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RESUMERN

El propdsito del presente Informe Tecnico es fomentar
el conocimiento clinico acerca de los monitores de
signos vitales y de los procedimientos a seguir para un
facil vy =sencillo desarrollo de métodos de mantenimiento
tanto correctivo como preventivo. Con este objeto se
plantean situaciones de drden general sobre el estado
actual de los Centros Hospitalarios en el Ecuador con
respecto a su; politicas organizativas de sus
departamentos de mantenimiento, dejando en claro s=sus

fallas vy sus necesidades de orden financieroc y de

asistencia técnica profesional.

Fara introducirnos en la comprensidn de la forma como
operan los monitores de signos vitales fue necesario
hacer un ligeroc andlisis previo de los criterios
clinicos sobre la fisioclogia eléctrica del corazon, su
comportamiento ante una descarga eléctrica externa
{desfibrilacidmn, criterios fisioldgicos de la
respiracion vy finalmente algo sobre circul acidn
sanguinea vy las influencias del cambio de presién sobre

el organismo.

Una wvez planteados estos criterios pasamos a analiz-ar



detalladamente, con ayuda de graficos de diagramas de
blogue, a cada unoc de los monitores de signos vitales.
FPara la cual =e optd por tomar, para cada caso, un
modelo tipo de suficiente versatilidad vy facil

comprension.

En el Gltimo capitulo de este informe sa dan
sugerencias practicas a =seguir sobre la forma de
organizacidn para alcanzar optimos logros en las
técnicas de mantenimiento asi como procedimientos para
preparar los equipos antes de cada ueo Y los
instrumentos basicos sugeridos para dicha

mantenimiento.

Se Ffinpaliza el trabajo proporcionando sugerencias
tecnicas cobre medidas de sequridad fisica tanto para
el paciente como para el operador de equipos

biomédicos.

En resumen este es un trabajo gue ha intentado esbozar
una serie de experiencias en el campo de la electrdnica
biomédica aprendidas por la necesidad de cubrir una
Area que adolece de faltas de personal teécnico
profesionalmente capacitado para emprender en ecstas
actividades cuya tecnologlia avanza con increible

rapidez.
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I THRODUNTO T O

El funcionamiento de las unidades médicas, desde las
mas modestas hasta las gue cuentan con amplios recursos
en AR administracidn, se caracterizan por una
interrelacidn de servicios o departamentos gue procuran
en primera instancia el objetivo de proporcionar,
mantener o devolver la salud a las personas que & ellos

-

acuden.

El hecho de gue todos los servicios en general y cada
uno en particular tengan relacidn con el servicio de
mantenimiento, coloca a eéste en un plano de gran
importancia no solamente porgue en mayor o menor grado
dependan de &1 para su adecuado funcionamiento, =ino
por la responsabilidad gque tal dependencia implica. El
grado de desarrollo gue en términos generales habia
tenido el mantenimiento hospitalario, en comparacidon
corn otros servicios de las unidades médicas, en  forma

realista podemos calificarlos de pobre.

Ha sido en lose dltimos anos, guizas en el dltimo
decenio, cuando ba swglido una conciencia institucional

para promover el desarrcllo vy una administracidn mas



moderna y efectiva del mantenimiento de las unidades
medicas. Tal conciencia es consecuencia ldégica y
natural de una necesidad, necesidad que siempre ha
existido, pero gue en la actualidad no puede va
snslayarse: Conservar mejor nuestras unidades médicas

a un costo razonable.

Toda unidad médica nace de un proyecto el cual
involucra vy procura resolver las necesidades de los
servicios de 1a unidad, tomando como . bases vy
antecedentes las, experiencias, datos y recomendaciones
profesionales en especialidades médicas, paramédicas,
administrativas, técnicas, etc. Desafortunadamente en
el proyecto de las unidades médicas la participacidn
del departamento de mantenimiento no ha existido o ha

sido precaria casi siempre.

Es por lo tanto, imprescindible crear conciencia
inétitucional de la necesidad de la participacidn
efectiva, responsable vy confiable de los servicios de
mantenimiento en la planeacidon v el proyecto de las

unidades médicas.

En forma realista debemos concluir, gque para planear,

proyvectar v construir una unidad médica se requiere
i - L.

solo  algunos meses O pocos anos y son actividades gue

sg realizan una sola ver, en cambioc el operar y hacer



mantenimiento de una unidad es tarea de todos los dias

y por muchos afos.

El presente trabajo es el producto de la experiencia

acumul ado por mas de tres afios en funciones en el Aarea

/.evf"‘ ~.
4 .

£
de mantenimiento de equipos electrdnicos de uso médiqﬁ

i
en clinicas particulares y principalmente en la Unidad

de Cuidades Intensivos del Haospital Carlos Andrade

. . . STy
Marin del Seguro Social en la ciudad de Guito, tareas
1 K

realizadas desde €l afo 1986 hasta la fecha, habiendo
desde entonces obtenido resultados halagadores tanto
para las instituciones quienes decl araron s
satisfaccidn al no haber visto fallar su operacidn por
falta de serwvicio, como personal ya gue ha sido un reto

valioso considerando que se ha trabajado en eguipos que

vienen funcionando por cerca de 12 afos, en su mayoria,

asl coma también con equipos de reciente tecnologia.

En el capituloc 1 se describen racsgos generales acerca
de la intencidn del presente informe técnico, asl como
también un breve analisis de la s=situacidn actual de
los Centros Hospitalarios en el Ecuador, =AR}
drganizacibn v suse falencias.

En el capitule 2 se relata primero, con criterios
generales, sobre las caracteristicas del monitoreo de

los signos vitales y después se hace una descripcidn



algo mas detallada del principio de operacidn de cada
uno de los monitores: frecuencia cardiaca, respiracidn
Yy presidn arterial.,

En el capitulo 3 se exponen varios criterios sgbre la
organizacidén de un sistema de mantenimiento, de
calibracidn e instrumentacidn patra terminar con algunas

sugerencias teécnicas.
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EL MAMTEMIMIENTO DE EGQUIFOS MEDICOS

Mantenimiento es la actividad desarrollada con el fin
de conservar  las  propiedades (inmuebhles, € CJLLUL [3CIS
instal aciones, ete.) en condiciones de funcionamiento

segura, eficiente v econdmico.

La funcidn  del Depertamento de Mantenimiento, en
cual quier Hospital o Clintca, consiste en mantener el
funcionamiento de los eguipos e instalaciones  en

condictones dptimas de trabajo.

La actitud de permitir gque instalaciones vy equipos
continten funcionando sin prestarles atencidn, hasta
que una averia origine suspensidan o 0 disminucidn  del
servicio, tiense su origen en la indiferencia o rechazo
a las técnicas de programacidn, falta de justificacidn
econdmica v demanda excesiva temporal o permanente de

la capacidad de sus equipos.

= instituciones  en las

Azl mismo hubo el caso de muche
cuales se tenfia la costumbre de permiticr @ gue sus

equipos funcionaran hasta gque sufrieran una averia,



circunstancias suficientes para tener una justificacion

eConOmica.

El jefe de mantenimiento rno podia impedir el mal trato
de los eqguipoes ni se enteraba i los equipos
funcionaban en condiciones normales v con los debidos
. . - 4
sistemas de proateccidn. Fue hasta entonces, despldes de
miltiples problemas, cuando se aplicd =1 mantenimiento
en  sus diferentes sistemas: Correctiveo, FPreventivo v

Mredictivo.

1.1. GENERALIDADES.

Es el mantenimiento corvrectivo el sistema
gue mas se ha wtilizado en la historia v 1o

podencs definir como sigues

El mantenimiento correctivo, como su nombre 1o
indica, e la correccidn de fallas a medida que
gutas se presentan, vya sea por sintomas claros y
avanzados o por la paralizacidn de los equipos: s
decir, es la actividad de conservar los equipos

dentro de un sistema originado en fallas.

Fue en 19380 cuando =se mostraron  los primeros
indicios el sistema de mantenimiento

preventivo, =u caracteristica principal es la de



detectar las tallas en su  faze inicial v

corregirlas en momento oportuno.

Loas peErsonas e reciben servicio en los

diferentes equipos wtilizados en hospitales son
exigentes vy exdiste una gran presion sobre el grupo
de mantenimiento para que las paralizaciones sean

lao menos frecuentes posibles.

Fete mantenimiento reguiere wun alto grado de
concocimlientos vy una organizacion eficiente. Una
buena organizacién de mantenimiento se aplica con
la exnperiencia vy determina las causas de falla
repetitivas v los tiempos de operacion segura de
determinados componentes. Estas condiciones son
las que han contribuido en grado maEy o &l
desarrollo del mantenimiento preventivo, entre

cuyas ventajas podemos citars

AL COMFIARILIDAD.

Las propiedades fisicas sujetas a mantenimiento
operan en mejores  condiciones de seguridad,
puesto que se conoce mejor su estado fisico vy
sus condiciones de funcionamiento, esto es muy
importante va e 1a maycor 1 a de las

instituciones son de servicio publico.
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DISMINUCION DEL TIEMFO MUERTO.

Comparando con el mantenimiento correctivo, el
tiempo que los  eguipos permanecen  fuera de
servicio llega a = menor cuando se aplica el

mantenimiento preventivo.

MAYOR YIDas UTIL.

Las equipos sometidos & mantenimiento
preventivo tendré&n una vida dtil  sen=ziblemente
mayor  gque aguellos tratados con el sistema

correctivo.

REDUCCION DEL COSTO DE REFARACTIONM.

Be reducen los costos de repacacion  cuando se
cambia wn componente antes gue éste dafe a

otro.

CISHMINUCION DE LAS EXISTENIIAS DE BODEGA.

Fe posible reducir  la inversian €1 1os
componentes N repuestos puesto gque &6
determinan en forma més precisa los materiales

de Mayor O menor Constind.



F. UNIFORMIDAD ENM LA CARGA DE TRARAJO.

l.La carga de trabajo para el personal de
mantenimiento en un sistema de mantenimiento
preventivo es mas uniforme vy constante y  en
consecuencia con la miema cantidad de personal
{horas—hombre) se puede prestar mayor nlmero de

servicios.

El mantenimiento predictivo se basa en ecencia en
la aplicacidn de diversas técnicas para
diagnosticar la existencia de ftallas incipientes.
tro de los aspectos del mantenimiento predictivo
es la obtencidn de informacidn méas campleta gue se
pueda usar para tomar decisiones: ademas, permite

el atinamiento de las técnicas usadas para el

mantenimiento preventivo.

Un factor gue es importante tomar en cuenta antes

de determinar las coneveniencias de aplicar
mantenimiento predictivo es el estado de
conservacion del equipo electromedico. Es

evidente gque resultaria un desperdicio de tiempo vy
dinero el aplicar las técnicas mas modernas vy los

instrumentos mas sofisticado a equipos de los que
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antemano se sabe que deberian de haber tenido
reparacion  general hacia algun tiempao. En
umen, se puede afirmar gue el mantenimiento

dictivo e= el fin de

Aceptar comn un mal necesario el gue el equipo
v las instalaciones no puedan llegar a la

capacidad de diseRro.

El sustituir en forma rutinaria componentes v
retacciones costoasas s3lo por  estar  del lado

eI (3

Adivinar gué tiempo le gueda de vida a

geterminado eqguipo.

El preguntarse si un operario estard realmente

siguiendo las instrucciones de operacidn.

£l suspender el servicio fuera de programa por

fallas imprevistas.

el alto costo gue implica el imoplementar

leres v laboratorios en nuestro medio, s el

sistema de mantenimiento preventivo el gue mas

vigencia tiene en la mayor parte de los centros



1.2,

hospitalarios del Ecuadar. Es necesario
distinguir desde el principio, los beneficios que
pueden alcanzarse directamente por este

procedimiento contra 1o gue arraoja en  comparacidn

con las otras técnicas o procedimientos. £l n
hacer esta distinciédn ha conducido a reclamacioneks

injustas en contra del procedimiento v ha cau%adm\\

. . ) . BIBLc
una confusion considerable en el uso del término LIOTEC

"preventiva'., Los resultados directos gue se

pueden prever son s

1. L.os  trabajos estén sefalados en la fecha

debida.

2 Da tiempo para programar vy preparar las

reparac 10Mes.

'

A Da coma  resultado urn funcionamiento mas

eficiente.

\
4. Aumententa la productividad de la instalacidn. \\\_”7
EA I ARSI

S. Estimila la moral de los trabajadores.

LA STITUACION EM  LOS CEMTROS HOSFITALARICOS  DEL

ECUADOR.



Lo centros hospitalarics en el pais estén regidos
por una palitica de mantenimiento avalada por
Acuerdo Ministerial, la misma que ha tenido una
difusion minima especialmente por parte del
Ministerioa cles Salud Fablica hacia =TRE-A
establecimientos de salud, v &l Consejo NMacional
de Salud hacia el zector de la zalud. Lo anterior
ha limitado las acciones de implementacidn del

sistemna a nivel local.

La Divisiodm de Mantenimiento de Establecimientos
de  Salud  del Institute Ecuatoriano de Obwras
Sanitarias, no ha tenido wn crecimiento armonico
con el mantenimiento de infraestructuwra fisica v
=AR correspondiente tecnologisas incorporada que
aungue prevista vy provectada en el desarrollo del

sistema no se ha realizado por no exdisticr una

implementacion del recurso humano.

La arganizacion del sistema hospitalaric no se  ha
desarrollade en los planes vy programas ni dentro
de los tiempos previstos por limitacidn de tipo
financierao, sing  gque al imponerse un  monto
econdmioca  =in tomar en cuenta los montos
splicitados v requeridos para los  programas,

condiciona suw crecimiento.



El nivel regional =& ha desarrollado en forma
limitada con respecto a las metas previstas. El
riiwvel local vy provincial no se | ha podido
desarrollar por falta de coordinacidén con el
Ministerio de Salud Puablica vy la correspondiente
asignacion de recursos  humanas y  econdmicos
acordes a las necesidades vy condicl ones de

trabajo.

Fevisemos  tres puntos de importancia con respecho
a 1a situacidn en losg centros hospitalarios del

Ecocuadar.

. PROGRAMAS DE MANTENIMIENTO HOSFITALARIO & MIVEL

MACTONAL .

El aistema establece uri P oge ama de
mantenimiento considerando el nivel de atencidn
vy el numero de camas en cada establecimiento de
salud, determinandose primero la estructura
organico-funciconal , las areas de trabaio y el
recurso humano con su perftil  profesional para

llevar a cabo los trabajos.

En los hospitales de reciente apertuwra, el
Mimnisterio de Salud Pablica se ha guiado por la

cantidad de persarnal requerido Par & el



E.

departamento de mantenimiento, perao  en  la
seleccidn no s han aplicado los requisitos
establecidoes en el Sistema Macional de

Mantenimiento.

Los establecimientos de salud han continuado su
dependencia de servicio téconico gque brinda la
Divisidn de Mantenimiento de Establecimientos
de =alud en Lugar e fortalecer LARE )
departamentos de mantenimiento agravando 1a
situacidn con el desvio del presupuesto a otras
aCCiones e proplas de prevencion v

conservacidn sino de operacidn.

El proceso de equipamiento vy reeguipamiento de
establecimientos de salud v sus  implicaciones
de incorporacidn de tecrnologlies se realiza sin
coordinacion con el Instituto Ecuatoriano de
Obras Banitarias v ello repercute abriendo una

bhrecha entre 1a

tecrnologias de los equipos
incarporados Y el pertil profesional  del
personal responeable de su conservacidn oy en
muchos  casos  dichos eqguipos no  pueden  ser

instalados por falla de infraestructura.

RECURSO HUMANG.



En el Sistema Macional de Mantenimiento se
establecen los reqguisitos del personal v sus
condiciones profesionales para cada uno de los
niveles: central, regional v local. A la fecha
gstas necesidades no han sido cubliertas v
existe un déficit de personal el cual se ha
incrementado al aumentar el recwrso fisico con

la inauguracidon de nuevos hospitales.

El programa de capacitacion para el personal de
mantenimiento =e ha cumplido con la n$ueva
patrategia de brindar continwidad en  areas
téonicas comunes v o apovar la realizacidn de
cursos a nivel local. l.os cuwrsos, eso =i, han

sido dictadoeos a los técnicos gue laboran en los

El desarrollo técnico del personal en dreas de

nuevas tecnologias, muchas de ellas en proceso
de reciente incorporacidn al pais; v, el
intercambio de gperiencias e informaclion
tecnica con progranas e mantenimiento
realizados en otros paljses se han detenido por
interrupcion de los convenios con el Instituto

Fouatoriano de Obras Sanitarias.

Se tebhe resaltar  gue éste era el unico



mecanismo  disponible para este tipo de
desarrollo ya que las universidades y otras
instituciones nacionales no brindarn  formacidn

técnica hospitalaria.

C. RECURS0 FISICO.

El programa de  recurseo fisico plantea la
necesidad del concocimiento detallado del estado
de la infraestructura a la cual se le va a dar
Eerviaim“ de mantenimiento vy los instrumentos

necesarios para elloa.

La infraestructura fisica de talleres, la
dotacidn de herramientas, informscidn téomica v
los equipos paira lo=s departamentos de
mantenimiento de los establecimientos de salud,
zon deficientes para las labores que se  deben
cumplir en ese nivel.
Er el Area de Seguridad Hospitalaria existen los
lineamientos de trabajo vy el FECUr S0 humano
preparado. La demanda de servicio en este campo v
la incorporacidn de nuevas tecncologias e cada
ver mayor vy hace necesario la organizacidn de  un
departamento con el instrumental necesarico para el

cumplimiento de esta actividad. l.as d&reas de



mayor demanda son: Froteccidn contra radiaciones
ionizantes; Seguridad en instalaciones eléctricas

y PFrevencidon y Control de incendios.

Bl obrietivo clesl sistema de gque cada
establecimiento de salud disponga de By}
departamento de mantenimniento Ccon SUs recursns gue
le permitan el auto abastecimiento del servicio no

s ha dado, prefiriendo acoger al limitada

servicio técnico gque puede ser suministrado por el
nivel Central vy FRegional del IEOS  los cuales
tienen & s ver limitaciones especialmente en
capacidad Ffisica instalada por no haber concluido
las ampliaciones v el equipamiento de los talleres
centrales v regionales v por no haber incrementado
el recursco humano en la calidad vy cantidad

gstablecidas para el sistema.

For no digponer de medios y mecanismos para la
publicacidn vy difusidon del material téonico
producidoe v recopilado de manuales, normas oy
programas de mantenimiento  preventivo, guias de
enseranza, é@ste no a podido ser  puesto & la
disposicidn de los diferentes niveles del sistema.
La respuesta  por parte del recidn establecido
praograma de seguridad haospitalaria es insuticiente

ante la gran demanda de servicio y asistencia



técnica solicitada gue ha tenido por parte del
personal de salud que es cada ve: mas conciente de
ecsta necesidad. Farte de esta limitacidn de la
respuesta a la demands de servicio estriba emn no
dieponer del suwficiente personal de esta area vy de

los instrumentos necesarios para este fin.
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El. MOMITOREOQ DE SIGMOS VITALES

Ern las primeras +fases de la evolucidn de las
enfermedades de las arterias coronarias, puesde no habher
sintomas clintcos. Con la ides de descubriv lo antes
posible los primeros signos vitales, ez més  frecuente
el registro periddico del electrocardiograma. Azl se
hace en Cheqmemﬁwperiédiﬁms a que se someten muchos
individuos v en el reconcocimiento obligatorio que
imponen las instituciones militares, las compafias de
transporte, las de seguro vy la industria. Feraoa el
hallazgo de wn  electrocardicgrama  normal, como  dato
aislada, puede tener, si se le comunica al sujeto,

graves consecuencias a largo alcance.

Tieng, pues, W gran interes llegar a identificar con
suficiente sequridad @l significadao de tales
variaciones en personas aparentemente sanas.

l.as actividades eléctricas de algunas &reas del corazdn

ne =tuly reflejadas adecuadamente er it
electrocardiograma ordinaria, asi comno dadfos dentro del

CoH Az Gn e pueden ser  demostrados graficamente.
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Electrocardiogramas normales pueden resultar auln
habiendo severos dafos en el corazdn, por lo gue este
examen debe ser usado como una técnica suplementaria en

el estudio de las enfermedades cardiacas.

El electrocardi ocgrama tiene especial val ar en el

reconocimiento de los siguientes cuadros clinicos:

1. Algunas arritmias y defectos de conduccidn.

2a Infarto del miocardio con un cuadro clinico no
tipica.

F. Hipertrofia ventricular en enfermedades congeénitas
propias del corazon.

4, Efectos tle dragas, especialmente digital vy
guinidina.

pg Involucracidn cardiaca en enftfermedades 1stémicas

tales como fiebre reumatica y difteria.

Otro de los signos vitales gue merece especial atencion
para s monitoreo de pacientes con problemas en las

vias adgreas yv/0 pulmonares es la respiracidan.

For respiracitn se entiende wn intercambio gaseosa
entre el medio externo v el organismo animal: mediante
este mecanismo se  introduce aire en lozs alveolas
pulmonares, & ocuyo nivel el oxigeno se liga a la

hemoglobina, v el anhidrido carbonico es cedido & nivel
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de los tejidos, donde el carbinol se owida a COz v el
hidrdgeno a Ml El intercambio entre los liguidos
intercelulares v las ceélulas se denomina respiracidn
interna, mientras gue el mecanismno de la ventilacidn

pulmonar se designa como respiliraclion externa.

La Hb de la sangre que deja los pulmones se halla en el <
ey en forma de HbO, es decir, casi totalmente satuwrada
de oxigenos dicha caoncentraclon permanece casi
invariable hasta que alcanza €] lecho capilar. &
utilizacidn de oxigeno por parte de un  tejido depende
del estade de mavor o menor  actividaed del propio
tejido; por tanto, el contenido de odigeno que retorna
a los pulmones puede ser muy variable. Corresponde a

la ventilacidn pulmonar el mantenimiento de los gases

respiratorios dentro de los lipites dptimos, a través o

- . - . . v
de la puesta & fFunelion de +inos meECani smos |
regul adores.,

La presidn sanguinea  arterial, otro de los signos
vitales, s encuentra suwieta a cambios bruscos e
inesperados resuwltante de las influencias de lag
actividades normales, tales como el ejercicio, comer vy
hablar, sobre el gasto cardiaco v la resistencia
vascular periférica. Estas perturbaciones se controlan
normalmente por medio de la accidn de los mecanismos

baroreflejoz gue se originan en las  circulaciones
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pulmonares vy sistémicas. La regulacidn medi ada
neuralmente de la presidn sanguinea es vital bajo tales
circunstancias, porgue los mecanismos autoregul adores
de accidn mads lenta, los renales, los humolares y del
tejido, =on incapaces de responder con suficiente

prontitud para tener un efecto considerahle.

Los cambios en la presidn intravascular se pueden
detectar por las terminales nerviosas que responden a
la deformacidn mecdnica de las paredes de los vasos en
que se encuentran: alojadas. Dichas terminales 11amadas
baroreceptores, parecen no estar activadas
principalmente por los cambios en la presion, si no mas
bien, por la deformacidn consecuente de los vasos. l.a
relacidn entre la presion intravascul ar y 1la
deformacidn de la=z paredes es muy compleja, vy depende
de una variedad de factores cuya importancia relativa
puede ser determinada por las demandas alteradas del
sictemna cardiavascular resultantes del reto tanto
psicoldgicos como patoldgicos. Estos factores incluyen
las caractericsticas geométricas de la pared de los
vasns, asl como sus propiedades viscoelasticas, que se
determinan principalmente por la proporcidén relativa de

elastina, colagena y misculo liso.

2.1. CRITERIOS GENERALES



A

ELECTROCARDIOGRAMA

El electrocardiograma (ECE o ERKG) es una
representacidon grafica del fendmeno eléctri

asaciado con el latido del corazdn.

L.as  ondas  F, QRS v T reflejan el ritmo [T _
STRIGTECA

eléctrico de despolarizacidn o repolarizacidn

del mioccardico &l cual estd precedido o seguido

de contracciones. De nminguna manera el ECG

representa eventos mecanicos del corazon.

l.os  potenciales eléctricos del corazon  son
transmitidos a todas las partes del cuerpo, por
lo gue, para efectos de electrocardiografia, se
harn determinado sitios especiales para colocar
log electrodos denominados termninales estandar
v terminales unipeolares, dependiendao de los

resultados que se deseen obtener.

l.os terminales estandar, conocidos como I,

T v 11, SN terminal es bipolares &
indirectos; bipolares porque ellos representan
la diferencia de potencial entre dos
o tireni dades, indirectos porgue ellos son

tomados en un punto distante del corazdn.



For eso los terminales estandar reflejan la
suma algebraica de los potenciales eléctricos
de tres pares de puntos mds o menos lejanos.

Fig Mo. 1.

lLos terminales unipolares representan el

potencial eléctrico en wo cualguiera de sus

puntos e realirade reduciendo el

potencial a cero de une de los otiros

terminales.

Los terminal es uriipol ares pueden SE S

precordiales v de extremidades.

Los  tersminales: wunipolares precordiales SOM
identificados como V1, VI, F, M4, VO, Vb, v
representan potenciales eléctricos en un punto
dado  del corazdn misemo. Eeta técnica produce

complejos electrocardiograticos caracteristicos

para cada ventriculo.

Los terminales unipolares de extremidades,
producer complejos electrocardiograficos gue
muestran las variaciones de potencial en el
brazo derecho (aVR), brazo izguierdo (aVl) v en

el plie izguierda {(aVF).
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seguido de

manetra ECG

El electrocardiégr, un aparato

funcionalMente caracterizado para la deteccién

velcaciol el ELEETieNDe oF recMtaies  eléctricos
asoci aHoXREGPRMALES , cardiaco por medic de

electrodos colocados en las cuatro extremidades
y en seleccionados sitios del pecho. Esta

sefial es trazada por una pluma o aguja térmica
> —

accionada con movimiento, D Arso vallsobre un

pel encgrado de Jcaracteffisticas] térfmicas o

ddicos,

para monitoreoc continuo.

FORMA of ‘OWtiAC be MiTMo Ednpia OB SHMaL d0s  clases  de

electrocardidgratos: de un solo canal y otro
multicanal, el principioc de disefo de ambos
modelos se basa en la amplificacién lineal o

amplificac:on de portadora modulada.

rie |



El electrocardiograma (ECG o EKG) es=s una
representacidn grafica del fendmeno eléctrico
aSDciado con el latido del corazdn. L.as ondas
e GRS, vy T reflejan el ritmo eléctrico de
despolarizacidn o repolarizacidn del miocardio
el cual esta precedido Tu] seguido de

contracclones, De ninguna maner & ECG

representa eventos mecanicos del coracdn.

£l electrocardidgrato es Lirs aparatao
funcionalmente caracterizado para la deteccidn
¥ amplificacidn de voltajes eléctricos
asociados con €l ciclo cardiaco por medio de
electrodos colocados en las cuatro extremidades
v en seleccionados sitios del pecho. Esta
senal es trazada por una pluma o aguia térmica
accionada con movimiento D'Arsonval sobre un
papel encerado de caracteristicas térmicas o
provectado sobre un  tubo de ravos catddicos,

para monitoreoc continuo.

Existen en el mercado dos clases de
electrocardidgrafos: de un solo canal y otro
multicanal, el principio de disefio de ambos
modelos se basa en la amplificacion lineal o

amplificacion de portadora modul ada.



Ya que estos equipos rara  ves: S Usan en
lugares donde funcionan equipos de diatermia o
electrocavterics, sélo existen peguelos
praoblemas con interferencias de rradio-

frecuencl a.

B, DESFIBRILACION.

lLa destibrilacidn es la descarga de corriente
eléctrica a traves del corardn, - & £ it
directamente, a través del tdray abierto, o
indirectamente, & travées de la pared del tdirax,
para terminar la fibrileacidn ventricular. -
fibrilacidn wventricul ar (3= wurea arritmia
potencialmente mortal caracterizada por un caos

eléctrico v mecanico.

Generalmente sstd asociada con la enfermedad
coronaria, infarto del miocardico v ectmpi&j
ventricul ar compleia, pera  también puedah'
aocuwrrir  en el shock eleéctrico, toxicidad vy
sensibilidad a los medicamentos, ahogamientos o

alteraciones del adcido ba

El desfibrilador de D ha eido diserado para
descargar wun  impulsgo eléctrice al tdrax del

paciente por medio de electrodos de palas. £l



B

Ya que estos equipcs rara  ver S uUsan en
lugares donde funcionan equipos de diatermia o
electrocauterios, =Gl o =y i sten peguenos
problemas o dnterferencias de radio-

frecusnci a.
DESFIBRILACION.

La desfibrilacidn s la descarga de corriente
eléctrica a través del Corazndn, Y& BEA
directamente, & traves del tdray abierto, o
indirectamente, & travéese de la pared del tdorax,
para terminar la fibrileacidn ventricular. L.a
fibrilacidn ventriocul ar (=37 U & arritmia
potencialmente mortal caracterizada por un caos

eleéctrico v mecénico.

Generalmente sstd asociada con la enfermedad
coronaria, infarto del miccardia vy ectnpﬁg[
vertricuwl ar compleja, pero también puedatk
aocurrir  en el shock eléctrico, toxicidad vy

sensibilidad a los medicamentos, ahogamientos o

alteraciones del acido ba

El desfibrilado de CD ha sido dizefado para
descargar W impulso eldéctrico al tdrax del

paciente por medio de electrodos de palas. El




- 32 -

operador  coloca los electrodos de forma que 1a
gnergia  sea transmitida &l corazdn. 1
gesfibrilador tiene la capacidad de aceptar una

xode energia de CH o

carga (yva =sea de una lir
e baterias), almacenarla v branemitic  La

erergia  en una rafta corta v controlada sl

paciente. Cargar el defibrilador lleva un

‘

periodo tlea T e mp relativamente Largo

(generalmente de 18 a 135 segundos a los niveles

maximos de energial) pera la d 2 produce

ARG

en 9 a 38 milisegundos.

lLa energia almacenada v luege  transmitide

mide en  Joules Carntiguamente 1lamada vabtio-

segunda) . Al hablar de lag  energilas el

iriguir e

desfibrilador, es importe
energia almacenada v ener gl a transmitida.
Ambas  energias difieren porgue hay péardidas

dentro del destfibriladar. tambd dn wna

resietencia (impedanci a) @l FrasE de  la
cirriente en la superficie de contacto pala-
piel, de modo gue parte de la ernergia es
desperdiciada &n et & uni or. AL ounos

desfibriladores indican solamente la energis

almacenada ‘modelos antigues), algunas indioan
sl amente la energia tramsmitida v obros

indican ambas. Eeta indicacidnm, generalmente



S presenta en el selector de energia o
contactor, si sdalo esta marcada la energla
transmitida, los numeros representan la energia
medida que serila tramnesmitida a traveées de una
carga de prueba standard de 30 ohmios. L.a
energia transmitida, generalmente, ez de 50 a
8% de la ensrgia almacenada, dependiendo de la
Mar C e 4 Com 42 joules al macenados ,
consecuentemente transmitira 320 joules & una
carga de 580 ohmios, mientras gue la marca Y con
40 Jjoules al macenados puede tranemitir

el amente 200.

FISIOLQGIA ELECTRICA DEL CORAZOM.

Tipicamente, cuando el cuerpo estid en descanso,
el nddulo sinoatrial (nddulo B, que es el
marcapasao normal del corazon, emite un impulso
eléectrico 5@ a 86 veces por minuto. El impulso
s extiends & travéds de las awicuwlas por las
vias interauricul ares. La difusidon de este
impulso eléctrico a través de las auriculas,
despolarizan  las fibras ousculares. Feta
despaolarizacidon  produce la onda P en el ECG.
Despuss  de que ey s pasado el impulsa
eleéctrico, las fibras de los masculos

auricul ares se contraen. Cuando el impul so
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llega a la union &Y fawriculoventricular), hay

wna corta demora. Luego va hacia obajio a los
ventriculos por el fasciculo de HMis, las ramas

de los fasciculos derecho e izquierdo v las

fibras de FPurkinje. Esto inscribe el segmento
FHoenn el ELCG. Cuando  las Ffibreas de los
musculos  ventriculares son despolarirzados, @e
inscribe el complejo GG Ademds 1a
contracocidn venrntricul ar real tiene lugar
despudés de pasar el impulso. (Nespuds de gue

la célula muscular contrae, hay un coto

pericdo de tiempo dursante ] cual la célula no

g5  capaz: de resccionar obtra o wves, Fate es
conacido como periodo refractoric. Eata
caracteristica de laz células musculares es
importante tanto en la fibrilacidn como en la
desfibrilacidnl. Cuando las fibras muscul ares

se repolarizan vy owvuelven  al estadao de

descanso, se inscribe la onda T en el ECG.

En ciertos corarones, come los de enftermedad
coronaria o lesidn reciente causada por infarto
de miocardio (crisie cardiacal, hay un  umbral
mas bajo de Ffibrilacidn ventricular. Eatos
corazones s posible e PUAnCa fibrilen
reszlmente, pera corren un gran riesgo. Otre

grupo que estd especialmente expuesto a la
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fibrilacidn ventricuwlar son aquellas personas
gue han sido reanimadas despudés de un paro
cardiaco vy todavia no muestran ninguna prueba

de i cardiaca. E

stas personas corren el
riesgo mayor de sufriv otra "muerte repentina’.

5.
Durante ada ciclo cardiaco, existe un corto
espacio de tiempo carante el cual el corazoén es
especialmente vulrnerable a la fibrilacidn
ventricular, este es llamado periodo valnerable
W dura - de 2@ & 400 milisegundos, e
aproximadamente coincidente con la inclinacidn
superiar, wvértice, v la prddima inclinacion
hacia abajo de la onda T, un pericdo durante el
cual  las células ventricul ares 1] estan

repol arizando.

»

Cuando un impulso ectdpico interrumpe el ciclo

~

cardiaco del corazdn normal durante la faae

, JEE
vulnerable, é#ste es generalmente bien tolerado.

i1 nadul o sinusal pronto vuelve a  ganar
control: Cuando un impulso ectdpico  interrumpe
2l ciclo cardiaco de un corason con un riesgo
alto, especialmente durante la fase vulnerable,
ello puede provocar fibrilacidn  ventricular.

l.a recuperacidon de las células de los misculos



vervbyricul are

na es und forme 2% Fomogeén

durante la fase de repolarizacidn, v por Lo
tanto, ellas no son capaces de  responder
uniformemente. Eeto pueds fragmentar  1a
respuesta del ventriculo en condunto v puede
resultar un CAacE eléctrico (fibtilacidn

tricament e

verntricular). FPuesto gue &1 es

desorganizado  mecdnicamente. et

wunea

definicidn @i mple e l& fibnrilacidn

ventricul ar.

FISITOLOGIA DE LA DESFIRRILACION.

De la misma marera cuier & I coresdn r EETO e & wn

Y

impulso eléctrico producido por el nddulo B4 o

marcapaso ectopico, también responderd & un
impulso eléctrico externo. Mosotros nos damos

cuenta de una sensacidn de hormigue cuardo nos

e aplicado a la piel wuna corviente de 1 mA.
91 se aplicara a la piel del tdrad mas de 50 a
1890 wmé., el corazdn puede fibeilasr. D1 ee
tranemitiera al tiran W& corriente
sficientemente grande, el resuwltado yva no
seria fibrilacidn =iro despolarizacidn de la

mayoria de las células ventriculares. las

celulas son mantenidas en este rado hasta que

cese la corriente despolarizante. Tanto  1a
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fibrilacidn continuada comn el estado de
despolarizacidn continuado, por supuesta,
podrian producir la muerte. La diferencia estd
ery gque  cuando  wna corriente suficiente para
producir despolarizacidn, cesa, el marcapaso
intrinseco normal  del corazdn puede volver a
obtener el control, siaemnpre que no haya

transcuwrrido msucho tiempo. Cuando gquita la

corriente necesaria para producir fibrilacidn
ventriocul ar, generalmente, eeta e CESH
espontaneamente. Ny se "corregivd por si
misma” la arritmia continda v serd fatal =i no

1lega ninguna ayuda.

El desfibrilador actia procuci endo tira
corriente que es lo bastante potente para
despol arizar e G & MAS A de celul as
cardiacas. Al gquitar la corriente, si wna masa
critica (aprovimadamente  75Y) de: las ceéelulas
estdan en la misma fase {recuperacidn), la
destibrilacidn ocuwrre vy el mddulo 554 pueds
volver a ganar &1 control. La duwracidn  del
puleso desfibrilador wvariara dependiendo del
desfibrilador, perco puede ser Ltan solo de 4

gl

milisegundos o de 35 milisegundos como méximo.

RESFIRACIONM.
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FPara monitoriar la respiracidon se usan los
mismos electrodos del pecho utilizados en
electrocardiogratis. £l circuito detector de
respiracidrn usa la of - A5 WaF=Tul toracica el
paciente Coamo un  hraro  de un puente de
impedancia proporcional  a los procesos de
inspiraci dn v eRpiracion, medul ando WUrE
partadora de %@ kKhz. aplicada  a través del
puente. La sefal es luego demodul ada para
desarrollar la forma de onda caracteristica de
la respiracidn, la cual es dimencionada con el
control de sensibilidad colocado en el panel
fromtal del eguipo. Urna vesr dimencionada la
sefnal caracteristica de la respiracidn SBE
llevada & los circuitos de memoria, de donde se
tomaran muentras para efectos de impresidn o
prraveccldn en pantalla. L.a forma de onda de la
respiracidn estd modelada para enfatizar  los
puntos de cambio de impedancia producidos por

la inhalacidn v exhalacidn.,

FRESION ARTERIAL.

l.as mediciones de presidn arterial se lag hace

directamente en el sistema cardiovasculaser del



.

Fara monitoriar la

spiracioan se  usan los
mismos electrodos del pecho utilizados en
glectrocardiogratia. El circuito detector de
respiracidn usa la cavidad tordcica el
paciente Came wrn brazo de  un puentes  de
impedancia proporcional a los procesos de
inspiracidn Y expiracidn, modul anda ura
portadora de 20 kKhz. aplicada a través del
puente. La sefal es luego demcdulada para

desarrallar la forma de onda caracteristica de

spilracidn, la cual es dimencionada con el
contral de sensibilidad colocado en el panel
frontal del equipo. Una ver dimencionada la
senal caracteristica de 1a respiracion =31
llevada a los circuitos de memoria, de donde se
tomaran muentras para efectos de impresion o
proyeccion en pantalla. La forma de onda de la
respiracidn estd modelada para enfatizar los
puntos de cambio de impedancia producidos por

la inhalacidn v exhalacidn.

FRESION ARTERIAL.

Lag mediciones de presion arterial se las hace

directamente en el sistema cardiovascular del

paciente paor medioco de transductores especiales,



o=
o

- 39 -

construidos en baze a un puente de Wheatstone
unido mecdnicamente a un diafragma flexible.
El puente estd eléctdcamente balanceado de tal
manera que cuando el diatragma estéd abierto a
la atmastera, la salida del transductor es

hecha corresponder & cero. Mientras que,

-

cuando el transductor estd& cerrado & a
atmdzfera vy ahierto a la linea hidrdulica en
correspondencia con la linea arterial, el
diafragma se mueve en respuesta a los cambios
clclicos de presidn de acuerdo Con cada
contraceidn cardilacs. Fetos movimientos son

convertidos en una sefal eléctri variable v

s procesada para crear ondas de presion para

ser mostradas en la pantalla de un monitor.

MOMITOREQ DE FRECUENCIA CARDIACA.

Esta seccion provee una sencilla descripocidn de
los circuitos contenidaos en los modelos
convencionales de electroscopios, teniendo  &n
cuenta ligeras diferencias entre unos vy otros.

Fefiriégndonocs a la figura No. 2, podemos chservar
gue la seffal ECE es amplificada es una seccion
glectricamente aislada y entonces transftferida a un

circuito neo aislado a travées de alisladores
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dpticos. Con el objeto de realizar tal
transferencia, la z=efal amplificada de ECE modula
urna onda proveniente de un oscilador de wvoltalde
controlado, habilitandoe &= la sefal pars pasar
por el aislador édptico. La sefal es entonces
demadul ada v pasada a través de un switch andlogo
cque controla la  amplitud de la sehal ECG
amplificada. l.a  sefal resultante es luego
filtrada v aplicada a un circuito de memoria para
futuwro procesamiento y eventual presentacidn sobire
urna pantalla de una unidad TRC o presentacidn
mumérica digital., En el mismo switch an&dlogo esté

incorporade una secclidn para provesr una sedal de

calibracidn. senal invecta 1mY. & la entrada
v puedes e nsacda FrEr & determinar, po
comparacion, la relativa amplitﬁd de la sefal ECG
del paciente.

L& et al el paciente de entrada es  tambidn
aplicada a un detector de falla de cable de
paciente, el cwal prodoce una sefal  visual vy
awditiva de alarma de falla;, =i el cable del

paciente (=33 interrumpido {desconectado del

paciente).

Fsto es producido, =i urna condicidon de falla

eniste, por un desbhalance captado en la entrada de



la etapa detectora de falla. Este desbalance es
llevado a través de un aislador oOptico a la etapa
exitadora de fallas la gue provee un voltaje de
referencia para prender las alarmas sonoras vy

visuales colocadas en la parte frontal del equipo.

Otra forma de descripcidn habitual es la
presentada en la fig. No. 3, cuyos blogues
numerados incorporan los siguientes circuitos:

1. Freamplificadores.

2. Frecuencia {(ritmo cardiaco).

Je Muestreo.

4. Grabador (impresor).

9. Presentacion numérica digital.

6. Cargadotr.

7. Fuente de poder.

El blogue preamplificador {(1.) acepta la semval ECG
del paciente via cable de cinco lineas o por medio
de las palas del desfibrilador, suma las sefales
resultantes e interpone aislacidn eléctrica entre
el paciente vy los subsecuentes circuitos de

ampliacidén v procesamiento.

El blogue de frecuencia (Z.) provee la ampliacidén
tinal de la sefal de ECG, uns sefal de calibracidn

vy controla las dimenciones de la sefal ECGE de
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salida proyectada en la pantalla o en el impresor,
también detecta la porcidon de la onda R de la
gsefal ECG para cada sucesivo evento sistdlico,
gernera ademas pulsos de sincronizacion para uso de
cardioversion sincronizada, vy finalmente produce
sonidos sistadlicos, alarmas de frecusncias
cardiacas fuera de limite v salidas para activar

contadores digitales numéricos.

£l blogue de muestreo (3.) convierte cada muestra
a forma digital, graba las suwcesivas muestras  en
la memoria, lees la salida de la memoria y la

~etardo  como

Ry esaen ta can cinco Ggun dos de

forma de onda electrocardigratica ECG v genera un
barrido horizontal como base de  tiempo para

pantallia de tubo de rayos catddicos.

Fri @1l blogue grabador o impresor (4.) se amplifica

AL méas et &

la sefal para aplicarla al impresor.
sehal puede ser obtenida en  tiempd real del
amplificador final del blogue de muestreo {35.) o
retardado cbtenida del circuite de memoria. Eete
blogue también controla la temperatura de la aguia

impresora v la velocidad constante del papel.

&l blogue de presentacidn numérica digital

se controala, mediante un detector de onda R, un
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sistema de indicacidn wvisual v sonora de cada

latido del corazdén.

Ern las blogues (&) v (7.) se rectiftica la
corriente alterna de la linea, se carga las
baterias como fuente alterna v selecciona a ésta
cuando no  hay suministro de energia eléctrica en

la linea v monitorea el estadeo de la bateria.

CIRCUITOS DE DESFIBRILACION.

Como complemento de los circuitos gue conforman el
sistema de monitoreo de electrocardiografis
tenemos e considerar los circuitos de
desfibrilacion los gue consisten basicamente de un
panel  de control, urn capacitor & inductor
almacenados de alta ernergia, W cargador  del
capacitor, el control del desfibrilador principal,
las palas o electrodo=s, un relay de transferencia
para la descarga de los capacitores, una carga
fantasma para prueba v una bateria de 12 V. v un

amperio-hora.

L abreviado vy oruzado diagrama de bloques de
funciones madul ares es tratado en  los siguientes

parratos en conjuncidn con la figura MNMo. 4.
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Bl encendidao inicial con el switch en el panel
frontal, activa el circuito "flip-—flop”" Ul vy éste

alimenta al amplificador de rvelay US v como

resutltado el relay 1l dejas pasar los 12 Volt.
provenientes de la fuente selecclionada por el
relay linea-bateria, produciendo un voltaje de +5
Y. en el méddulo Wb, Como otro resultado carga al

"flip—flop" U4, recibiendo temporalmente un pulso

aque lo pone en condicidn de no-carga.

Ura wvez oque el operador ha selecciornado €l nivel
de ensrgia gque sea requerido, el comparador de
descarga vy los comparadores de nivel de energia
localizades en U4, sensan una fracoidn del valtaje

establecido en &l capacitor a&lmacenador de alta

energia.

Cuando €] operador activa el switch de carga, el
estado del flip-flop cambia a condicidn de carga,
como resultado, un oscilador comenzard a producir
escilaciones e ciclicamente habilitaran un
cambico & traves del primario de uwn  transformador
con micleo de alta permeabillidad magnética, Uria
corriente DO proveniente de la fuente +12 V. fluye
por el primarioc del transformador duwrantes  los
pericdos ciclicoeos de encendido v es interrumpida

durante los periodos de apagado, praduciendo
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pulsos  inducidos de alto voltaje en el secundario
del transformador, v la energia asi obtenida es
almacenada en el capacitor. Cuando el voltalje
sensado por el comparador de nivel de  energla
1lega &l nivel deseado, la salida del comparador
produce la transicion del "flip-flop” & estado de
Mo Carga. Lima  wvez con la&a carga completada 1
aperador puesde  producie la  descarga pal sando
simul tédneamente los switches colocados en ambas
palas del desfibrilador. En modo de  sincronismo
otra condicion es requerida para la descarga del
condensador; esto es, recibir un pulso sistdalico

proveniente del electrocardidgrafo.

MONITOREOD DE LA RESFIRACION.

Bl circuito de respicracion provee una fuente de AC

dee baja corriente gue actus como portadora a 90
Fhz., aplicada a los cables del paciente. la
cavidad tordcica del paciente actda como un brazo
de puente de Mheatstone: cambios en la respiracidn
proaduce cambios en la impedancia. Fstos  cambios
modulan la portadora, la cual e= luego demodul ada
v la sefal resultante es provesada para determinar
las pendientes correspondientes a la exhalacidn,
estas pendientes son contadas e integradas para

externer una sefal andloga de DC v lusgo procesada
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digitalmente para efectos de obtener la frecuencia

de respiracidn.

Fara la siguiente discusidn nos referimos a la
figura MNo. S El transtformador de aislacion de la
portadora de respiracicon, T1, estéd acoplado a los
terminales activos de ECG del paciente. 51 y DB2

son protecolones de pi oo provenient (el

cdestibiril ador.

Los chogues L1y L2 suprimen la portadora de
respiracidn a la entrada del amplificador de ECG.
Al e=s un osciladeor Colpitts a 90 kKha.

El puente de Wheatstone sstd compuesto por RL, R2,
F3 v la reluctancia del primario de T1, resultando
una poartadora modulada en amplitud presentada a la
entrada del amplificador diferencial 32, L&
modulacidn es tipicamente 8.01% de la amplitud de
T portadora. l.aa partadora modul ada en AZ es
aplicada al demodul ador A%, donde es cancelada su
portadora, obteniendo & la salida wna forma de
onda de respiracidn con una amplitud de 4 aV/0hm
de cambio de impedancia toracica. La amplitud de

la forma de onda es ajustada por el control de

csensibilidad del demodulador S1.
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La forma de onda de respiracidn es acoplada al
blogue A4 para eliminar la componente DC la cual
ez proporcional al promedio de la impedancia
toracica vy es muestreada para efecto de deteccion
de falla de terminales de respiracidn. La sefial &
la zalida de A4 es filtrada de harménicas por el
filtro activo AL con un paso de banda de 2.5 Hz.
Ab v un inversor para gque las formas  de  onda
correspondientes a la inhal acidn aparezcan

positivas en la pantalla del monitor.

La central de operacidn del detector de apnea es
A1E, un contador binario con capacidad de cuenta
de 2.048, mas un contador auxiliar de décadas.
Una frecuencia de reloj para el contador binario
es desarrollado por 811 el cual es configurado
como uri oscilador de frecuencia programable,
permitiendo gque el lapso entre la partida vy el
final del- contec del contador binario sea
seleccionable. Otras funciones necesarias para la
implementacidn del detector ldgico de apnea esté

contenido en A12Z2.

Un episcdioc de apnea que exceda el tiempo de
retardo seleccionado, permitira al contadaor
principal, AlZ, alcanzar su cuenta maxima de

2.848, produciendo una alarma sonora y luminosa de
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apriesa, hasbta gue la frecuencia de respiraot i se

reasumida.

El blogue a8 es usado para sEnssas un ioproplo

s e @]l paciente. Haja

contacto de los electrodos

Lo &

las Fraay ¢ e

circunstancias normal

reflejan aprodimadamente 1 Eolm. de impedancia al

T achore

primario de T1. Corn electrode

Flojos O resecos @

valor serd macho  mas  alto,
produciendoe wn marcado desbalance en el pusnte de
entrada, causarndo en la salida del smplificador de

portadeora A2, we forma de onda de portadoras en o

cerca  de satwacidn vy come resul tado aparzoerduna

linea recta en la pantalla, una lectuwra de

U0 En

el contador digital v una alarma aadible v sd bl e

s hard presente.

2.4, MOMITOREG DE LA PRESION ARTERIAL..

Los metodos para la medicidgn de  Lla

Sanguines pueden sar olasificados por su Lot B Al

e IPIVEas1 VoS, .o

de aplicacidn en no-invasis

instrumentos de medicidn electrdnicos para el
monitoreo de la presidn arterial, aplican ]

metodo F

Cuier we Mrawce e

incidir en el interios del organismo pees reasldsear

la medicidn " [ imiernta oue oonsl 211



introducir en cateter en la vena o arteria donde
s desea hacer la medicidng gste cateter estd
lleno de solucidn salina gque continuamente aporta
una botella auniliar de modoe gue no existan
burbujas de aire en la linea hidraulica. Una ves
situado el cateter en suw lugar se conecta eéste a
urn transductor el aque esta disefado para sensar
log cambios de presidn, tranemitidos a travées de
la columna liguida, convirtidndolos  luega  en

pulsos eléctricos para su posterior procesamiento.

El transductor contiliene un transformador
diferencial wvariable (LVDT) intimamente ligado a
un diagrama de presidn hidrdulica. £1
transtormador es editado por wn oscilador mediante
una frecuencia portadora qgue luego es modul ada por
accidgn  del transductor cuando es movido por los
cambios de presidn originados en el sujeto . Fig.

¢

Mo, &

La portadora modul ada e aplicada a ur
amplificador diferencial para proveer una alta

estabilidad a la entrada aun en ausencilia de sefal,

- . . 4 -
consiguiendo & su o salida uwn estandar eguivalente a
125 M. sor cada 188 mmHg. La szefal asi obtenida

f C}
es luego demodulada v filtrada para despuds ser

nuevamente amplificada con rangos de ganancia
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seleccionabxles desde el pariel frontal con el

abieto de tener formas de ondas: uniformes vy de

La salida del amplificador de rango seleccionable

ez aplicable a un filtro pasa-bajo de 40 He. gue a

—
o

vier  dinvierte la sefal v la deja lista para
ingresar simaltineamente a los detectores de

aig]

presidn sistdlica, diatdlica v filtro de pre
media cuyas salidas son finalmente seleccinadas
para ser mestradas en una pantalla de TRC o en
presentaci dn numeérica digital, previo
procesamiento en cirocuitos de deflecocion vy

conversores analdgicos-digital respectivamente.
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CALLIBRACTAOM DE

Aunoue, en principio,

vive  son andlogas & las

procesos industriales, las

este tipo de medidas hacen

utilirados eTule la

inaplicables en este caso.

v  las  teécnicas de

Hiomedica f o man un

diferenciadores mLLy

instrumentacidn electrdnica

los primer s intentos

industriales para realizar

pacientes fracasaransg B

desarrallar la idea de la ¢

de Ingenieria Riomédica en

las tecrnologias existentes

snlventar los problemas

medicins.

forma también se tr

De esta

la aparente contradicoion o

.-

EGUIFOS

las magnitudes a medir en

industiria

medida
apartado

claros

56 -

rLT x

DE MONITOREQ

W serr

gque = acostumbra en los

dificultades < e

eapecific

gue muchos de los principios

SEATS totalmente

For ello los transductores

utilizadas en Ingenieria

<con elementas

Cm respel to & la

industrial. Ya varios de

de  utilizar transductores

medidas bioldgicas seobre

tal motivo, se comentd a

reacidn de una especialidad

muchos palses, que adaptase

y crease obtras propias para

de medida planteados a la

ata de contribuir a resolver

& i de una tecncldgia

Sporer



muy  avanzada, aque se manifiesta en sorprendent
realizaciones  industriales v gue se uwtiliza, en gran
parte, para &l cuidado de la salud, pudiendo hacerlo

con muy buenos resul tados.

A Fin de estudiar cuales son las particularidades de
las medidas en los procesos de calibracidn conviens
realizar  antes una minima oclasificacion. Desde el
punto de vista gue las medidas industriales, las

realizadas sobre seres

vivos  pusden  ser directas o
indirectas, depengiendo de gue el pardmetro a medir sea
el gue modifigue directamente la salida del transductor
o bhien sea un efecto de la variacidon del parametro 1o
e haga evolucionar efectivamente la salida del

transductor.

Conviene a propdsito de esta id

Ay recordar clierta
terminologia  muy apropiada para el caso de las medidas

biolégicas.

La propiedad transducible de un fendmeno ez aguella
uies , de entre las suyas, s@ elige para obtener una
conversidn a senal eléctrica de las modificaciones o

estado del fendmeno estudiado.

For  otra parte, el principio de transduccidn es aguel

fendmena  que permite realizar una conversi an de
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energla, elegido [ a convertir la propiedad

transducible en sefal Gtil, generalmente eléctrica, que

permita el procesamiento de la informacidon obtenida.

Una caracteristica muy impartante de los eguipos  de
¥
momitores v sus transductores, ha de ser la de gue debe

resultar sencilla su calibracion periddica por personal

no eapecial irado técnicamente, o gue obliga a
disefarlos de forma ogue los métodos de calibracidn
puedan  ser facilmente instrumentadeos sin necesidad de
digporer de equipas  patrdn, & diferencia de los
gquipos de medida industriales, los equipos biomédicos
deben ser wtilizados por personal no tecnificado que,
en la mayoria de los casos, ighora el principio de
furncionamiento de los eguipos ogue wtiliza, por 1o gue
recstilta un factor de primer drden para el resultado de
la medida, la sencillez de manejo, procurando gque el
namerc vy complejidad de la=m  operaciones a realizar
durante la medida sea el wminimo posible. Desde la
técnica de medida hasta el tipo de conectores de los
transductores, han de ser  objeto de normalizaciones
estrictas, de forma que resulte facil el intercémbim de

transductores o la uwtilizacidn de diversos tipos con un

misma  equipo, dado el alto costo gue éstos implican vy

]

las pocas disponibilidades financieras de muehos

centras hospitalarios.



.l

ORGANIZACION D MAMTEMIMIENTO.

Lo mas razonable, gs que  los  problemass  de
mantenimiento se  tengan gue plantear Como  una
verdadera reorganizacion de todo o parte del
departamento, sustituyvendo asi practicas inconedas
por todo o programa con cardacter preventivao,

correctivo v predictivo.

Ern este caso, de un modo aprodimado v teniendo en
cuenta las infinitas variedades gue puede ofrecer
cada departamento de mantenimiento en particular,
pueden seguirse las sucesivas fases del plam gue

s expresan a continuacidne:

A, Fecopilar toda la informacidn posible sobre
maguinas ,  equipos e instalaciones que vamas &a
proteger, forrmarsele LA efticar +ficherco de
caracteristicas en donde ademas aparezca la
referencia del pedido, valor, ubicacidn,

repuestos pedidos, eto.

B. Un examen periddico de fichas nos
indicara las partes del eguipo que deben irse
excluyvendo del plan. Lédgicamente no tiene

interéds seguir definiendo un equipo cuando los

costos  de  inspeccion v de revisilon SEan



C.

FL

superiagres a los de sustitucidn de piezas

averiadas.

tablecer los ciclos de vigilancia vy habilitar
los registros de inepecctdén e trabhajos
reatizados por concepto de mantenimiento,

reparacitn vy recambic.

Eestablecer el programa de capacitacidn del
personal de mantenimiento, apoyado en  las
neaeaidadgs reales de atencidn a los equipas,
emanados de las rutinas de mantenimiento
preventivo, Justificadas o las
recomendaciones tle los fabricantes v las
caracteristicas propias de operacidn de la

A

unidad que se estad ejercliendo el mantenimiento.

Modificar en caso necesario mediante estudios
estadisticos v analisis che puestos las

actividades propias de cada e e las

categorlas presentes en los

prefe

L OO amas para

personal de mantenimiento.

Examen critico para poner en evidencia los
elementos qgue e UL B En May o protecoidn

Mantenimiento Fredictivao).



B.  Es

ablecer el programa final de mantenimiento
consiguiendo los costos minimos para lo  cual
hay R llegar a que la visita de los
inspectores 1 revi sadores Fie SEarn ity
frecuentes, pero gue tengan en cambio la m&ima

eficliencia.

Fara 1a plareacidn de un sistems de

primeedial ajustarse & una  seCuencia ldgica gue

rmos limita a las necesidades gue nacen del sistema
existente v ?m la politica de la Institucidn. Los
FARS0S MAs Ccomunes & seguir son

1. Tdentificacidn del equipo.

2. Elabaracidn del provyecto.

Z. Participacidn del provecto al persoral.

4, Implantacidn.

e Evaluacidn.

El cuadro 1, de e tama nos indica los pasos &

sequilr para planear el mantenimiento.

Ya habiendo planeado el trabajo, es necesario
programatr el mismo por medio de cualguiera de los
sistemas  que se aplican er; los i ferentes
Departamentos e Mantenimientos El Fardex de
Mantenimiento vy las Futinas de Mantenimiento,

sistemas que en forma general s  describen a
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continuacidn:

Fardex de Mantenimiento.

A

H.

{
L
T

D.

Deben existir fichas donde figuren las

caracteristicas de cadsa equipo, nacidas
inventario levantado, del catal ogo del
fabricante v del manual de operacion v fecha de

instalacidn.

Debhen exjsestir fichas donde s pueda determinar

la frecuencia de operacion a realizar.

Fichas de forma de revigidn vy reparacion en
forma  individual para cada unidad. Easta hoja

es la forma de mantenimiento preventivo,

For wltimo tenemos el registro de los trabajos

realizados, el material empleado v la mano de
]

cbhra invertida en cada equipo. Fe una ficha de

recopilacidn de averias v reparaciones en donde

debe constar el funcionamiento del equipo, la

causa de las fallas vy la medidsa que se tomd

para repararlo.
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Futinas de Mantenimiento.

Consisten, & grandes rasgos, en  programar  los
trabajos & realizar & determinados eqguipos e
instalaciones, con una frecuencia predeterainada,
indicando dewsde luego &l recorrido,
procedimientos, herramientas materiales v tiempo
necesaric para qque cada trabsjador realice en
forma rutinaria =su labor. Las rutinas de
mantenimiento regquieren menor  carga de trabajo
para la oficina de mantenimientoe v ldgicamente
menor  costo e la labor de la Administracidon de

Mantenimiento.

Cabe aclarar gue este sistema es  mds  conveniente
para  programar vy realizar mas del  H40% de los

trabajos de mantenimiento en la mayor parte de los

centiroas hospitalari

Frogramacidn del Mantenimieto Freventiwvo.

Con antericridad yva se expuso gue el mantenimiento
preventivo "se adelanta a los hechaos'!", es decir,
preve  las necesidades de ajustes, lubricacidn
reparacidn, etc. gue requieren loz equipos. Fara
prevesr estas necesidades el Jjefe de mantenimiento

s  apova en la experiencia del fabricante, del
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distribuidor del equipo, del personal téonico v de
S propia experiencia. Estas euwperiencias v

conacimientos  son los gue dictan "ogue hay que

A asi al jefe de mantenimiento le seria difficil

establecer wun sistema de mantenimiento preventivo

g

girn la avwda de un programa. E1 programa implica
el decidir en qué dia, mes vy ato deben realizarse

las actividad

de mantenimiento preventivo, al
mismo  tiempg muestra el camino para evitar gue en
un determinado dia o mes =se  tenga exceso  de
trabaja T ulwlay gl contrarioc haya persanal

desgcupado.

La programacion del mantenimiento ademdas  ayuda a
establecer prioridades en @ la atsncidn de los
equipos, & distribulr las cargas de trabajo del
personal de martenimiento, & control ar
oportunamente las existencias ulz bodega de
materiales, a determinar  las caracteristicas de
conocimientos v  destrezas necesarias er el
personal v a preveer las herramierntas v equipos de
calibracidn indispensables para la realizacidn del
mantenimiento. For otra parte, s8lo a partir de
wn programa  de mantenimiento establecido, s

pueden sacar  conclusiones para determinsr si la
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distribuidor del equipo, del personal téonico v de
s proplia edperliencia. Estas experiencias v
- o R O - . b g - PO T n g N -

conooimientos  son los  gque  dictan gque hay que

hacer v cada cuwando hay gue hacerlo',

Aun asi al jefe de mantenimiento le serfia dificil
establecer un sistema de mantenimiento preventivo
zin la ayuda de un programa. 21 programa implica

el decidir en que dia, mes v afo deben realizarse

las actividades de mantenimiento preventivo, al
mismo  tiempa muestra @l camino para evitar que en
urn determinado dia o mes s tengs esceso  de

trabaio ) prear @l contraric haya personal

desacupado.

La programacidn del mantenimiento ademds  ayuda a
establecer prioridades en la atencidn de los
equipos, & distribuir las cargas de trabajo del
peraoral de mantenimienta, a control ar
opartunamante las existencias ties bodega de
materiales, & determinar las caracteristicas de
conocimientos v destrezas necesarias I el
personal v a preveer las herramientas v equipos de
calibracidgn indispensables para la realizacion del

mantenimiento. For otra parte, s6lo a partir de

ur programa de mantenimiento establecd

pueden  sacar conclusiones para determinar si la
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frecuencia de inspeccidn v =1 las actividades de

operacidn  realizadas son las adecuadas teéecnicas v
econtmicamente vy por lo tanto tener bases para la
evaluacidn de la& operacion de wun sistema de

mantenimiento preventivo,

Ere resumen, por medio de la programacion podemos
lograr una administracion dptima v dindmica  del
mantenimiento.

FARAMETROS DE LA CALIBRRACION.

Todas las sefales bhicoeléctricas se miden mediante

diferentes tipos de diepositivos denominados

electrodos, cuyo principico es siempre sl mismno, es
decir, convertivr las corrientes idnicas producidas
por la  distribucidn de potencial  oreada en el
interior del tejideo ViV, & corrientes
slectrdnicas oue pueden ser transmitides a lo

largo de conductores v tratadas de forma  adecuada

mosteri ormente mediante instrumentacion

-

glectronica  convencional. Dado e estas
corrientes s0n de  magnitudes pequenisimas e
conveniente normalizar al ma«ime las condiciones
de fabricacidrn v  luego de colocacidn de los
eglectrados zobre el paciente, a +in  de e

introducir un errar a priori en las medidas.



et

l.a g &n mayor-ia de c egquipos biomeédicos,

Wl
1
i

especialmente aquellos destinados al monitoreo de
gignos vitales, han sido disefados para, mediante

procesos de  calibracidn, compensar  los  errores

CLLE fului de  manipuleo, corrientes
pardsitas, corrientes de fuga, acopl amiento

capacitivao & inductivo, eto. pudieran  darse.

Fetas técnicas de calibracidn contempl an dos

al

ternativas: una para seer realizada por personal
técnico calificado ' obr & e o & e

desarrollado por personal hospitalario debidamente

entrenado. La primera  es realizada dentro del

equipo, &n el circuito gliectrdnico mismo v con la
ayuda de instrumentos de medida v calibracidn de
contiable precision v se lo puede hacer ern
pericodos  semestrales v anuwales. La  segunda
alterhativa =@ la hace wmediante procedimientos

fa&cile

y  rapidos & través de controles esternos
colocados convenientemente en &l panel frontal del
equipo, asimismo, esta calibracidn ha de hacerse o
comprobarse cada ver que se use el  equipoa. L.aes
técnicas de celibracidn practicadas dentro de los
equipos realizadas por personal calificado son muy
diversas y cambian notablemente de un fabricante a
atro, presentando para cada caso sus propios

procedimientos de calibracion gue tiene que hacer
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2l  personal hospitalario sobre estos equlpos
tienen bastante en coman para las diferentes

MEAr A% . Fe a este tipeo de calibracidn que nos

referiremos en las siguientes lineas.

A. MOMITOR DE

Urra wvesz  instruido al personal sobre el manejo
del equipo v familiarizado con las funciones de
cada wuno de los controles, el proceso de
calibracion 1] hard cads wvez: mé&s  facil,
llegando en poco tiempo & ser una  operacidn
instintiva v nabtuwral. Haste gue esto suceda se

deben seguir los siguientes pasos:

1. Seleccianar el terminal de ECE dessado con
@l switch de terminales. Gi estd  usando
tres electrodeos puede escoger entre las

st A usando cinco

posiciones I, Il o 111, =i e
electrodos puede SSCOg e entre las

anteriores més los terminal

AVL., AVE o
AVF, segun &l resultado gue se quiera

diagnaosticar.
Ze  Observe la sefal ECG en la pantalla del
monitor v ajuste su amplitud de acuerdo a

S

]
o
s
G
el
[%3
I

1 toe con el switch de sensibilidad
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que dispone general mete e cuatro
posiciones: 0.5, 1.0, 2.8, v 3.0 co/mV. Como

regla general aconse ja usar  la posicidon

mas  baje que proaduzca resuwltados aceptables

va gque sensibilidades amplifFiocarén
Junto con la sefal dtil sefales esplreas,

. ) 4
2.'.3!"(:'1(3L.H:1(3nd(3 lecturas erroneas e ‘T)V'CZJ'\«'C)C&RF'.‘i&\

la activacidn de las alarmas.

Despuds de tener una sefal satisfactoria de
ECE seleccione la sensibilidad del medidor
de frecuencia cardiaca, ajustando el control
respectivo, empezando por el minimo  wvalor

;

numerico  gque deé lecturas confiables, esto

s, dentro de los pardmetros normales.

Asl como en 8l caso anterior, ajustes de
sensibilidad mayores provocardan errores en
la lectwa digital. Una lémpara indicadora
gerncenderd  cada vez qgque una onda R aparezoca;
21 se necesita wuna eefal audible que indigue
la presencia de la onda B, ajuste gl control

de volumen a su nivel deseado.

Con el medidor de frecuencia contando
continuvamente, seleccl ane las niveles

numéricops minimos vy marimos de las  lectuwras



permisibles que deban daree en ese
determinado paciente, ajuste que se hace con

los controles de limite de alarmas.

E. MOMITOR DE PRESION ARTERIAL

Py
e L

ATV L

l.a calibracidén de un monitor de

g

2

arterial consiste principalmente en los ajustys ;
S

4
que han de realizarse en el equipo CDnBIQHOTECA‘

objeto de adaptar las caracteristicas de un
transductor de presidgn al circuito electrdnico

del monitor.

Un traneductor tedricamente perfecto no deberia
presentar ninguna sefal de =alida cuando éste
estd abierto, es decir, edpuesto a la presidn
atmostférica, sin embargo ningun transductor es
perftecto y =i producen alguna sefal de salida
en las condiciones sefaladas, por lo gue los
monitores tienen un botdn denominado "RALANCE"
el cual compensa esta peguefa sefal tomandola

comp cero de referencia.

Los tramsductores de presidn son fabricados en
un rango muy estrecho de tolerancia v raramente
dos transductores del mismo tipo proveen

niveles de sefales idénticos a igual presion
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aplicada. el , cada transductor reguiere algun
g addo cle compensaci dn para brindar
caracteristicas de amplitud de sefal dentro del
alineamienta 2 acto. Eeate o édcd e cle

compensaci on caracteristico [ Aar & cada

transductor es llamado Factor de libracidn.

£1 Factor de calibracidn es un ndmero decimal
gue expresa la diferencia de salida entre el
traneductor  en  asa Yy 1a salida cle LA

transductor tedricaments perfectoa. Un

+
-

ransductor  tedricamente perfecto tiene LA
factoar de calibracion de 1.0, esto significa
aque = sedal de salids para una presion
aplicada dada es justamente €l nivel correcto
para producir en la pgtalla el valor de la
presidn aplicada. 851 embargo la mavoria de los
transductores producen una sefal cue es
Ligeramente mas alta o mdads baja Cpaes (i}
trarnsductor perfecto, valores gue oscilan entre
@.8-@3.98 para aguellos gue producen méas altas
lecturas de salida yv 1.02-1.2 para los de mas

bhajas salidas.

Cor @l obhjeto de hacer gue  cuwal guier
transductor se comporte como un transductor

perfecto, la ganancia del amplificador debe ser



ajustada, aumentandoe para los gue tienen baja
salida v disminuyendo en el casoc contrario.
For- eso el factor de calibracidn es un numero
gue nos indica cuanteo ajuste es reqguerida para
chtener umna lectursa de presidn exacta en el
medidor. Urna ver gque este nmero es  conocido,
puede ser escrito en una etigueta v pegado al

conector del transductor.



Fo T INSTRUMENTACTION DEL MAMT

MIMIENTO.

En el desarrollo de un plan de mantenimiento cle

monitores de signos wvitales, @ NEeCe

considerar de una maner a especial la

instrumentacidn con que ha de contarse para
garantizar una buena calidad de trabajo. -
experiencia del ingeniera en esta rama no es

suficiente para 1a cleterminaci on e 1o

parametros e calibracidn =i no cuenta  con

Hi

equipos de ceonfiable exactitud vy de funciones
gspecificas. A continuacidan  =e detallan los
principales eguipos Y U gspeclificaciones

basicas para esta claze. de mantenimiento.
1. SIMULADORE DE FLULSOS CARDIAGCOS,

Fete equipo debe proveer sefales confiables de

ralibracidn en ondas triasngulares,  ouadrad

de pulsos, senoidales v  pulesos cardiacos
ormal es, para la wer L fd cact on del
comportamiento de los monitores de ECG. Debe
cumplir especiticaciones tales como:

Onda triangular: 2 Hz.

Unda cuadradea @B.125 - 2.0 Hz.

Fulsaos : A oy 60 BFM ancho &% mseg



Onda =sencidal 16-32~-64~-128 H=z.

Fitmo cardiaco 3@~6@m12@~18@-24@ BFM
Amplitud variable: 8.5-1.0~1.5%-2.0 mV.+/~ 5%
para todas

Exactitud : 1%

Alimentacidn : RBaterias.

b :\\xw_‘-“/

o

BIBLIOTEC!

SIMULADOR DE ARRITMIAS

Este equipo debe estar diseﬁéda para probar las
unidades de monitoreo de anormalidades cardiacas,
tal es el caso de las arritmias, vy debe ser capar de
generar por lo menos una docena de modelos para el

reconocimiento de la buena operacidn del monitor.
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ANALIZADOR DE DESFIERILADOR

Conocienda la alta energia liberada pov un
desfibrilador, es crucial asegurarse el efectivo

funcionamiento de este equipo.

Las pruebas regul ares del desfibrilador nos
permitirdan la verificacidn de laz magnitudes de la
energia almacenada versus la energia liberada vy
ademas azegurar gue el modo de sincronizacidn esté

operando aprapiadamente. El analizador de
desfibrilador gue se use para estas pruebas deberd
hacer estas verificaciones mientras simula la
resistencia del cuerpo humano. Debe tambieén
presentar lectuwas yva sean analdgica o digital de la

energia medida en Joules o vatios/segundos.

CALIBRADDR DE SISTEMAS DE FRESION SANGUINER.

Con el objeto de obtener morfolagica v
dimencionalmente correctas mediciones directas de
preszidr sanguinea, es necesario gue la presidn en el
transductor sea equivalente a la presidn en la punta

del cateter colocado en el torrente sanguineo.

La transferencia hidrdulica de presion desde la

punta del cateter al transductor es lograda a través
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de una serie de componentes especificos. Presiones
sistdlicas ¥ diastdlicas incorrectas v/0
distorciones en forma de onda pueden S el

resultado de dos principales causas:

R

Inapropiados componentes o mala funcidn de éstos

en el sistema hidraulico o eléctrico.

La presencia incorrecta comc resultado de una
medicidn de presidn arterial puede traer =erias
consecuencias clinicas en pacientes corn
enfermedades criticas. Como resultado, el
personal del hospital a menudo cuestiona 1a
validez de sus mediciones, por lo gue se hace
necesario la implementacidn de un instrumento de
calibracidn para el sistema hidraulico vy
eléctrico del medidor-monitor de presion
sanguinea, capaz de hacer evaluacidn precis=a del
transductor, del componente hidraulico {(catetes,
tubos de fluido, valvulas, domos, etc.) y debe
ademds generar modelos de ondas normales Y
anormales a frecuencias entre 8 v 15@ Hz. vy debe
medir presiones en el rango de -20 a 200 mmHg con

una exactitud de +/- 2 mmHg.



SUGERENCIAS TECNICAS

Ee de suma importancia abordar en el tema de
sugerenci as tecnicas para el uso de equipo
biomedico, lo referente a las medidas de seqguridad

fisicas del paciente y del operador.

Existen basicamente tres tipos de medidas de
seguridad a adoptar cuando se utilizan equipos de
medida cerca del paciente: Frecauciones del tipo
bioldgico, aquimico v eléctrico. En el presente
informe nos oouparemos de este Ultimo por zser el
que presenta problemdtica cada dia més compleja &
medida gue se introducen en el medio haospitalario
tecnologia més avanzada. Las precauwciones de tipo
eléctrico conesisten en proteger al paciente de
todo peligro procedente de fuentes de energia

eléctrica.
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Los efectos de la corriente eldctrica sobre el
ogrganiemo se suelen cuwantificar en términos  de
corrientes de pico gue lo atraviesan total o

parcialmente. A fin de tener una idea de drdenes

de sagritud de los efectos nocivos que diferent

tipos de corrientes pueden  ocssionas  al cuerpo
humano, =se puedan dar ciertas reglas empiricas
deducidas, la iy or parte de ellas, de
experimentos en animales, por 1o gue es necesario

tirapolar para un organismo de mayor tamalio  como

el hombre.

El winb- &l de sensibilidad léctrica s la
minima corriente que uwun  individuo es capaz  de
detectar en las dedos al tocar  un conductor.
Estadisticamente este umbral se sitda alrededor de
Iméy. para tensiones continuas o hasta wnos 100
i . Desgraciadamente la frecuencia de la red cae
dentro de la zoma de mdas  bajo  umbral siendo al
mismo tiempo el tipo de tensidn mas accesible v de

mayor ubtilizacidn.

Otro  término manejado en protecoiones eléctricas

gs la llamada corriente de reaccion involuntaria.

corriente s 1 que, Sin provooar gQraves

a

eftectos  nocivos, pueds  dar  lugar & ligeras
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contracciones mscul ares (Juaes falie clen f dueiv

moavimientos involuntarios con peligro potencial de

reundari o, Tal puesde

algin tipo de accidente s
el caso de un cirujanc en  plena  operacion. Lin
orden de magnitud medico podra dir desde 2 mdA. hasta

unos 180 mb. pra frecuencias de S8 Mz

huar e

Erv orden oreciente dJde efecto se pusde s

Ilamada corriente de pérdida de contraol  muscul ae.

Eeta corriente o suficiente v dreEr e

de entrada v

murectlos prdrimos a los punt
b3

Fr G 1o e la R

sibd b dad » ches coryby e o O
voluntaria se pierde, imposibilitando al suwieto de
avtuar en el sentido de liberarse del efecto. =1
valor de esto corriente varia con su frecuencia v

es de aprovimadamente 18 mé. para @0 Ha.

Bl Corazan &5 un m wl au

el ¢ YoOWeE

ENCierra, & sSuoves, una canbtidad  apre

A

2 Wa rona preferida por las

sargre, por 1o gue o«
lineas de corriente. For otra parte, dado gue

dichao drganco funciona de fores sincrona,  pondendoe

err juegoe un el aborado ema bhioeléctrico gue

hace contrasrse, e los momerntios

i ferentes cavidades cardlacas, &l

y

corriente externa a su tiravés, puede altersar por

completo  su furncionamiento normal . perdiendo &



el eficiencia coma bomba del sistema circulatorio.

e dice gque es este caso el corazdn fibrila.

Todo ello contribuyve & gue el coreasxdn sea el

G gjano vital mé&s sensible ante wun  accidente

eléctrica, dando lugar al concepto de corriente
mirnima cle filbilacidn. Bee ha demostrado
estadisticamente, & partir de una extrapolacidn de
pruebas realizadas sobre perros vy oveljas, Que
existe wuna relacidn empirica entre la amplitud de
la corriente, aplicada en el exterior del cuerpo v
el tiempo de aplicacidn para producir fibrilacidn
ventrioul ar. Tal relacidn dice gue la corriente
necesaria  es  inversamente proporcional oa la raiz
cuatrada del tiempo de aplicacidn, es decir:
corriente de fibrilacion = ¥/ T

donde T =se espresa en segundos oy E s una
constante que puede variar entre 1148 9y 185,
gxpresandoe la corriente en ma,

La intensidad de la corriente necesaria varia,
asimismo, casi linealmente con el peso del animal
experimental , habidéndose establecido otra relacidn

empirica de la forma:

donde F es el peso expresado en Kg. Esta relacidn

se obtuvo al aplicar tensiones de 5@ Hz. al animal



(perros) duarante 3 =edg.

Uno de los factores més criticos es el disedo de
los  equipos de medida biomedicos suele ser el de

evitar gque se dé corrientes de fugas.

corrientes son las inducideas capacitivamente por
log cables de la red que entran al aparato  sobre
el chasise, o bien por induccidn electromagnética
del transformador de alimentacidn. Fara eludir

este problema cabe seguir cuatro sugerencias

1 a1

hdsicas, no,de forma alternativa sina,g

1N
HH

econdmi camente posible, simudtaneas:

1. Disminuivr, por construccidn las corrientes de

By

fugas. Feto es, procuwrando gue los cables de
red sean 1o mas  cortos posible dentro de la
caja del eouipo [ Er & evitar el acopla

capacitivo. Agimismo, el transformador de

alimentacidy debera ir apantallado v aislado de

G B

la masa del chas
2. Disponiendo una derivacidn en paralelo con el
paciente & masa de las corrientes de fuga.
Fara ello se suelen usar cables de alimentacidn
con tres terminales, siendo el tercero el gue
va conectado & la masa general de la

instalacidn.
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Ern consecuencia, convis

espacio equipotenciasl e
Fara ella

paciente.

de cobre grussa en su

conecta el tercer hilo
sopaorte de instrumental
demdbs

los equipos vy

rodearn.

peligre puede surgir

de

L Appara

enchufe se ronpe, sien

mas fFragil por sw mayo

phiijeto de ewvitar eata

recharar 21 usn de

moldeado plastico en un

puedan abrirse para i

las conecciones & ma

Abhriendo el circuito de
&l paciente se sncuentr

equipotencial, ==

considerablemente la magnitud de las

de fugas abriendo el ci

cables activos de la

e crear la condicidn de

5 loe alrededores  del

we suele situar una masa

entorno,  a la gue e

de los enchufes, oCams,

de cabecera, chasis de

zonas metdlicas gue 1o

i alguno de loas hilos

to o el conectado a un

do &l enchufe machao el

romanipul acidn. Con el

rounstancia se debe

enchufes hechos

& sonla pileza, uE no

nepeccidn recomendandose

e enchufes v equipos.

corriente de fugas. Si

a dentro de su entorno

puedsan reducir

corrientes

roewito formado por los

red, ohasis, paciente,



~
{

masa, en algunos de sus puntos. Uria forma de
hacerlo cosiste en insertar un franstormador de
alslamiento para alimentar al conjunto de
instrumentacidn  de medida gue el paciente

el e &

Fors Gltimo, una medida gue puedes evitar el

macroshock dando aviso de gue algo ocuwrre,

£

consiste en wbtilizar un reldé diferencial que

abra el circuito de alimenta

cidn del  equipo

cuando las corrientes de fugas en el hilo de

masa sean superiores a, digamos, S omb., @y tead
caso  se puede encender una alarma v abrirse un

relde conectado en serie con la alimentacidn.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el presente trabajo z=e ha descrito temas acerca de
la situacidn de los centros hospitalarios en el Ecuador
en lo que tiene dque ver con el mantenimiento de los
equipos meédicos en general v en lo ateniente al
mantenimientce de los eqguipos de monitoreo de signos
vitales en particular. 8Se ha enfocado el mantenimiento
desde el punto de vista del desarrollo del recurso
.
humano asi como el recurso fisico complementando ambos

hacia ]l recursc puwramente técnico.

Ern lo que respecta al recurso humano se ha planteado 1la
situacidn ideal en lo qgque tiene que ver con &)l personal
necesario v sus campos técnicos de trabajo para cubrir
las necesidades del mantenimiento. Con esta
informacidn se puede entablecer una comparacidn con 1la
situacidgn actual para entrar a determinar 1é necesidad
de vinculacidén del personal técnico a las areas en las
que se deben realizar programas de entrenamiento
incluyendo Los mecanismos v estrategias de

capacitacidn.

Ee necesario resaltar la necesidad de buscar formacs de

incentivar al -personal gue actualmente trabaja dentro



del sistema, gzpecialmente al mas calificada
técnicamente {la mayoria de las veces con formacidn
costeada por el estado) para que permanezca  vinculado
al mismo en razdn de gue en la actualidad existe una
gran demanda de personal téconico en la empresa  privada
en donde =e llega & pagar hasta cuatro veces el salario
gue se devenga en el mismo campo en el sector oficial.
Este punto = de mucha importancia porgue de no  lograr
retener al personal gue se prepare: el sistema no

alcanzard el grado de desarrcllo deseado.
+

Une de los mecanismos para incentivarlo es el de poder
disponer de remuneraciones salariales vy primas técnicas
gue estén de acuerdo con el grado de preparacion
tecnica v con las responsabilidades Técnico
administrativas gue se van a tener en el desempenc de

las funciones.

Otro mecanismo es brindar al personal la posibilidad de
participar en programas de actualizacidn técnica vy
actividades de educacidn caontinuada asistiendo a cursos
realizados en el pais © con becas de entrenamiento en

=1 edtranjero.

Una ver establecido el esgquema de organizacidn del
mantenimiento vy determinado los programas del mismo vy

de haber presentado las necesidades en materia de



del gsistema, especialmente al mas calificado
tecnicamente (la mavoria de las veces con formacidn
costeada por el estado) para gue permanezca  vinculado
al mismo en razén de gue en la actualidad existe una
gran demanda de personal técnico en la empresa  privada
en donde se llega x pagar hasta cuatro veces el salario
que  se devenga en el mismo campo en el sector oficial.
Eeste punto s de mucha importancia porgue de no lograr
retener al personal que se prepare; el sistema no

alcanzard el grado de desarrollo deseadao.
4

Uno de los mecanismos para incentivarlo es el de poder
disponer de remuneraciones salariales y primas técnicas
gque estén de acuerdo con el grado de preparacidn
técnica ' con las responsabillidades Tecnico
administrativas que se van a tener en el desempefic de

las funciones.

Otro mecanismo es brindar al perseonal la posibilidad de
participar en programas de actualizacidn técnica v
actividades de educacidn continuada asistiendo & cursos
realizados en el pale o con becas de entrenamiento en

el extraniero.

lUna ver establecido el esguema de organizacidn del
mantenimiento vy determinado las programas del mismo vy

de haber presentado las necesidades en materia de



- 85 =~

recursos humano, =) analiza a continuacign las
necesidades en materia de recurso fisico, entendiéndose
como tal el conocimiento en detalle de las 4Areas gue
corresponden a las edificaciones, instalaciones,
csistemas, equipos a los cuales se les va a dar servicio
vy a los instrumentos de medida vy herramientas con gue
se cuenta para el mantenimiento, con un conocimiento
poirmenorizado de =3 estado de funcionamiento,
problemética v po=sibilidad de recuperacion teniendo en

cuenta los aspectos de conveniencia econdmica.

He debe poseer la informacion tecnica que permita  dar
servicio a todos los componentes del sistema vy de esta
manera evitar las improvicsaciones y las intervenciones
sin el conocimiento tecnico necesario lo cual tiene
comn  conclusion un dano mayor al que tenia

inicialmente.

FPara el desarrollo de los programas de mantenimiento
previstos se deben disponer de herramientas vy equipos
de medida confiables &l igual gque de &reas para

talleres donde se puedan hacer trabajos gue no pueden

ser efectuados directamente &n el lugar de

funcionamiento de los equipos.

Tambien se ha hecho una breve descripcion de los

procedimientos de monitoreo de signos vitales
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recursos humano, se analiza a continuacion las
necesidades en materia de recuwrso fisico, entendiéndose
como tal el conocimiento en detalle de las &reas qgue
corresponden a las edificaciones, instalaciones,
sicstemas, equipos a los cuales =se les va a dar servicio
y & los instrumentos de medida y herramientas con gue
1) cuenta para el mantenimiento, con un conocimiento
pormenorizado de st pstado de funcionamienta,
problematica v po=zibilidad de recuperacidn teniendo en

cuenta lo=s aspectos de conveniencia econdmica.

Se debe poseer la informacidn técnica que permita dar
servicio a todos los componentes del sistema y de esta
manera evitar las improvisaciones v las intervenciones
sin el conccimiento técnico necesario lo cual tiene
como conclusidn un dafo may o al gue tenia

inicialmente.

Para el desarrollo de los programas de mantenimiento
previstos se deben disponer de herramientas vy egquipos
de medida confiablez al igual gue de 4&reas para
talleres donde se puedan hacer trabajos gque ne  pueden

ser efectuados directamente en el lugar de

funcionamiento de los equipos.

Tambien s=e ha hecho una breve descripcion de los

procedimientos de monitoreo de signos vitales
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especialmente en 1o gque tiene gue ver con frecuencia
cardiaca, respliracidgn vy presion arterial. Con la ayuda
de diagramas de blogues se ha explicado los principios
de operacidn de cada uwno de los monitores en sus  tres
funciones tratando finalmente de dar una idea genetral
acerca de los procedimientos de calibracidon de los
monitores con el objetoc de dar una guia al personal
hospitalario que tenga gue wver con la operacidn

continua de estos aparatos.

Como recomendacién final puedo enunciar la necesidad de
By

concientizar al futwro ingeniero a especializarse en

equipos meédicos, acerca de la responsabilidad,

pulcritud v honestidad con gque ha de desempefarse en la

tarea de la biomedicina electrdnica donde no solo se

involucra el honor profesional sino lo gue es mas la

vida humana.
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