no se ha publicado ni ngun
fallo permanente de |os narcapasos, ni reversién a nodo
"reset" o "backup", tras la litotripsia.

Si la técnica funciona en nodo asincrono | os marcapasos
uni caner al es pueden ser inhibidos tenporal nente.

En | os mar capasos bi caner al es pueden producirse
tenporal nente, taquiarritm as supraventricul ares, i nhibicion
del marcapasos, disparos del canal ventricul ar

En | os mar capasos con bi osensor de crista
pi ezoel éctrico puede producirse increnento de la fecuencia
de estimulaci 6n al maxi no.

* Consejos a seguir:

1) Programar el marcapasos en nodo WI o
VOO.

2) Col ocar el punto focal del litotriptor
conop mininob a 15 cm del narcapasos.

3) Monitorizacion cardiaca durante el
procedi m ent o.

MANEJO DE LOS PACI ENTES PORTADORES DE MARCAPASOS ANTE

LA
DI ATERM A

*  Conentario: Esta técnica puede ser wuna fuente de
interferencia de alta frecuenci a.

* Posi bl es efectos: Puede afectar al marcapasos y al sitio



del i npl ante.

Debido al <calor que origina, si se aplica junto al
generador de inmpulsos, puede danar al <circuito de form
permanente al calentarlo y a |la carcasa netalica produci endo
quemadura en | a piel adyacente.

Debido a las sefiales de alta frecuencia que origina
puede dafar al circuito directamente "baypaseando" | os
mecani snos de protecci 6n del ruido.

* Consejos a seguir: La onda corta o diaterma esta

absol utanente contraindicada en pacientes portadores de
mar capasos.

MANEJO DE LOS PACI ENTES PORTADORES DE MARCAPASOS ANTE

LA
ESTI MULACI ON_NERVI OSA _ELECTRI CA_TRANSCUTANEA

* Conment ari o: La Esti mul aci 6n Ner vi osa El éctrica
Transcut &nea (TENS) en virtud de |la producci 6n de corriente
el éctrica no pulsada en contacto con los tejidos puede
interferir con la funcién de | os nmarcapasos.

* Posibles efectos: No estropea el mar capasos. Puede
i nhi birse el marcapasos cuando |os electrodos del TENS se
col ocan paralelos al electrodo del marcapasos. En nmarcapasos
VDD y DDD | a sefial producida por el TENS puede ser sensada
cono actividad auricular, sincronizarla con |a actividad
ventricul ar, aunmentando |l a frecuencia ventricul ar.

* Consejos a seqguir: La TENS es una técnica segura para usar
en pacientes con narcapasos sienpre que se coloquen |os
el ectrodos de forma no paralela al electrodo ventricul ar del
mar capasos. Monitorizar al inicio de |la técnica.

MANEJO DE LOS PACI ENTES PORTADORES DE MARCAPASOS ANTE

EL
EL ECTROSHOCK

* Conentario: Durante esta terapia el éctrica solo una nininm
cantidad de electricidad al canza al corazén debido a la alta
resistencia de los tejidos corporales.

* Posibles efectos: Es wuna técnica segura para |os
conponentes del mar capasos. Creaci 6n de m opotenciales
capaces de inhibir marcapasos con sensado nonopol ar.

Repr ogr amaci 6n.

* Consejos a seqguir: Monitorizaci 6n ECG durante |la técnica.
Anal i sis del marcapasos tras |la técnica.



MANEJO DE LOS PACI ENTES PORTADORES DE MARCAPASOS ANTE
TRATAM ENTO DENTAL

* Posibles efectos: No se ha descrito dafo permanente a | os
mar capasos. I nhi bi ci 6n t enpor al . Al gunos nodel os de
ultrasonidos wutilizados para elimnar cal cul os pueden
inhibir el marcapasos, UuUnicanente si se apoya el asa del
instrunento sobre la zona del marcapasos. Las vibraciones
produci das por el fresado, proxinmas al nmarcapasos, pueden
aumentar |la frecuencia de estimulacién, en caso de existir
bi osensor de cristal piezoel éctrico.

* Consej os a sequir: Utilizacion intermtente del
procedi m ent o.

| NTERFERENCI A PRODUCI DA POR LA APLI CACION DE UN | MAN
SOBRE EL MARCAPASOS

) 1 NHI BI Cl ON: La aplicacion o retirada del imn causa un
canbi o brusco en el voltaje, pudiendo producir:
a.- Pausas largas sin estinulo

b.- Inhibicidon mantenida cuando el imn es
nmovi do en vaivén de un |ado a otro del nmarcapasos.
c.- | nhi bici6on tenporal al acti var el

programador de al gunos fabricantes.

1) DI SPARO / ESTI MULACI ON:

- Tras la interrogaci 6n al gunos nmarcapasos
DDD se autoprograman automaticamente en funci 6n magnética
"apagada" y en consecuencia al aplicar el imn no se
conportan en modo DOO. Se produce sensado por el canal
auricular y disparo sincronizado por e canal ventricular,
pudi endo originar incluso taquicardia en asa cerrada. Esta
tauicardia no se corrige nediante la aplicacion del imn
hasta que se reprogranme |a funci 6n magneto en "on".

[11) | NTERFERENCI A DURANTE LA PROGRANMACI ON

- Dependi endo de | a casa conercia
fabricante y de la posicion del cabezal del progranmador
sobre el marcapasos puede suceder inhibicidn, estinulacidn
del canal ventricular (si |las sefiales son sensadas por el
canal auricular de un generador DDD), estinmulacién asincrona
o canbio en la frecuencia de estimnul aci on.




I'l.- | NTERFERENCI AS AMBI ENTALES, DOMESTI CAS E | NDUSTRI ALES

FENOMENO TRI BOELECTRI CO

* Comentario: Se denomna de este nmodo a la electricidad
estatica considerable que a veces se genera cuando se || evan
zapatos con suela de goma y se cam na sobre al fonbras.

*  Posibles efectos: I nhi bicioéon tenporal de marcapasos
uni pol ares en el canal ventricular al tocar a personas con
este fendéneno. En marcapasos bicaneral es, el canal auricul ar

pueden sensar | as seflales triboelécticas y producir
estimul o sincronizado en el canal ventricul ar. por

* Consejos a seqguir: No utilizar zapatos con suela de gona.

| NTERFERENCI AS DOVESTI CAS

1) El ectrodonmésticos. Pequefios el ectrodomeésti cos.

Secador de cabello, afeitadora eléctrica, cepillos
dent al es el éctri cos, juguetes conectados a corriente
el éctrica, taladradora, batidora, frigorificos, |avadoras.

Pueden producir interferencia, inhibicidédn o disparo de
estimulo del mar capasos  Si se colocan directanente o
haci endo vaivén sobre la zona del marcapasos-electrodo. No
interfieren |los juguetes que funcionan "a pilas".

Consej os gener al es: Todos | os el ectrodomésti cos
utilizados por personas portadoras de narcapasos deben de
hal | arse en correctas condiciones de funcionamento, |ibres

de cortacircuitos, con correcta conexi6n a tierra.

2) M croondas

Los marcapasos actuales NO se dejan interferir con este
el ectrodoméstico. Ello es debido fundanmental mente a que, en
| a actualidad, todos |os hornos m croondas funcionan con |a
puerta cerrada, tienen nmenos fugas, operan con potencias nas
baj as, poseen una velocidad de nmovimento en abanico nAas
lento. Por otra parte, |los mnmarcapasos han experinentado
extraordi nari os avances en el di sefio tanto de los
encapsul ados de netal, cono de los filtros de |as sefial es
reci bidas, cono de |las term nales de |os el ectrodos.

No obstante dada |la frecuente <creencia popular
total nente opuesta a |lo anterior harenps |a siguiente resefa
historica. En 1970 King describidé por prinera vez en |la
literatura el caso de un individuo portador de marcapasos
que experimentd un sincope en un restaurante cuando se
apr oxi no a un hor no m cr oondas. Posteriornmente se
reexperimentdé el fenénmeno denostrando sobresensado del
mar capasos. Mas tarde de I|la fecha nencionada se han



publicado miltiples experiencias que denuestran |a seguridad
de este el ectrodongésti co.

| NTERFERENCI AS AMBI ENTALES

1) Dispositivos de control renoto

Mandos de apertura de puertas de garages, mandos a
distancia de TV y videos, controladores a distancia de
juguetes, algunos sistemas de alarma antirrobo) son inocuos
y seguros.

2) Mot or es de conbustion encendido  por chi spa
(Autompvil). Son seguros cuando se usan de manera habi tual
pueden producir inhibicidn del marcapasos cuando se aproxi
el generador al notor (vgr capot abierto con el cuerpo del
i ndi viduo préxinmo o apoyado en el notor). ES seguro viajar
y conducir en un autondvil.

3) Cortacésped

Es seguro desde el punto de vista de IEM pero no hay
que ol vidar que las vibraciones originadas pueden origi nar
m opotenciales o activar biosensores de vibraciones tipo
cristal piezoel éctrico.

4) Radi otransni sores
Suel en ser seguros sienpre que transmtan en |as
frecuencias permtidas por |las Legislacioén Espafiola de

Tel econuni caci ones. Si exi sten dudas es aconsej abl e
monitorizar a |los pacientes al inicio de la utilizacion de
estos equi pos, sobre todo si |os marcapasos son unipol ares

y/ o bi caner al es.

5) Detectores de netales y armas usados en aeropuertos

y en grandes al nacenes
Usan canpos el ectromagnéti cos de baja frecuencia suel en
di sparar |as alarms sonoras. Pueden provocar en el

mar capasos canbi os nenores y transitorios en |la frecuencia
de estinulacidon o reversion transitoria a nmpdo VOO. Pueden
originar inhibicidon transitoria en nmarcapasos bicanmeral es en
si stema nonopol ar. Respecto a |los sistemas antirrobo de |os
grandes al nacenes se aconseja pasar a través de |os n snos
Sin detenerse.

6) Interruptores activados por contacto digital

Usados en teclados de algunos televisores, radios,
ascensores.

Para funci onar necesitan de corriente eléctrica
bastante baja en intensidad que puede inhibir el marcapasos
de forma transitoria durante el contacto digital. Cono el
contacto es habitualmente breve nunca es clinicanente
sintomatico ni significativo.



7) Emsoras de radio y television conerciales o
mlitares

El paseo o viaje fuera del area vallada de Ias
i nstal aci ones suele ser seguro. Los individuos portadores
con nmarcapasos que sean enpleados en las instal aciones
deberan de utilizar sistenmas bipolares de sensado y seran
nmoni tori zados durante el prinmer dia de contacto |aboral tras
el inplante.

8) Radar
El radar wutilizado por |los agentes de seguridad del
estado no producen interferencias de interés.

9) Tel éf onos

a) Los tel éfonos conectados a la red no producen
| EM

b) Los tel éfonos "inal anbri cos" honol ogados em ten
con una potencia nmuy baja de 0.05 vatios y es excepcional el
producir | EM sobre | os marcapasos.

c) Los teléfonos nodviles (tanbién denomn nados
celulares, digital-celulares) pueden producir I|EM en el
funci onam ento de una nmarcapasos debi do a que son receptores

em sores radi oel éctricos de ondas de frecuencias nuy baj as
(30-300 KHz), con potencia del em sor nmuy baja (0.6 vatios),
gue ademAs i ncorporan un pequefio i man el el auricul ar.

El teléfono "apagado" o "encendido en espera" puede
provocar | EM del tipo estinmulacion VOO debido a |a deteccidn
del i man.

Al efectuar o recibir wuna |lamda puede provocarse
i nhi bicién tenporal del marcapasos o deteccién de ruido
sobre todo wutilizando sensado nonopolar, y disparo con
sincronia AV en nmarcapasos bicanerales, fendénenos que se
acentuan si se aproxim el tel éfono al generador, si se toca
| a antena con | os dedos o hace contacto con la piel o si se
utiliza el sistema "manos |ibres”.

Es inprobable que se altere 1la progranacién de
mar capasos.

Se aconseja Ilevar el teléfono "mdvil" en el |ado
opuesto a la zona del generador, no poner el tel éfono sobre
di cha zona. Una vez conocidos y aplicados estos consejos
utilice el tel éfono nbvil sin reparos.

| NTERFERENCI AS | NDUSTRI ALES

* Canpos magnéticos industriales, hornos de induccidn,
sol dadores de arco y resistencia, plantas generadoras de
energia el éctrica y subestaciones de centrales el éctricas

Todos ellos tienen el potencial de causar IEM Se puede
producir inhibicidon, estinulacidn a fecuencia fija o disparo
segun sefial recibida. Se desconoce la distancia mnim a
partir de la cual no se detectan | EM

Los enpl eados en estas industrias deben || evar sistemas



i Error! Argunmento de nodifi cad:

bi pol ares de sensado y nonitorizarse durante el prinmer dia
de trabajo tras el inplante.
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