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IMAGEN EN CARDIOLOGIA

Doble interferencia electrocardiografica

Double Electrocardiographic Interference
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Mujer de 71 anos de edad con enfermedad de Parkinson,
tratada con un neuroestimulador (Kinetra®; Medtronic Inc,
Minneapolis MN), que se presentd a la guardia por disnea
progresiva de 3 dias de evolucion. El electrocardiograma
(ECG) de 12 derivaciones mostré multiples deflexiones rapi-
das y agudas de alta densidad, interfiriendo con los registros
tanto de las derivaciones de los miembros como en algu-
nas precordiales (fig. 1). La paciente llevaba consigo un
controlador externo (Access Review Patient Controller®;
Medtronic Inc.), mediante el cual se enciende y apaga
el dispositivo, el cual opera a frecuencias de entre 3Hz
y 250Hz, creando un artificio electrocardiografico. Esta
nueva modalidad de tratamiento de algunos trastornos neu-
rologicos puede dificultar la adquisicion e interpretacion

electrocardiografica, haciendo necesaria la desconexion
transitoria del mismo'.

Al apagarlo se obtuvo una imagen electrocardiografica
libre de la interferencia generada por el neuroestimulador,
pero con una linea de base alterada por el temblor tipico de
la enfermedad de Parkinson, que puede confundirse con la
imagen electrocardiografica de algunas taquicardias como
el flutter o la fibrilacion auricular (fig. 1). Los artificios
electrocardiograficos son hallazgos frecuentes en la prac-
tica diaria’. La visualizacidén de las derivaciones del ECG
de manera simultanea, permite al observador entrenado
distinguir dichos artificios de alteraciones reales del ritmo
cardiaco.
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Figura 1 Interferencia electrocardiografica.
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