Soy un enfermo de 58 afios con espondilitis anquilosante y tengo arritmias. Me han dicho
que no lleve el teléfono movil cerca del corazon ¢ Es cierto que puede ser perjudicial?

El impulso nervioso que genera el latido cardiaco (contraccion del miocardio) surge
normalmente de una estructura denominada nddulo sinoauricular y posteriormente se
distribuye siguiendo el trayecto dibujado en la figura hacia el nédulo sinoauricular y ramas
derecha e izquierda y, de estas, a los haces de Purkinje. Los trastornos en ese sistema de
conduccion son la causa mas frecuente de sintomatologia cardiaca en los pacientes con
espondilitis anquilosante. Diversos estudios establecen que entre el 10% y el 30% de los
enfermos con este proceso presentan fallos de la conduccién del impulso cardiaco. Entre
ellos, los bloqueos auriculoventriculares completos (detencién del impulso en ese nodulo)
s6lo suponen un 1-9%. En varones, la presencia del HLA-B27 supone un riesgo de seis a
siete veces mayor de arritmias y trastornos de la conduccion que la poblacion general. En
la mayoria de casos son lesiones silentes (bloqueos incompletos) detectados en
electrocardiogramas de rutina, pero un 15 y un 20% de pacientes portadores de un
marcapasos permanente tienen el HLA-B27 positivo, mas del doble que en la poblacion
general (6-7%). Son menos habituales las
lesiones de la conduccion del nodo
sinoauricular con bradicardias y conduccién
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Los efectos sobre la salud de las ondas
de radiofrecuencia de mdviles y de Wi-Fi son
controvertidos. En 2003, Weisbrot et al
comprobaron que las moscas del vinagre
expuestas a las ondas de telefonia movil seis
minutos diarios por periodos de dos a cinco
dias reducian el desarrollo de sus gonadas y
ello era mas acusado cuando se emitia voz
modulada que cuando el mévil no emitia voz
(15-20% de reduccion frente al 50-60%).
Recientes estudios muestran que las
radiaciones electromagnéticas del orden de
los GHz (telefonia movil y Wi-FI, entre otras)
aumentan el estrés oxidativo mitocondrial en
las células, elevan el numero de radicales
libres y aceleran la muerte de linfocitos en
sangre periférica. En un estudio se puso de
manifiesto que el uso frecuente de moviles
durante periodos iguales o superiores a 10
afios incrementa en mas del doble la
frecuencia de gliomas y de neurinomas del
nervio acustico (dos tipos de tumor cerebral).
Dicho aumento no habia sido significativo en
otros estudios a corto o0 medio plazo y requiere
confirmacion. También se han publicado trabajos en los que las radiaciones de telefonia
movil aumentaban las mutaciones del DNA en espermatozoides humanos “in vitro”. No
obstante, se requieren mas datos al respecto y, obviamente existen intereses econémicos
gue pueden influir en los disefios y generar sesgos en los resultados.
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En lo que a usted se refiere debo reconocer que hay poca informacion disponible,
pero se ha descrito que en enfermos con arritmias y otras cardiopatias, el uso del movil
préximo al corazén aumenta la probabilidad de nuevos episodios de arritmia. El enfermo
que sea portador de marcapasos, no debe llevar el teléfono mévil préximo al corazén ya
gue, en potencia, es factible que se produzcan interferencias con el funcionamiento del
marcapasos. La distancia de seguridad que se recomienda es de unos 15 cm. En 2015, en
un congreso de cardiologia desarrollado en Munich se comunicé que el momento de
conectarse a una red inalambrica o de emitir o recibir una llamada hay un mayor riesgo de
interferencias entre un moévil y un marcapasos, pero soélo se identificaron fallos en menos
del 0,5% de los casos.

La rapida evolucion de los dispositivos electronicos como teléfonos moviles, tablet y
relojes inteligentes hace necesario reevaluar continuamente las recomendaciones de
seguridad para los pacientes con marcapasos.
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