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RESUMEN/ABSTRACT

La interferencia en el area de cuidados intensivos neonatales, se debe en su mayoria a la aglomeracion de los
equipos médicos con los que debe contar el paciente para salvar su vida. El objetivo de este trabajo es analizar el
comportamiento del campo magnético generado por los equipos médicos, segun su colocacion y cantidad, en un area
de cuidados neonatales. Para la realizacion de la misma se utiliz6 un gaussimetro, siguiendo una metodologia de
medicion, utilizada por este equipo de trabajo en investigaciones anteriores. Se obtuvo como resultado que el
ambiente electromagnético del area cumple con las recomendaciones de la Comision Internacional de Proteccion
contra las Radiaciones No Ionizantes (ICNIRP), pero no con los limites normados por la Comision Electrotécnica
Internacional (IEC) para compatibilidad electromagnética. Se emitieron recomendaciones para la disminucion de
estos valores, concluyendo que la separacion entre equipos es el método mas recomendable y efectivo.

Palabras clave: compatibilidad electromagnética, equipos médicos, interferencia, Unidad de cuidados intensivos.

The interference in the neonatal intensive care area is mainly due to the crowding of medical equipment that the
patient must count on to save his life. The objective of this work is to analyze the behavior of the magnetic field
generated by medical equipment, according to its placement and quantity, in a neonatal care area. To carry it out, a
gaussmeter was used, following a measurement methodology used by this team in previous research. It was obtained
as a result that the electromagnetic environment of the area complies with the recommendations of the International
Commissions on non-ionizing Radiation Protection (ICNIRP), but not with the limits established by the
International Electrotechnical Commission (IEC) for electromagnetic compatibility. Recommendations were issued
to reduce these values, concluding that the separation between equipment is the most recommended and effective
method.

Key words: electromagnetic compatibility, medical equipment, interference, intensive care unit.

INTRODUCCION

Los campos electromagnéticos son fuentes de radiacion no ionizante que estan presente durante el funcionamiento
de cualquier equipo eléctrico, es por este motivo que su radiacion es inevitable y solo puede ser disminuida con el
aumento de la distancia a ellos. Las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCI-N) o areas de cuidados
posnatales deben ser areas de bajo riesgo en general.
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Los neonatos pretérmino o con afecciones en el proceso del nacimiento, en su mayoria, llevan para su recuperacion
gran cantidad de equipos médicos asociados al diagnostico provisto por el galeno. Generalmente estos se colocan
alrededor de las incubadoras a distancias a veces propiciadas por el fabricante. Es en este contexto que la aparicion
de campos electromagnéticos se hace presente y debido a que los mismos son invisibles al ojo humano, son
incapaces de ser detectados sin un equipo de medicion.

Campo electromagnético, interferencia y riesgo tecnoldgico

Las incubadoras son el centro de los aparatos médicos de apoyo vital que necesita el bebé, aun asi, esta puede llegar
a necesitar la asistencia médica de hasta seis equipos. Los que deben encontrarse al alcance de las tomas de
conexion tanto de corriente como de oxigeno que se encuentran en un unico panel generalmente colocado sobre las
paredes y en las cabeceras de las camas. En su mayoria, los fabricantes aportan cables de conexion y circuitos de
paciente con dimensiones reducidas debido a que no tienen en cuenta el detalle de la gran cantidad de equipos a los
que puede estar sometido un bebé en estas condiciones. Es entonces cuando se encuentran aglomeracion de equipos,
en una misma area, muy proximos a la cuna o incubadora donde se halla el nifio, los que al funcionar se convierten
en fuentes de campo electromagnético.

Los primeros trabajos acerca de la presencia de campos electromagnéticos en unidades de terapia intensiva
aparecieron en 1999 [1], en estos se relacionaba la aparicion de estos campos y el hallazgo de que al estar presente
esta radiacion durante 24 horas en esta area, los pacientes sufrian un déficit de melatonina, que es la hormona que
regula el sistema inmunolégico y permanecian mucho mas tiempo internados que lo que debian. Esta tematica hizo
que otros investigadores realizaran diferentes analisis y experimentos, para concluir que éste fenomeno es debido a
que la melatonina se segrega por la glandula pineal solo en presencia de oscuridad y en horas nocturnas.

Las regulaciones sobre interferencia electromagnética que deben seguirse en los hospitales en las areas de cuidados
intensivos, expresan que, para evitar fallos por interferencia en los equipos médicos, el uso de aparatos que utilizan
alta frecuencia [2], y radiofrecuencia [3-5], esta prohibido. Esto se debe a que el alcance de la interferencia de estos,
llega incluso cuando los equipos estan apagados. Este fenomeno que ha sido estudiado frecuentemente crea
disturbios en el equipamiento médico a distancias mucho mayores que la que genera el cableado eléctrico [6-8], el
cual aun siendo de baja frecuencia crea el llamado ruido blanco que da lugar a falsos positivos [9], y problemas en la
sefial [10], asi como dafios en la salud de los trabajadores [11].

Es por este motivo que el objetivo de este trabajo es hacer un analisis acerca del comportamiento del campo
magnético generado por los equipos médicos segun su colocacion y cantidad en una UCI-N.

MATERIALES Y METODOS

El equipo para esta medicion fue un gaussimetro modelo PCE-G28 que dispone de una sonda triaxial, con una
apertura radial de un metro para su medicion en cada eje, lo que permite recoger todos los datos que se generan en
un radio de accion alrededor del punto donde se mide y cuyas caracteristicas técnicas se muestran en la tabla 1.

Tabla 1.Caracteristicas técnicas del gaussimetro PCE-G28 [12].
Especificaciones técnicas

., micro Tesla: 0 - 20 uT /0 -200 uT /0 -2000 uT
Rangos de medicién mili Gauss: 0 - 200 mG / 0 - 2000 mG / 0 - 20000 mG

0,01 /0,1 /1 puT (dependiendo del rango)

Resolucion 0.1 mG / 1 mG /10 mG
+4 % + 3 d(enrango 20 uT y 200 mG)
Precisién +5% + 3 d(enrango 200 uT y 2000 mGs)
+ 10 % + 5 d (en rango 2000 pT y 20000 mGs)
Las precisiones dadas se refieren a: 50 - 60 Hz y <3 V/m (RF).
Frecuencia 30 - 300 Hz
Indicador pantalla LCD
Alimentacion 1 bateriade 9 V
Dimensiones dosimetro de campo magnético: 195 x 68 x 30 mm
sonda: 225 x 75 x 55 mm
Peso 470 g (con bateria incluida)
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Caracteristicas del area a medir

Las mediciones se realizaron en el hospital ginecobstétrico Eusebio Hernandez, el mismo presta servicios
especializados en el area de la Ginecobstetricia y Neonatologia. Esta institucion es un centro de referencia para la
atencion del recién nacido con peso menor de 1500 g.

La UCI-N del hospital consta de varios locales, clasificados por dos servicios: el cuidado intermedio y cuidado
intensivo. Los cubiculos correspondientes al cuidado intermedio son C3 y C4. Mientras que los cubiculos C6 y C7
corresponden al servicio de cuidado intensivo. Se observd que el cubiculo C3 esta dividido en dos secciones Ay B a
las que denominaremos C3-A y C3-B. En el cubiculo C4 no habia actividad de equipamiento por lo que se obviaron
las mediciones al no haber pacientes internados.

Durante los siete dias de medicion se observaron el funcionamiento de diversos equipos médicos. Los mismos se
relacionan en la tabla 2, junto con una serie de datos de interés sobre los pacientes. Los dias de internamiento que se
relacionan son los que llevaban en la UCI-N los pacientes al término de la medicion.

Tabla 2.Relacion de equipamiento y datos de interés por pacientes.
Edad

Cubiculo Cama Peso (g) gestacional . Dias d‘e Equipamiento
(semanas) internamiento
C3-A 1 1680 32,4 3 Inc, MPF
2 1620 32,4 3 Inc, MPF
C3-B 1 1475 343 11 Inc, MPF
C4 1 - - - Ct
Inc, MPF, JP,
Co 1 1240 30,5 20 VP.AA.
Inc, MPF,JP,
C7 | 1480 29,0 14 N.VPAA.

Incubadoras (Inc), Monitor de parametros fisiolégicos (MPF), jeringas perfusoras (JP), Nebulizador (N), Ventiladores
Pulmonares (VP), Aires acondicionados (AA), cuna térmica (Ct).

Métodos

Para realizar el trabajo se sigui6 el protocolo de mediciones ambientales de induccion magnética elaborado por un
grupo de trabajo de la universidad de Catalufia en el afio 2000 [13], al cual se le realizaron algunas adecuaciones
acordes con los protocolos de bioseguridad del Ministerio de Salud Publica Cubano (MINSAP) seguidas por este
grupo de trabajo en investigaciones anteriores [7]. Esta metodologia se realiz6 de la manera siguiente:

e Se comenzo a medir el cubiculo por la parte mas alejada de la puerta de entrada.

e Se realizaron mediciones puntuales metro a metro, con la sonda del gaussimetro a un metro de distancia del
piso.

e Serecorrid el area en forma de zig-zag hasta cubrirla por completo.

e Los valores obtenidos en cada punto se promediaron y se reflejaron en un mapa de colores con lo que se
observo el comportamiento de la induccion magnética dentro del area teniendo como guia la barra de
colores.

e Las mediciones se realizaron en un espacio de siete dias, en dos sesiones, para dar una aproximacion del
ambiente promedio real para una semana de trabajo, con la caracteristica especifica que posee este servicio
de cambiar su dinamica de labor.

e Se realizaron comparaciones de los resultados obtenidos con respecto a los valores recomendados por la
Comision Internacional de Proteccion contra las Radiaciones No Ionizantes (ICNIRP) emitidas en 2010
[14] y la norma IEC 2004 [15].

La figura 1, muestra el esquema general representativo de los materiales y metodologia que se describieron, en el
mismo orden de aparicidn, en este acapite.
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Fig. 1. Representacion esquematica general de los materiales y metodologia que se emplearan en la medicion del campo
magnético.

RESULTADOS

Se obtuvieron los planos en 2D de los cubiculos, donde se llevé a cabo la medicion del campo magnético. En cada
croquis se colocd la posicion de los equipos médicos que mantuvieron su funcionamiento durante los siete dias de
medicion, tratando de reflejar la proximidad real existente entre ellos, como se observara en la figura 2. Ademas, se
muestra el mapaeo de colores representativo de cada cubiculo donde se refleja en la escala el valor en (uT) de la
promediacion de cada uno de los puntos de la medicion del campo magnético.
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Fig. 2. Mapeo de colores y escala en (uT) de la influencia de radiacién electromagnética en los cubiculos:
C3-A,C3-B,Coy C7.

DISCUSION
Los valores promediados que se exponen mapeados en la figura 2, fueron comparados con el valor maximo de

exposicion de campo magnético permitido para el publico en general (2x10* T), recomendado por la ICNIRP. En la
figura 3, se puede observar dicha comparacion donde los valores ambientales promedio de la induccién magnética
presentes en el area no sobrepasan el valor limite recomendado. Sin embargo, la poblaciéon pediatrica es
especialmente vulnerable a exposiciones cronicas de la radiacion electromagnética de frecuencias extremadamente
bajas, consideradas como seguras para los adultos. Dado que, este tipo de recién nacido necesita permanecer gran
cantidad de tiempo en la UCI-N para que sus 6rganos maduren. Los valores obtenidos de la medicidon del campo
magnético, en dicha area, debe tenerse en cuenta y mantenerse en vigilancia pues la exposicion a bajas dosis, o
constantes, pudiera influenciar en la aparicion de efectos cronicos como la Leucemia Aguda Infantil [16-18].
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Fig. 3. Grafica comparativa truncada entre los valores de campo magnético obtenidos y el valor limite recomendado por
la ICNIRP.

Sin embargo, como se aprecia en la grafica comparativa de la figura 4, en el caso de la compatibilidad
electromagnética que debe existir entre los equipos, lo valores promedios se encuentran todos por encima de la
norma emitida por la IEC que es de 3,8 uT, lo que se observa incluso en el caso donde el numero de los equipos
utilizados es el minimo.
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Fig. 4. Grafica comparativa entre los valores de campo magnético obtenidos y el valor limite normado por la IEC para
compatibilidad electromagnética.

Esto se puede deber a la innecesaria aglomeracion de los equipos médicos con los que si tiene que contar el bebé
para poner su vida fuera de peligro y lograr un peso y maduracion de los 6rganos compatibles con la misma. Estos
valores sobrepasan en porcientos altos como expone la figura 5, a lo estipulado por la norma de compatibilidad de la
1IEC 60601-1-2.
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Fig. 5. Grafica que expone los porcientos en que difieren los valores promedios obtenidos con el valor normado de campo
magnético por la IEC para compatibilidad electromagnética.
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La compatibilidad electromagnética es la habilidad de un sistema de no causar interferencias electromagnéticas a
otros equipos, pero al mismo tiempo ha de ser insensible a las emisiones que pueden causar otros sistemas [15]. Si
se observan los mapas de colores, se apreciara cuan cerca se encuentran los equipos médicos unos de otros, esto
provoca que el campo magnético en los alrededores de cada equipo se sume con el que le llega a modo de
interferencia desde el equipo eléctrico vecino. Esta situacion puede provocar diferentes escenarios como, por
ejemplo:

e La activacion de alarmas, las que estan comandadas por sensores de alta sensibilidad a eventos adversos
que puedan ser generados por la electricidad.

e Enmascaramiento de datos.

e Reinicio de sistemas.

e Fallo del software que procesa los parametros fisiologicos del paciente.

e Ladegradacion de la calidad de la sefial emitida.

La norma de la IEC, consta con medios para realizar el calculo de la distancia a la que deben encontrarse los equipos
para no interferir entre ellos, por lo que se realizaron los calculos para este propdsito y se realizaron las
recomendaciones siguientes.

RECOMENDACIONES

e En el caso del cubiculo C3-A se deben alejar las incubadoras entre ellas a 1,5 m y separar los equipos de
parametros fisioldgicos Doctus de las mismas a 0,60 m, para disminuir la interferencia a un 15%.

e En el cubiculo C3-B se debe separar el equipo Doctus a 0,60 m de la incubadora disminuyendo la
interferencia a un 3%.

e En el cubiculo C6 si se mueve el monitor a 0,60 m de la incubadora y el respirador artificial a 1,0 m la
interferencia disminuye a un 25%.

e En el cubiculo C7 al mover el monitor Doctus en una posiscion diferente al que esta ubicado y separarlo a
mas de 0,60 m, aumentar la distancia a 1,0 m entre la incubadora y el respirador artificial y separar el
nebulizador del aire acondicionado, separandolo a su vez del respirador y la incubadora a mas de 0,50 m.
De esta forma se pudiera lograr que la interferencia entre los equipos médicos disminuyese en un 22%.

e De manera general se deben alargar los cables de conexion eléctrica y circuitos de paciente en el caso que
lo requieran.

Como se observa en las cifras obtenidas en los cubiculos, teniendo en cuenta estas recomendaciones se disminuye la
interferencia electromagnética y el peligro de que ocurran eventos adversos tecnologicos que lleven a dificultar la
estancia de los neonatos en la UCI-N y su futuro desarrollo.

CONCLUSIONES

Aunque los valores de campo electromagnético medidos en el area de cuidados intensivos neonatales se encuentran
dentro de los limites recomendados por la ICNIRP, deben ser controlados pues sobrepasan en todos los casos el
limite fijado por la IEC como valor maximo para la compatibilidad electromagnética.

Al no poder disminuir la cantidad de equipos médicos destinados a salvar la vida de un recién nacido pretérmino , se
deben tener en cuenta las distancias y la posicion al ubicar los mismos para evitar interferencias electromagnéticas.
Al separar los equipos médicos disminuyen las causas de interferencia electromagnética y por ende las posibilidades
de que ocurran fallos tecnologicos en el equipamiento médico que utiliza cada paciente.
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