UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE INGENIERIA

.
,1'
L4

MANUAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO PARA DIAGNOSTICO.

T E S I S

PARA OBTENER EL TITULO DE:
INGENIERO MECANICO ELECTRICISTA
AREA ELECTRICA ELECTRONICA
P R E S E N T A N

FEDERICO |HERNANDEZ NIETO
ARMANDO JUAREZ LAGUNA
JUAN CARLOS PASTRANA RODRIGUEZ
JUAN MANUEL SALGADO BOTELLO
RICARDO SANCHEZ  ESPINOSA

DIRECTORA: ING. NORMA ELVA CHAVEZ RODRIGUEZ

MEXICO, D.F 2002

TESIS COY
FALLA DE ORIGEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

CONTENIDO

Introduccion

CAPITULO 1
EQUIPO MEDICO.

-

1.1_Equipo de diagnostico
1.1.1 FElectrocardidgrafo (ECG). e
1 111 El preamphficador del Electrocardidgrafo
1.1.2 Electroencefaiégrafo.
Electroencefalografia
Electrodos de EEG y el sistema 10-20
Amplitud de EEG y bandas de trecuencia
Los usos de diagnodstico del EEG y modelos de suefd
Los sistemas de grabacion multicana! de EEG y controles externos tipicos
El sisterma simplficado ae duagrama de bloques del EEG
Preamphificadores y sistema de especificaciones del EEG
umentacion medica de laboratorio.
1 Sangre (Propdsito y componentes)
2 El plasma de la sangre consiste de los siguientes elementos
3 Pruebas ce sangre (celulares y quimicas)
4 Instrumentacion
uipos de ultrasonido.
Reflexion, refraccidn. aifraccion y feromeno de dispersion
Reflexidon especulada. refiexion dtusa y dispersion
Fenémeno de multilinea
La tmpegancia acustica
Transductores de ultrasomo
La absorc:on y atenuacion ce energ:a del uitrasomdo
Exploracidn de medos y sistemas
Efecto Doppier
Efectos bologicos del ultrascomdao
quipos de rayos X.
1 Tubos de rayos X
2 Anodo y toco
1152 1 Carga maxima admusidie en el toco
3 Tipos de tubos de 1ayos X
4 Protecc:6n contra la radacion y 1a aita tens:on en el tubo de rayos X
5 Alta tension
6 Aceste gielectnco
1156 1 Metodos de retngeracion por aceite
1157 Facuitades de Jos rayos X
5 8 Formas de ala tensidn aphcaca al tubo

.‘_..._-..-..-..
..-...4--_._._.
NMNNNMN
N LW -

113

i)

1]
=3
1Y

-

1.1.4 E

:.x.a:s:.:.:.znu‘c’uuuu
OB NO ;s W o

- d wh b ek ok o b

-
-

.5

<

-

-
....m_._..._.__._._._.m_._..._.

5
E)
S
B
5
5

- s s

1158 1 Aparalos de med:a onaa

11582 Aparatos de media onda con vatvulas o rectificadores
1 158 3 Aparatos de onda compieta

9 Unxdades conectadas 3 tens:on tnfaswa

10 Aparatos de descarga del condensador

1

15
115
1511 Cables de ala tensidn

Pag.



2 Clasificacion de los aparatos

3 Funcionamiento del aparato.

1513 1 Eleccidn hbre del iempo de exposicidn.
1 3 2 El pupitre de control

1

1

S0 B3, 0]

3 4 Crontmetro o interruptor de iempo

1. 2 Equipos de terapia.
1.2.1_Equipos de an_csles‘ljl~

1221 Deﬁmc-on de los términos utihzados

1222 Especificaciones

122 3 Componentes eléctnicos
1.2.3 Ventiladores.

1.2 31 Sistema de Control

1.2 32 Stistema de provision de gases

1233 Sistema de monitoreo interno

12 3 4 Interfase operador-maquina

12 35 Interfase paciente-respirador

12 36 Sistemas de segundad

12 37 Modos ge ventiacitn

12 38 Clasihcacdn age los respiradores segun la aphcacion.
1.2.4 Desfibntlador.

1.3_Equipo para 1a esterilizacion.
1.3.1_Esteriizacion.
13 11 Autoclaves
1312 Estenhzadores a gas de ¢xdo etilénico

CAPITULO 2
MEDICION Y AMPLIFICACION DE SENALES.

2.1 _Tipos de senales.

2.2 Adquisicion de Se__'_g_l

2221 bensores actrvos y sensores pasos
22 22 Sensores de presion
2222 Sensores de flujo y caudal
2.2.3 Transductores.
22 31 Tipos de transduciores
2.3 _Amplificacion de ia senal.

2.3.1 Los ampliticadores operacionales.
.2 A_mp!l!acadorc,s‘_l\,vs_l”aq:)_;

2.4 Ruido,
2.4.1 Relacion senal a ruido

4.2 _Tipos de ruido,

2 4.3 _Estrateqias de reduccion de ruido.

1
13 3 Encendido y apagado, ajuste de corriente y tension.
1

101
101
102
109

113

114
114
118
119
120
21
122
122

125
126
139

149
150
152
153




e -

CAPITULO 3
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

3.1 _Mantenimiento preventivo.
3.1.1 _Electrocardiografo.
3.1.1.1 Inspeccion Visual
12 Pruebas
1 3 Inspeccidon cel Ambiente de Trabajo
1 4 Procedimientcs
15 Limpeza
ectroencefalografo.

E

- Ultrasonido.

-1.4_Equipos de rayos X.

4 1 Mantenimiento preventivo y de segundad
4 2 Reglas a segur en el uso de raciacones

31

31

3.1

3
2
3

1

1

3.2 Mantenimicnto Correctivo.
3 2.1 _Las causas de las fallas o funcionamiento deficiente.

3.24 Doscnpcnonﬂcncvnl de instrumentos

3_?.5._7,05_'!'.CE‘SA,F‘,GJS‘C?'”“C'0!‘ Aislamiento y ubicacion.
325 1 Lecalizacon restnngiza a una fund on
3252 Assiomiento a un crcuto

quapo de pruchas y mediciones

S 1 Meoiciones

2 Instrumentos de prueha

mponentcs y sus caracteristicas

Resistores

Capacitores

Semiconduciores

Transistores

Crcuitos imtegrados

Fus:bles

ugercncias utiles para evitar complicaciones.
Mecanca

lactncas

2 1 Estanca

2 2 Transionas

2 3 Cornto - crrcuitos

leciciones

s de sequridad.

IeSGOS de Ongen elecino

©SQOos e ongen mecanico

©$QOos PO 132:3CON

Rwsgos por quemadura

Riesgos brologicos

bt e
*J N

i
“uu”
Ommm
0 oo

l.

PLwwwmwe
U)MMNHNN
RUEN NNV
[10, I NERN ¥ QY]

e
N

!
'.
|

W
NN

8
82

© w
V]

? o
u“"‘”"uu
[NEEXN)
”7mo:mm

N
o
&

|

*
OWWWwWwW
_‘PJNI\)MNI
00 DO Y]
bW T
nmn'

o
-

instalacson det componen'e
Sustitucon del componente
Ei mantener ios instrumentos kmpos

uwuu;
Y

nsnras quc debe tener para localizar de tallas,

156

156
156
156
157
157
158
158
158
159
160
160
161

162
162
163
163
164
165
166
167
168
168
170
172
172
174
175
175
176
176
177
177
178
178
179
179
180
180
181
182
182
183
183
184
184
185
185
186



3.3 Sequridad en ¢l Area de Trabajo,
3.3.1 Sequridad en el Ambiente Mecanico.
3.3.2 Sequridad donde se emplean gases.
3.3.3 Sequridad en el Ambiente _donde se usan Radiaciones.
3.3.4 Sequridad cléctrica.

3.3.5 Sequridad en el Ambiente donde se usan Ondas de Radiofrecuencia.

3.3.6 Disminucion de riesgos en el proceso de capacitacion.
3.3.7_Generalidades sobre las sehales de seguridad y colores.

Conclusiones._

Referencias.

187
188
189
190
181
192
193
194

202

203




INTRODUCCION

En 1a actualdad ios equipos médicos que se utiizan para ¢! diagnostico de 1a condicion fisica
del paciente, han ido avanzando a grandes pasos en la forma. disedo componentes, tamafio y
capacidad. La confiabiidad de los resultados obtenidos es de suma importancia, ya que las decisiones
que toma el médico, se apoyan cada dia mas en esta informacion. cualguer error en ios registros
pueden llegar a dafar al paciente

Se presenta una descnpcion en forma general det funcionamiento y operacidn ge algunos equipos
meédicos utiizados para el diagnostico como  son  electrocaragiografos.  eictroencefalogralo,
tnstrumentacion de laboratono, ultrasonido y rayos X Ya Gue estos equipos son ios gue se encuentran
comunmente en los hospitales cel sector salud y el personal de mantemimiento de equipo Meédico
puede realizar el mantenimiento preventivo y correctivo dentro de las instaiaciones Refinendonos
tambien a la forma en ta cual se obtenen las senales O parameircs a medir del paciente, como
pueden ser senales de ECG. EEG. elc . a traves de e'ectrodos sensores o transductores Asi como el
manejo de las sefales obtendas. es decir, 1as diferentes formas de amphficar, filtrar y elimunar el ruido
en las mismas y su cbservacion

Es mmpcrlante la capacitacion del personal en mantemmeenio de equipo medico, ya que tienen una
gran responsabdblidad en mantener a estos en cptimas condiCiones, en algunos casos no henen los
cconocimientos necesanos para desarroflar su trabajo. por ende es una de las causas del
funcionamiento deficiente del instrumento o aparato (equipo medico) Es importante remarcar que el
personal de mantenimento tenga los conoccimenics necesarios de electncxdad y eleciromca, para
poder descnbr las caractensticas funcienales de los diferentes componentes electroncos
(transistores capacitotes drodos Circuitos integrados analogcos y digitales, etc

E{ manual consta de una mMelodoiogia © pasos d segur. es decir, que el personal de rmantenimiento
fleve 3 cabo una rutind en 13 revision del equipo MediCo (Mmantenimiento preventivo y correctivo),
dentro de esta secuencia {(manlenimiento correctivo) se locatiza. se aisla y se ubwca 1a falla para poder
ser correqida Ccnsiderando que se cuente con los elementos necesanos (instrumentos de medicion,
prueba y refacciones) para surfepadrac:on y caibracon Asi como 'a segundad que se debe tener en el
manejo de ¢stos y en 1as areas de trabajo

E! manual pretende que el perseonal de manienmento prevenivo y Correctivo del equ-po médco,
aprendga una ruting en la revisicn de 10s  equPos. considerando 1@ importancia de 13 sequndad tanto
para el paciente como del usuano Con la practica y la expenencia adquinda tendrd una respuesta
mas rapxda en cuanto a la localzacion de la falta y poder repararla. esto nos fleva a gue et equipo no
este fuera de uso demasiado iempo y se refle,e en la atencion al paciente. aunado a esto el ahorro de
dinero. ya que oS Coslos Son elevados cuando el equipo S€ manda a reparacodn externa




CAPITULO 1

EQUIPO MEDICO

Dentro de la gran diversidad del equipo medico, se tienen tres grupos pnncipales de acuerdo a su
aplicacién al paciente como son:

Equipo de diagnostico. Es aquel instrumento o equipo que muestra por medio de imagenes, graficos
y otros datos. los resultados de las pruebas realizadas al paciente, para determinar su estado de salud
6 su condicion tisica. Como pueden ser: electrocardiégralos, electroencetalégratos. ultrasonidos,
rayos X, etc.

Equipo de terapra- Este tpo de equipos brinda ayuda al paciente para mantener sus signos wvitales
estables como son: incubadoras, ventiladores, elc. asi como mejorar su condicion fisica por medio de
rehabiitacion, tratamientos, etc.. En el caso de los destibriladores se utilizan como resucitaderes, es
decir, estimula al corazéon para Que funcione nuevamente

Equipo de estenhzacion: Es imponante mencionar este po de equipos, ya que para hines médscos, la
necesidad de estenlizar !os objelos que se poren en contacto con 1os pacientes, es eviar las
infecciones y que constituye un procedimiento antiséptico. La estenhzacion destruye cualguier bipo de
gérmenes palégenocs; esto es, que interesa la muerte de agqueitos organismos perjudiciales a la salud
de los pacientes.

Dentro de eslos equipos se encuentran: las autoclaves y estenhizadores a gas de ox:do de ctileno.

Aunque la hinahdaad del capdule es enfocarmos pnncipalmente a realizar una descripcion general de los
equipos de diagnoshico antes mens:onados. tambien se presentara una descrnpcicn de los equipos
mensionados en los olros grupo.

1.1 Equipo de diagnéstico.
1.1.1 Electrocardiografo (ECG).

Los electrocardidgrafos (ECG) son utiizados en practicamente todos Ics niveles de atencidn a
la salud. Por esta razén, son equipos que se fabrican en muchas versiones incluyendo los portatiles y
f0s que se montan en su pProp:o “carnto”
Estos son funcionalmente caraclenzados por la detecc:dn, amplificacion y registro de los voltajes
elécincos asociados al ciclo cardiaco por electrodos colocados en las extremidades y en el pecho. Las
sehales son trazadas por un estlete cahente (esilete termwco), montado en un galvanometro de
desplazamento de D'Arsonval. o por una cabeza inscnptota terrmca sobre pape! tratado con una
emulsidn termo-quimica
Los electrocardiografos son fabicadas  en versiones de uno 0 vanos canales de registro. Dos
principios bascos de diseno son usados Uno basado en la amplhficac.on ineal y el oiro basado en la
amphbicacdn de una senal modulada Por una portadora Esta utima debwdo a que en ocasiones i0s
ECG se usan en areas cercanas a cautenzadoras o datenmias y provocan wnterferencias de rado-
frecuencia El electrocardiogralo mono-canal es el que tene una mas ampha apticacidon en la clinca
Los electrocardiogralos mulb-canal normatmente se ulilizan en hospilales e Nsttutos de investigacion.
Las comentes elecincas esparckdas crean dderencias de potencial eléctnco entre vanas partes de
cuerpo y eslas pueden ser delectadas y grabadas a traveés de electrodos de superficie colocados
sobre la piel.
La forma de onda tipca medxda de brazo derecho a brazo 2quierdo s@ muestra en la figura 1.1, en (a)
se muestran infervalos de tempo y en (B) relacion de ampltud.
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Figura 1.1

En una grabacidén estandar de electrocardiograma hay 5 electrodos conectados al paciente: Brazo
derecho (RA), brazo wizquierdo (LA). pierna izquierda (LL). pierna derecha (RL) y pecho . Estos
electrodos son conectados a la entrada de un amplificador diferencial a través de una guia y van a ser
seleccionados por medio de un swatch.

La grabacion obterwda a traveés de dderentes pares de electrogos resulta en diferentes tormas de
onda y amplitudes, estas son llamadas guias; cada guia transporta una cierta cantidad de informacién
unica, que no esta en las otras En la bigura 12 se muestran los ejes del corazon s cuales son
examinados por 6 guias 6 denvadas estandar. |, I, HI, AVR, AVF y AVL. Con estas graticas el médico
es capaz de diagnosticar el tipo y {a ubicacion ge la entermedad de! corazén

AVF
1 1

AVR AVL

Figura 1.2

Las conexiones eléctncas para las 12 guias estandar se muestran en la hgura 1.3. En el
electrocarddgralo se uthiza la peerna derecha del pacente como el electrodo comun y el switch
selector de guia conecta la rama seilecconada o el electrodo del pecho a la entrada del ampificador
diferencial.



Las guias de rarma bipolar son designadas: guia |, guia Il y guia lli, la cual es nombrada triangulo
Einthoven (figura 1.3 b).

A) Guia I: El electrodo LA es conectado a la entrada no inversora del amplificador, mientras Que RA
es conectado a la entrada inversora.

B) Guia llI: El electrodo LL es conectado a la entrada no inversora del amplificador mientras que RA
es conectado a 1a entrada inversora, (LA es cortocircuttada con RL).

C) Guia Ill; El etectrodo LL es conectado a la entrada no inversora mientras que LA es conectado a
la entrada inversera, (RA es conocircuitada con RL).

ta rama unipolar de guias también conocida como. rama de guias avmentada, examina el potencial
compuesto de las tres guias simuitaineamente. En tas tres guias aumentadas; la senal de dos de ellas
es sumada en una red de resistencia y luego aphcada a 1a entrada inversora del amphficador, mientras
que la senal restante de la rama de electrodo es aplicada a la entrada no inverscra.

A) Guia AVR: EI electrodo RA es ccnectado a la entrada no inversora, mientras que LA y LL son
sumados en 1a entrada inversota.

B) Guia AVL. Ei electrodo LA es conectado a la entrada no inversora, mientras que RA y LL son
sumados en ia entrada nversora

C) Guia AVF. E! electrodo LL es conectago a 1a entrada no inversora, mientras que RA y LA son
sumados en la enlrada inversora

Las guwias unpolates de pecho (V1 hasta V6) son medidas con las senales de ciertos lugares
especiticos en el pecho y aphcadas a la entrada no inversora del amphtcador, rmientras que RA, LAy
LL son sumadas en una red de resistencias en la entrada nversora del amplificador {ilamado
electrodo neutro)
ta figura 1.3a ANuestra los lugares de V1 hasta V6 ademads de otros lugares que son usados
frecuentemente.
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Fiura1.3b

La figura 1.4 muestrz las formas de onda de un pa:2nte tomando las doce posiciones dderentes de
guias. El pulso cuac-ado mostrado en algunas torr:s ce onda es una sefial de cahbracion de 1mV
sumunistrada por el eiectrocardiograto.

Otras senales de' electrocardiograma: En az:con a  las  sedales convencionales ge!
electrocardiograma rencionadas antenormente exis:én c«eras senales especibicas que son obtenigas
algunas veces, como

. Sefal interdigital Esta senal es tomada entre 205 dedos y es utilizada en pnmer lugar como
monitoreo casero de pacientes (especulmente asuelios con marcapasos). Una técnica coman es
usar el dedo ndice de cada mano como fuente o senat.

. Senal esolagica In este bpo de senal grabada. .0 electrodo es colocado cerca del corazon en el
esdfago. Un catéler espeocial conteniendo: un exctrodo diminulo, un electrodo externo bipolar ge
paso 0 un electr>o especial naso gastrico es .sacod para adquine la senal. Este electrodo es
colocado en el e€s:ofago muy cerca gel coraze- La prnncipal aphcacion del electrocardiograma
esolagico es exa—nar Ly activ.dad atnal del ccrizon Las amphtudes de onda relatvas Je Py R
son usadas para estabiecer la posicion del sens: atral

- Electrocardiograma de as:ento del retrete: Este mpo de grabacion usa dos electrogos colocados
en cada lado o2 asento. La spnai que sé adguere es normaimente conectada a una
computadora en Zonde un soltware de detecccn ge armtmia esta comendo. Ei proposito es
detectar la armtma cardiaca Que ocurre algunas veces cuando e! pacwente se estuerza durante ia
defecacwn
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1.1.1.1 El preamplificador del Electrocardiégrafo.

Un preamplificador de Electrocaraisgrato (ECG) es un ampificador boelectnco  diferenciat
La arcunteria de la entrada consiste en ta entrada de ata /mpedancia del amphficador bioetectnco, un
switch setector de guia, una fuente de cahbracdn ce 1MV y un Medio de Proteccion contra ano-
voltaje. descarga del desfibniador usado en el pacente
En los amplificadores de electrocarddgrafos modernos se usan amplificadores de aslameento para
sequnadad del pacente
El upo bmrtado mds simple de amplficador de ECG se muestraen figura 15
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Aqui un chip (monoliticd) ¢et amplificador de ECG con guia de la piema derecha =25 indica que un
amplificador de instrumentacion (lA) puede conectarse directamente a una persorz a través de los
electrodos.

Los preamphficadores ECG deben ser acoplados en ac para que el potencial de oitse- sea eliminado.
Normalmente es lact oblener la cooperacidn del paciente para Ios pocos nunutos rsquendos para ia
grabacion del diagnostico del electrocardiogralo: el paciente debe permanecer recc:stado reducendo
1a tension muscular al mimmo. Los instrumentos usados para el montoreo son cisenados con una
respuesta en frecuencia de 30 a 50 Hz

E!l switch selector de guia es un control en el panel frontal que permde al operador seleccionar la
forma de onda que va a ser desplegada; en maquinas de seleccron manual este swiich puede ser una
penila rotatona o un toton multinivel. En maquinas automatcas este switch puede ser un CMOS o un
JFET. Algunos monitcres no tienen este switch de guia, en este caso solo el comur y dos electredos
de quia son conectadas al paciente

La ganancia del ampi*icasar de ECG debe ser estandanzada al grabar una forma de onda para
diagnostico, para lograr esto se utihza el cvcuito de calibracion de pulso de 1m\’

E!l destibrilador 05 un estimutador de corazon eléctnco de alto voltyye usado para resucitar victimas
que sufren un ataque al corazédn. Es necesano tener un monior ge ECG conectado al pacente
cuando se use ¢l dest:brilador. La entrada del preamphficador ECG aebe ser diseada para resistir
attos voltajes y pices de carnente altos. aunque las formas de ongda ECG normales estan en el orden
age mili-volts En algunos preamplihcadores de ECG los arrcourtos  de protecl.on son bastante
elaborados, mentras Que en Maguinas viejas se hene muy poca proteccion Un circ uito de proteccion
es mostrado en la figura 1.6,
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Figura 1.6




Aparatos para la lectura de informacién de electrocardidgrafos Hay dos formas para leer este tipo de
informacion La pnmera mediante un osciloscopio y la otra en un rollo de papel esceciat en el cual se
va graficando Los osciloscopios mediccs son los que se uwulizan con mayor freuencia los cuales
tienen una velocidad de barrido henzonta! 25 mnvs. 50 mmvs , 100mm's

La figura 17 muestra un diagrama 3 bloques de un ECG La seccibn de electrénca es el
preamphficador ECG y un amplificador para manejar el galva~cmetro

Un galvantmetro es una bobina magnétca de movimiento Una pluma es montada Ze tal forma qus se
mueva conforme se Mmueva 13 aguja oel galvanometro. La direccion en que $2 mueva 1a piuma
dependerda de la polandad de la cornente en la bobina, mientras que ia desviacicn depenocera ce la
amphtud de la cornente

Algunos hospitales utlizan maquinas mutticanales en las cua‘es se pueden obtensr tres de las ooce
sefales de guias al mismo iempo

e E

FMAC
- Gavmnometo

Agrge © poma

o)

Fgura 1.7 a) diagrama de bloques, o) galvandmetro.




Cables de paciente.

La parte mas importante del sistema son los cables de paciente; estos se llegan a danar cuando la
maquina es operada inadecuadamente.

Muchas configuraciones de cables son usadas en los ECG, algunos son construidos en dos piezas
juntas y otros vienen en una sola pieza. El cable construido en dos piezas es mas caro incialmente
que el sencillo, pero a la larga resulta mas econdémico debido a que cuando se rompe frecueniemente
es en el conector del electrodo, al final del cable y este puede ser remplazado a un costo mas bajo
que el cable de una sola preza. Adicionalmente el cable de dos piezas permite el uso de diferentes
tipos de electrodos.

Hay tres tipos basicos de conectores de electrodos en la terminal dei paciente, y se pueden hacer
vanas configuraciones, algunas son para un bpo de electrodos manufacturacos especialmente.

Un cable de punta es usado para conectar temporalmente electrodos tales come el de plato o copa de
succion. Estos estdn disponibies con una terminacidon de banana estandar o con una terminal espectal
que se parece mucho a un conector de cable telefonico.

Otro tipo de cable tiene un electrodo de copa plata-cloruro de plata (Ag-Ag Cl) ya integrado. La copa
es lienada con una jalea cada vez que es usado y adhernido a ia pwel paciente con cinta adhesiva.

El ultimo tipo de cable usa un clip especial que se conhecta al electrodo estandar de monitoreo este es
el tipo de cable usado mas Irecuentemente en cudados INteNSIVOS,

El cable para una maquina de diagnostico neces:ta los cinco elecirodos para grabar las 12 guias, en
monitoreo solo el ECG y algan total de arntrmas son reGuendas y estas pucden ser obteridas a traves
de cualquier guia, para ambos casos el cable de tres electredos es suliciente

Algunos cables tienen una resistencia en sene de 1 a 10 K en caga electrodo para proveer
proteccion de destfibrilacion.

No hay una entrada estandar para ECG y maguinas cel mismo fabricante pueden tener diferentes
entradas. El conector semiestandar es de €inco pines tamano 14 AN MS es un conector minar.

1.4.2 Electroencefalégrato.

La instrumentacidn usada para medr ios parametros anatormicos (estructura) y fisiologicos
(luncién) del cerebro incluyen equipo de Rayos X, equ:pd ulitasenko, y equipo de electroisiclogia.
Ei equipo de Rayos X transmste alta energia electrormnagnetica (lu2) ondas (0 05-100 A unidades) que
pasan a través del cuerpo e indica 1a densidad reiatva deb tepdo scbre un piato fotogratico. La
medicidn del cerebro por medso de rayos X incluye. la angogratia cerebral, Radogratias craneales, y
la examinacion del cerebro.
El equipo de ultrasonido transmite ondas de somido de alta trecuencia (1 a 2 5 MHz) que pasan a
traves de! cuerpo e indxca la locahzacdn de! tepdo retiejando las ondas Estas medaiones nvolucran
ala ecoencelalogratia (registros de eco del ceretro).
El equipo de Electrotisiologia detecta bajos volta;e (1 - 100 pV) y bajas frecuencias (0 1 - 100 H2),
sehales broelécincas que son recogdas por los etectrcdos, senates que son hillractas y ampliicadas y
desplegadas sobre una registro gratico o en un tubo de rayos catodos (CRTs) Esta medicion
involucra EEG (la actividad eléctinca producda en ! ceredro).

1.1.2.1 Electroencefalografia.

EEG es una representacon (grahca en papel o desplegada en CRT) de ta actvidad electnca
del cerebro La tecnca involucra lo sigusente

A) Levantamiento biopotencial craneal o electrogos transductores de tuentes ceretiraies
B) Amplihcacon de senales de condisionadores transductores de EEG y titrado (01100 Hz)

C

Registro grafco de sehales de EEG ¢ desplegadas en CRT

D) Andlsis visual de senales de EEG o nterpretacmon de resuRados a traves de  la computadora de
EEG.




El registro obtenido se lama “electroencetalograma®
El registro de EEG obtenido en el punto C de la Ista anterior se usa pnncipaimente para el
diagnostico, incluyendo 1o siguiente:

= Detectan, ayudan y localizan lesiones cerebrales (asimetria y/o irregulandad en los trazados de
EEG)

* Suma en estudios de epiepsia (alaques recurrentes, transeuntes de funcidn perturbadas del
cerebro con irregulandad sensonal y actividad motor como convulsiones)

* Asistencia en diagnésticos de desordenes mentales
* Asistencia en estudios de modelos de suefo
*» Permile ia observacion y anahsis de las respuestas del cerebro a los estimulos sensonales

Elios indican que el EEG es una herramienta colaboradora diagnosticando ia funcidn y enfermedad del
cerebro Muchos médicos y neurslogos ven a las sefiales de! EEG como artefactos interesantes pero
confiesan que ellos no estan seguros de los origenes sefalados De hecho. recientemente, se penséd
que 1as formas de onda del EEG onginalmente podian ser una suma de accidn de potencial de
neurcnas cuando efios hicieron a su manera 1a superficie craneal Después las ideas reflejan
estimulo asociado por diversas neuronas

La interpretacion moderna del ongen de! EEG se apoya con un conocimiento de un proceso basico
neuronal electroquimico La accion potencial (AP) de las neuronas se ha grabado con micro
electrocos a! nivel de ceélula Esencialmente en las fibras sindphcas, lerminaciones. membrana
neuronal, y axon contnbuyen a las respuestas discernibles de las caracteristcas La reaccdn
electnca de las neuronas incluye los siguentes potenciales

A} Potencial psco presindptico (rapido 1ms evento positive que es el resultado de la despolanzacion
presinaphica)

B) Potenciat de excitacion posts:naptico (EPSP) (2 ms potencial posiivo graduado)
C) Pico de potencial (alto-voltaje. 2 ms descarga positiva subita de 10 a 30 mV)
D) Despues ce la hiperpolanzacsdn (prolongado potenciat positivo)

E)} Potencial inhibikdor Postsinaptico (el potencial de 1PSP)potencial negativo asociado con la
inhitvcidn neuronal)

La figura 1 8 muestra vancs potenciales de la membrana de la neurona Debido a las duraciones
cortas. un osciloscopio de  alta recuencia (500-Hz ancho de banda) y la camara de Polandad se usa
en lugar de! registro de mapeo (150-H: ancho de banca) para desplegar los potenciates de la
neurona

El EEG esta compuesto de mmos electncos y descargas Que son distingu:dos por 1a localizacdn, la
frecuenca, amplhitud, forma, percddad y propedades funcionales La sincronizacion aparece en et
EEG. y ia actvidad tenta resultante es evidente De hecho. algunos investigadores de EEG tienen
descubierto un sincronismo de EEG localizado séio sobre el tallo dei cerebro Entre otros animales, los
gatos tenen desplegado este sincromismo de su inestable cerebro
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1.1.2.2 Electrodos de EEG y el sistema 10-20.

Los electrodos de EEG transtorman cornentes 10nicas del tepdo cerebral en cornentes
eléctricas usadas en preamplicadores de EEG. Las caracteristicas eléctricas son principalmente
determinadas por el tpo de metal usado Plata - Cloruro de Plata (Ag-Ag Cl) es comunmente
encontrado en los discos del electrodo Esencialmente, cinco Lpos de electrodos son usados
tipicamente:

A) Cabellera- almoadiias de plata‘discos/copas. Varilas de acero hmpaas, y alambres de plata.

B) La plata-Sphenowdal aisiada alterna y alambre desnudo y punta del cloruro insertada a través del
tejido del musculo por una aguja.

C) Nasofanngeal-vanlta de plata con punta de pelola de plata inserada a traves de los onficios
nasales.

D) Las mechas-Electrocorticogratlo de algodon empapado en solucidn salna que descansa en la
superficie del cerebro (Quuta antetactos generados en el cerebro por cada lahdo del corazén).

E) Intercerebral-alambre de oro cubiento de Telidn cortado a varnas distancias de la punta del haz ,
el cerebro se estimutaba eléctncamente

€1 disco reusable de cuero cabeliudo o electrodos de 1a taza (mas comun en la chnica) son colocados
en la cabeza usando una crema conauctiva (consistencia ssrular a los fhudos/electrolitos del cuerpo)
El area se impia pnmero con alkcobho! o0 acetona para qQuitar acetes superticiales. Es una buena
practhica (usando pasta conductiva) para bajar esta resustencia del contacto  por debajo de 10 k{2 para
asegurar una buena senal de grabacion de EEG Unra prueba de esta reaslencia puede hacerse con
un multimetro de aoc. pero la polanzacion de! electrodo resulta despues de pocos segundos.. Un
acercamientoc mejor es usar un ohmelro de ac , el cual apica una senal de ac entre 1os electrodos,
qQue evitan la polanzacwon

La amplitud, fase, y trecuencia de las senaies de EEG dependen de colocacdn del electrode Esta
colocacdn esta basada en las dreas craneales frontal, panetales, temporales, y ocogxtales. Uno de
los esquemas mas populares es el sistema EEG 10-20 de la colocacxdn del electrodo (hgura 1.9)
establecido por la Federacon Intermaconal de Socredades de EEG en este arreglo, la cabeza es
mapeada por 4 puntos estdndar el nasion {(nanz), el wmwon (proluberancia ocewpital extemna o
proyeccidn), y s punios preauncutares de izquwerda y derecha (orejas).
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Los arreglos del electrodo pueden ser unipolar o bipolar, como es mostrado en figura 1.10. Un arreglo
unipolar (figura 1 103) estd compuesto de varias punlas en el cuero cabelludo conectadas a un punto
en comun indiferente del lbbulo del iodo. Por lo tanto, un electrodo es comun a todos los canales Por
ejemplo, Fp2 puede medirse con respecto a dos electrodos de la oreja conectados juntos (figura
1.10a) o de 1a suma de electrodas del cuero cabelludo (figura 1.10b) Un arreglo bipolar (figura 1.10¢)
es logrado por la interconexidon de electrodos del cuero cabeliudo E! voltaje de 1a diferencia entre Fp2
y Fp8 también puede medirse. Los montajes son modelcs de conexiones entre los electrodos y ios
canales de grabacion Todas estas combinaciones henen entradas a un amplificador diferencial de
tres vias y usan una tercera conexioOn para la referencia (dos orejas, frente. o nanz)

1.1.2.3 Amplitud de EEG y bandas de frecuencia.

El rango de amplitud de voltaje de las senales de EEG va aproxmadamente 1 a 100 micro
volls de cresta acrestay bajas frecuencias (0 5-100 Hz) ce fa superficie craneal En la superficie del
cerebro, las sefales pueden ser 10 veces mas grandes También, las sefales del tallo del cerebro
medidos a la superficie craneal son a menudo mas grandes gue 0 25 mucro valts de cresta a cresta
{(100-3000 +Hz} En contraste, 1as sefales de la superficie del pecho de ECG son aproximadamente de
500 a 100.000 micro volts de cresta 3 cresta Las seflales de EEG débdes requeren entrar a un
preamptficacor (tipo diferencial) estos tienen una ganancia alta en (3 relacion interna / externa del
rutdo
Las sefales tpcas EEG para vigiha y suefio en un adultc normal se muestran en la figura 1 11
Las bandas de frecuencia de EEG son normaimente clasidficadas en 5 categcerias

7 " Pena 8y | 054 ;‘ THZ )

i Theta (0) T a8 IS Hz

U T AR (a) “8-13 Y Hz :

TEeta () 332 ‘ Hz s
T Gammat(y) "22!3'0'"“"";_;H'z’"f’h?a'é' aito”

B S e

El significado ce estas frecuencias diferentes no se conoce complelamente Sin embargo. 13 actividad
atfa es menor ce 10 micro volts de cresta a cresta y bastante estable (desviaciones menores de 05
Hz) Estas senales se recogen del lado postenor del cerebro de una persona despierta y con ojos
cerrades Abriendo 10s 0;0s y enfocando su atencion gradualmente en reducidas ondas aita

La actividag bela es menor de 20 micro voits de cresta a cresta por encima del cerebfo pero son
mas predominantes por toda la region central y el reste A'tos estados de desveio y desincronzacidn
de modelos alta producen ondas beta

La actividaoc gamma es menor de 2 mucrovolls de cresta a cresta y cons:ste en baja amplitud. ondas
de alta frecuencia scn el resultado de atencron 0 estimulacion de los sensores

La actividac celta y teta son menores de 100 micro volts de cresta a cresta. son mas tuernte por la
region central y son indcaciones de suefio Las formas de onda en 13 figura 1 11 representan los
modeios de un adulto en EEG. aquelios de intantes son cas: inexistentes (falta cdesarrolio del ceredro)
Los nifos muestran sedales en aumenio mas fuertes cuango su cerebro Mmadura (un mAo de 12 anos
tiene un EEG parec:do al del adutto)

El espectio de frecuencia del EEG se muestra para el aguito normal en figura 111 Esto revela
crestas de 3ifa (10 Hz) y beta (18 Hz) con 00s atwertos y cetrados Ei ancho de banda utizable no
es mas alla ge SO H:

1.1.2.4 Los usos de diagndstico del EEG y modeios de suefio.

Las formas de onda de EEG mwestran solo cambios notables 3 un trasiomo epilephco Los
grandes lrastornos son asocados a rap«Cas reduccones musculares, incontrolables contracoones
musculares (convulsiones) y pueden ser acompaftados det coma (estado nconscente en el que los
pacientes no pueden ser despertddos por estimulos externos). Los cambeoes en modelos de EEG son
predomunantes y normalmente reflejan una gran amphiud. azar. bajo o alta oscilackdn de frecuencia de
EEG. especiaimente cerca de [as areas de motor del cerebro Pequeos trastomos son asociados
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con pequenos mowvimientos del masculo y ocasionalmente, pérdida temporal de conciencia. Algunos
sintomas en nifios jovenes involucran simplemente pocos momentos que miran fijamente en el
espacio (escasamente notable). Potenciales cerebrales evocados a visual o los estimulos del
auditorio también son Uliles diagnosticando desordenes del cerebro. Modelos de sueio EEG
muestran cambios dramalicos a las cinco fases de sueno, como es mostrado en la figura 1.11 Estos
son: adormecimiento, el suefio ligero, sueho igeramente profundo, suefo profundo, y el movimiento
rapido del ojo (REM), al suefio que normalmente sigue acompanado de suefo profundo. Note la
amphtud progresivamente mas alta, en frecuencia mas baja cuando el sueho tene lugar.

Los cambios de EEG también estan claros en pacientes con desordenes de sueno como insomnio {la
mayoria de los prevalecientes se quejan de falta de suenc adecuado), narcolepsia (repitiéndose, los
incontrolables episodios de sueno), el hipersomia cromco (suefio excesivo), paraiisis de sueho | y
pesadillas (terrores nocturnos revelados por un gnto subito y excitacion).

En los modelos de EEG también eslan presentes los cambios en conducta. Los ejemplos son
depresiones relativas de crestas de EEG en alcohdlicos, las carreras esporadicas de ondas lentas en
drogadictos, y protundidad de anormalidades de EEG en aquellos que muestran violencia y agresion.
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Figura 1.9 Colocacson de jos electrodos
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Figura 1.11 modekss de EEG A) Estado alerta. B) Adormecimiento, C) Ondas theta y beta, D) Suefo
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1.1.2.5 Los sistemas de grabacién multicanal de EEG y controles externos tipicos

Las maquinas de EEG en clinicas consisten tipicamante en B, 156, o 32 canales, como se
muestran en las figuras 112 y 1 13 Los ispositivos de 0270 canales son muy ccmunes y graban
ocho interruptores de seleccidn de las se“ales de Iocs 20 e 2crodos craneales (sistema 10-20) La
maquina de EEG mas vieja (iqura 1 12) es bastante grance pero tiende a ser muy confiacie Los
nuevos dispositivos de EEG transistcrnizadcs tienen circuteria muy estable su seccion mas cebil es a
menudo 1a tinta-pluma en el desphegue gra‘.co
Una caja del selector-interruptor grande esta normalmente zcompafiada de 13 maquina ce EEG
apropiada Estos interruptores permuien la seleccion de monizes particulsres (elect-odos escecificos
conectados 3 la entrada de los ampliicadc-es de EEG para ¢ desplegaao eventua de grafizas ) La
Federacidon Internacional de Sociecades c= EEG propone Ios sigusentes puntos para  preparar el
montaje

A) Los canales de grabacion pueden conestarse, en secuenc.a a las filas de electrodos a to largo de
tas lineas ante posteriores transversales de 1a cabeza

B) Las secuencia puede ser de adetanie taZia alras de la cabeza y de wquierca a derecha

C) Para las grabaciones bipolares 10s caznales pueden ser onectados como ¢! :ado negre de un
amplficader (reja lado derecho ae la cabeza cerca de la ~anz) es anterior o a! 'ado derezho del
tado blanco (reja lado derecho ae la cateza cerca de la o7e.a)

El técnico de EEG, psicodlogo. fisidlogo nvestigador o med«<e seleccona estos montajes para obtener
grabaciones deseadas El técmico ce equ oo biomeédico (BMET) a veces encuentra problemas del
interruptor que pueden encontrarse usango un multimetro © viendo probiemas en la grabacion del
EEG
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Figqura 1 13

Los controles externos en maqumas de EEG normalmente incluyen 1o siguiente (hgura 1 12y 1.13)

A) Ganancia o el nterruptor del mulhphcador de sens:bhidad. usualmente selecciona rango de
sensibihdad de x20, x4, x 1, x500., y x250

B

-~

Control de ganancia o sensitvbdad es un juego de potenciometros de ganancia del sistema global
(debe ser bastante alto para dar una buena desviac.cn de la pluma pero no tastante afta para
sutetar crestas de EEG). Es ol trazar ganancia en  uV'cm para las maguinas especiticas, la
mayoria de 1os EEGs henen un control maestre ¢e todts los canales y control individual de canal.

C) Baja frecuencia (hempo constante) fhiltro atenuador o ei fitro ge paso altas |, «nterruptor {selector)
de corte de trecuencias bajas, normalmente 0 16. 053. 1.y 5.3 Hz

D) E! tltro atenuador de alta trecuencia ¢ el Hirto pasc bajas mnterruptor (selector) de corte de
frecuencias altas, normalmente 15, 35, 50, 70, y 100 H2

€) Elhmnterrupter Jde fitro de muesca conecta o quita 60-H2 filtrandose (reduce €0 :0 5 Hz por - 60 B
tipilcamente Pero Causa un Poco de distorsicn de tase ce senal)

F) Juegos de Botones de calibracidn de 5 a 1000 1V de cresta a cresta para la calibracion de ondas
rectanguiares de deliexson de la pluma

G) Linea Base (10osicon) juego de potencidmetros de linea base para el despleqado de gratcas.
H) La seleccion :ndividual del electrodo, intertuptor-selector de electrodos especilicos
1) Bolones de pulso para marcar eventos deseagos en grahcas desplegadas

J) Swilch selecior de velockiad 0 mapa de graticas despiegadas, normalmente de ks 10,15, 30 y
60 mmv/s
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1.1.2.6 E! sistema simplificado de diagrama de bloques de! EEG.

El funcionamiento del sistema puede ser entendido estudiando un diagrama de bloques
simplificado Para EEGs especifico, los diagramas de bloques y esquemas del fabncante tiene que
ser consultados. La figura 1 14 muestras un diagrama de bloques simplificado para un EEG. Se ponen
veinte electrodos sobre el cuero cabeliudo del paciente, y €stos son seleccionados a la entrada de
ocho preamplificadores de diderencial Las ocho salidas se amplifican y se conectan a ocho
amplificadores de potencia que propofcionan cornente suficiente para manejar el deflector de la
pluma La seral usua!mente se calibra en forma de pulso, es generado por un circuto separado y se
aplica a las entradas del amplificador diferencial Es ventajoso conectar la sefal de cahbracion a la
caja de selector de electrodos para venficar el funcionamiento del sistema. La ampitud de calibracidon
de la sefial da una indicacon de sensibitdad correcta Si la lectura no estd dentro de las
especificaciones, el sistema del amphficador debe ajustarse La forma de onda de !a calibracion de la
sefal da una indicacidn de respuesta de frecuencia Como con la maquina de ECG, los pulso de los
anillos ocurnran cuando el underdamping existe, y las esquinas del pulso redondeadas seran
evidentes cuando el overdamping ocurre. La fuente de poder de bajo voltaje (Figura 1 14) disefo y
operacién es muy imponante en sistemas de EEG porque !a entrada de sefal de bajo nivel (tan
pequefio como 5 iV ce cresta a cresta). puede recoger tacilmente extranos ruidos 60-Hz internos asi
como ruidos externos
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Figura 1 14 cagrama de bloques simphficado del sistema de ocho canaies de EEG

Las sefales de sohda del EEG pueden dgdahzarse ublzando un convertidor anakbgico digtal y
anatizadas en un anakzador digtal (COMPULTICra) O AMacenarse en GNtas MagNAtcas
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1.1.2.7 Preamplificadores y sistema de especificaciones del EEG.

Los preamplficadores de EEG son quizas el eslabén mas importante en el sistema de EEG.
Ellos normalmente son amplificadores diferenciales y tienen las siguientes caracteristicas: bajo ruido
interior, 1a ganancia alta (X5k-XIOk), 1a proporcion de rechazo de modo comun afta (CMAR de 100
dB), baja frecuencia de operacidn de acoplamiento de ac (1 Hz y debajo de).alta impedancia de
entrada (por debajo de 10 M(2). La figura 1.15a muestra una simple terrminacion de ertrada y el
diagrama de entrada del amplificador dilerencial. Los ampificadores de tinal simple, simplemente
provee una tierra a un electrodo del cuero cabelludo y otros usos como un sitio activo. La corniente
que es el resultado de la "tuente de voltaje craneal” es como sigue:

¢
r+R +R.+R,
Donde:
¢ es {a fuente de vcltaje craneal que actua a través de la /mp. craneal, r,

R1y R2 representan resistencia de cuero cabelludo de electrodo equivalente
R,. son laimpedancia de la entrada del amplificador elect:énico.
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Figura 1.15 Amplificadores de EEG. a) amplficador ssmple;  blamphticador dierencial.
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Los preampiificadores de EEG son la tase predommante, intluye en las especiicaciones de la
maquina de EEG. Las especiicaciones de la maquina de EEG tipcas son:

* Impedancia de la enttada. 12 M{) minma a 10 Hz.

*  Sensiibdad: 0.5 pV/mm maxwmo.
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Control de sensibibdad. 10 posiciones (2 de 75 uV, seis posiciones de canal ndwvidual (X20 a
X0.25) y un canal individual de ecualizador)

Voltajes de la calbracion® 5 a 1000 uV.
CMRR: 2000 0 66 dB minimo a 60 Hzy 10,00 0 80 dB minimo a 10 Hz
Rudo: 1 micro Vems (referencia equivalente de entrada) con entradas cortas

Baja Frecuencia (lempo constante) 30 por ciento de atenuacidn 0 16 a través de 53 Hz a
tiempo constantes de uno a 0.03 s, respectivamente

Respuesta alta de frecuencia 30 por ciento de atenuacidn de 1 a 1000 Hz
Filtros de 60 Hz SO dB abajo de 60 Hz

Velocidades de mapeo 10 a 60 mm/s
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1.1.3 Instrumentacion médica de laboratorio.

1.1.3.1 Sangre (Propdsito y componentes).

La sangre es un fluido que circula a través del corazdn, arterias, venas. conductos capilares

llevando, electréllos, hormaonas, vitaminas, anbicuerpos, calor y oxigeno a los tejidos del cuerpo y
toma en su camino desechos de materia y didxido de carbono. La sangre como se muesira en la
figura 1.17 es!a compuesta de células y plasma (contiene fluidos disueitos y substancias
suspendidas). La célula de la sangre consiste de los siguientes elementos:

A)

8)

C)
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Figura 1.17 La sangre esta compuesia de células y plasma

Gldbulos rojes (RBCs) o entrocitos. Tiene forma de discos concavos { 8 miwcras de fongitud y 3
micras de ancho), no contienen nucleo y wviven aproximadamente 120 dias antes de ser
reemplazados por la medula de los huesos. Su numero es aproxmadamente de 4 5a 55 X 10¢
Células/ mm’ Internamente, estos RBCs cenbienen 4 3tomos ge hwerro en una estruciura conocda
como la molecula de la hemogtobina. £l axigens a traves de 10s alveolos del pulmon entra a la
sangre y comtinados quimicamente con la hemoglobina forman la oxthemogiobina. Los RBCs
transpornan oxigeno a los tepdos y recegen dwxide  de carbono para formar la carbomne
hemoglobina

Globulos tlances (WBCs) o jeucocitos. son céluias amibas {10 micras ge diametrol, GQue contienen
nucleo y viven de 13 a 20 dias. Su numerc es de 6 a 10 X 10° celulas/mm’ Elos también estan
presentes en el liquido hnlatco, detectan baclenas mvasoras y generan substancias para destrur
a estos mvasores, ellos son creacos por el cuerpo como celulas nclensrvas. Antcuerpos
especilxos tambén son creados para destrur a €s10s :nvasores o loxinas

Las plaquetas son fragmentos de ceélutas (3 mcras de didmetro) que no contenen nucleo, su

numero es de 200 a 800 X 10° celulas’ mm® Esios forman una substancia de reparacion Gue
inicia la coagulacon de la sangre
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1.1.3.2 El plasma dc la sangre consiste de los siguientes elementos.

A) La proteina de piasma-sustancia reparadora de organos. Ellas son las alburminas (sintetizadas en
el higado) que ayudan a regular i3 pres:on osmotica de las células de los tejdos, fibnnogeno y
protombino son substancias usadas en e! proceso de coagulacion

B) Nutrimentcs del plasma, son substancias que almacenan energia Estas son la glucosa (azucar de
13 sangre), lipidos (grasas), y aminoackdos (proteinas para el crecimiento de los teidos)

C) Regulador y protector de substancias. ellos son ios encimas, hormonas y anticuerpos

D) Electrolitos dei ptasma, ac:do base y substancias de transmision de impulsos nervioses. eilos son
sales inorganicas y sustancias quimicas puras

E) Sustancias metabolicas de desecho, esics incluyen urea y desecho de acido Unco de los nfones
y desechos de bioxido de carbono del metabolismo celular

En Ja figura 1 18 se muestra sangre que ha sido centnfugada (dispositivo mecanico que genera una
fuerza centnifuga) La maquina centnifuga es mostrada en la figura 1 19 Donde los RBCs son mas
pesados, Ellos se encuentran en el fondo y forman et 45 por ciento del volumen. el plasma ocupa el 55
por ciento y contiene 13s substancias que se indican en 1a figura 1 18 E! plasma de 1a sangre contiene
algunos disolventes de axigeno. pero ei 97 por ciento del oxigeno es transportado por las moléculas
de hemogloina de los RBCs Durante el paso a traves del cuerpo. 1a hemoglobina oce la sangre se
queda con el 70 por crento del oxigeno saturado. el total de didxido de carbono acarreado en la sangre
es de 30 por ciento en ios RBCs y el 60 por c:ento en el plasma de la sangre

La funcion del cuerpo come una maguina bioidgica es la de recibir substancias de entrada como
oxigeno y nutimientcs de comuda y desechar substancias que no scn aprovechadas Todas las
cnaturas  vivienles tupicamente muestran  estas caracternisucads de orgamizacdn. wrabihdad,
contractibiidad nutncitn metabolismalcrecHmiento, respiracion secrecidn y reproduccton

Ei metabolismo es fa suma total de 10d0s '0S procesos qQuIMicos y bioGuimicos en el cuerpo Los
productos desechados de los procesos digestiivos son ehminados a través del excremento Sustancias
tox:icas que son resultado de 10s procesos metabolcos son removidos de 1a sangre por los ndones y
arro)ados a traveés de 13 onna
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Figura 1.18 Muestra de sangre Gue ha 330 puesla en una mMaquina centnfuga.
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Frgura 1.19 Magquina centntuga refngerada.

1.1.3.3 Pruebas de sangre {celulares y quimicas).

A)

B)

C)

D)

E)

F)

G)

Las pruebas de células de la sangre incluyen Ics siguientes elementos:

Conteo de RBCs, reaiizado manualmente (por medio de un miCroscopio) o automaticamente (por
medio de un analizador contador de celulas de sangre).

Conteo de WBCs , reahzado manual o automatcamente

Conteo de plaquetas, realizado aulomaticamente por medo de un anahzador de ceélutas de
sangre.

Hematrocito (H1), porcentaje total del volumen de 1a sangre aue es sohdo (WBCs el volumen no se
puede oblener). Esto es medwo grando una muestra de sangre en un tubo de prueba y
observando Opticamente el porcentaje de pagueles de RBCs Normaimente en os rangos de 45 a
55 %.

Volumen malo de la ceélula, se obhene del volumen promedy de una medcion da RBCs entre el
volumen basado sobre el conteo de RBC. Este voiumen es medido en temto litros (10"’ itros).

a. MCV=Ht/RBC

Hemoglobina mata en la cetlula (MCH), La masa proporcwonal de RBC/100 mi entre ¢ numero total
de RBC es expresado como:

b MCH = (Hemoglobina en geamos / 100 mi) / RBC.

c. Este valor es dado en pacogramos (10'7g ).
Concentracidon de hemogiobiia mala en la ceivta (MCHC) | la concentracsdn de cokor de la
hemeoglobina medda por o3 RBCs para  kberar hemogiobma. Acido  hemantco
ocianmetemogiobna puede ser penerado por la reaccxn guimica de la hemogiobna. El Valor
obtemdo es medido Por uN CONMELro y novmalmente indica 32 a 36 por Crento de indece de color.

MCHC = (Hemogiobina en gramos/ 100 mi) / Ht.




Las pruebas quimicas de |la sangre sirven para checar cantdades de ac:dez. como pH, glucosa,
aminoacidos, colesterol. dcido unco, etc. de proleinas como  Ei plasma de la albumina, globulinas,
encimas y esteroides y otras canhdades de elementos.

La prueba serologica de ia sangre incluye pruebas de aglutinacidon de céfulas detido a 1a adicién de
reaccion del suero de la sangre Eslo ocurre seguido de la reaccidon de un especifico anticuerpo
producido por ios WBCs en respuesta a un invasor especifico

La prueba bactenoldgica de la sangre incluye et crecimiento de baclenas de sangre en un plato de
petn con nutnmientos adecuados

Las pruebas nistoncas son estudiadas de una pequena muestra de simgle tejdo de bao de un
microscopio, Estas muestias son oblenidas cortando tepdo Con un aparsto de aa precisién conocido
como microtdémetro

El equipo contenico en el laboratono incluye, cnstaleria, maquinas centrifugas, disposiives de
succitn, sofisticada instrumentacidn como colorimetros. espectro fotémetros, anakzadores de gas de
células y sangre. cromatografos. auto analizadcres, computacoras, base de registros y sistemas
operativos

La conservacion de los registros es extremadamente importante. esta informacidn es usada por los
fisicos como un apoyo para diagnosticos de enfermegades y estados ce balances sicoldgicos Las
cartas estadndar con impresos de conteos de RBC o WBC Ht MCV. MCHC y pruebas quimicas de la
sangre son presentadas pof la nstrumentacion clinca

1.1.3.4 Instrumentacion.

La instrumentacion clinica cerca de los atos 1900 fue casi inexistente Desde los aftos de
1950, sofishcacos aparalos tuvieron que ser desarroliados para medir I0s parametros de la sangre
Las complejas sustancias que se encuentran en la sangre pueden ser evaluadas por la concentracion
de color base scbre las reacciones quimicas Las celuias de la sangre pueden ser contadas por
cambios de conductvidad electnca cuando pasan a traveés de diametros mezclados de apentura Los
siguientes tipos de nstrumentacion son usados para el anahsis de sangre

A) Colorimetro o titro folometro s un dispos:tive electrdonico Oplico que mide 1a concentracion det
color de sustancias en sotucidOn Los resultadges son Mostrades en por ciento Cplico de transmision
de color o absorcion para indicar ta concentrac:on de hemoglobina Por ejempio el densimetro es
un cispos:tivo simular al colocnimetro y mude transmesiones 6pucas {gens:gad) de particulas en
flu:dos

B) Fotdmetro de Hama es un diSpOSItivo electicmco Opiko que mice la intens.dad de colof de las
sustancias_ !as cuales tenen que ser aspiradas centro de la lama

C) Espectro fctometro es un dispos:itivo electrén:co 6ptico que mude la absorcidn de tuz para vanas
longitudes de onda de Liquwdos simples, este es un ejempio de colorimetro scfisticado

D) Analzador de celulas de la sangre €S un C.sSpPosSiiveo que mde el numero de celuias roas y
blancas por escala de volumen Esto se icgra de 1as dos maneras sgu.entes El metodo de
apertura ce mpedancida mMira  Jos camb:os en 3 impedancia elecinca de 1as ceiulas que pasan a
traveés de g:amelros de apertura Hlos. nuentras que el metcdo de fluje Cilometnco usa ta ¢ispersion
de 1a luz ce una tuente de rayos laser

€) Analizador de gas de la sangre (pH) €s un cspositvo el cual Mmige el pH de ta sangre (baiance de
acido base) Est0 se alcanza con el uso de la cepreson del transductor de eiectrodo ge viano

F) Cromatdgrafo es un dispositivo electromecanco usado para separar, identificar y medy 1a

concentrackdn de sustancas en un medo iqu:do ks resultados son Mostraccs como tandas de
color en una columna de Igudo 0 como tras de color scbre papet
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G) Auto analizador: es un dispositivo electromecdanico electrdnico que secuencialmente mide y
muestra el andlisis quimico de la’sangre, esto es a través del uso de rmezclar tubos y colorimetros
arreglados en un sistema senal de conexion.

Colorimetro.

Et colorimetro, como se muestra en la figura 1.20, es un filtro fotométnico que mide la concentracion
de color de una sustancia en solucion, esto es realizado electrénicamente para detectar la intensidad
de color de Ia luz que se pasa a través de la muestra que contene el producto de la reaccidn de la
sustancia ongmnal. En una muestra de onna amanila, por ejemplo, se pasa luz amanlia y absorbe azul
y verde. Por esta razon y para obtener pureza en la medicidn los hiltros de color Opticos son usados
para seleccionar una estrecha extens:ion de longitud de onda (ancho de banda) de la fuz que brila
sobre los foto detectores. Los diodos gue emiten luz ldser son lambién usados y son prefendos si ia
tongitud de onda es situada a causa del inherente monocromo emitido por la luz.
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Figura 1.20. Colonmetro- filtro fotométnco. (a) Analisis basico de colorimetro, (b) Esquema baswo del
colorimetro

El andlisis basxo del colorimetro (hgura 1 20a) envuelve la medisdn precisa de la intens:dad de la
luz, ia transmitanc:a es definida como:
T= (LN)X 100%
Donde :
e T,
Entonces: .
=Tl




Il es la intensidad inicial de la luz.

1y es la primera atenuacion de la intensidad de ta luz.
I;” es la sequnda atenuacion de la intensidad de la luz.
T: eslatransmitancia en porcentaje

La absorbancia (densidad 6ptica) es defimida como

A =log (I/ 1,) = log (/T )
Donde:
A es la absorbancia
1, y I; son las mencionadas antenormente

Si se incrementa la longitud de 1a trayectona o la coencentracion, la transmitancia es decrementada y 1a
absorbancia es incrementada, esencialmente. este fenomeno puede ser expresado por la ley de Beer:

A =aCL
Donde:

A es la absorbencia

L. es la longitud de la trayectona cubiera

C es la concentraciéon de absorcion de I3 sustancia

(a) esla absorbancia relacionada a la naturaleza de absorcidn de la
sustancia la longrtud de onda Optica (conocida como una concentracidon
estandar de solucion)

Por 1o tanto, concentracrdn desconocida de la solucidn puede ser conocida de ia siguiente relacion

Cu=C (A /As)
Donde
C es la concentracidn desconocida
Cs es la concentracin estandar (para calbracon)
A es la absorbencia desconocida
As es 13 absorbencia estandar

Un esquema basico gel coiorimelro es mostrado en !a figura 134 se observa que la luz pasa a
través de un Nitro de color optico. es enfocada por lentes sobre la referencia y ia muestra, y la caida
sobre la referencia y la muestra de los fo!o detectores La diferenc:a en voltaje entre los dos
detectores es incrementada por un amplificador de dc y registrada en un medidor Bt procedimiento de
calibracion es el siguente

. Poner a tierra la entrada del amplificador (V,) y ajustar el potencidmetro { R,jce OV s o-5mVa
1a sahda del amplificador

* Remover i3 terra y colocar las referencias de concentraciones en ~

vacio o espacos abertos pueden ser tambien usadgos)

cuvetts = 1 y 2 (cuvetts de

*  Ajustar el potencidmetro (R,) a 0V 2 10 mV de sahaa cel ampihficador

*  Quitar ta concentrac:on de referencia en cuvelte 1y reemplazar cuvette 2 con un cuvette que
contiene la muestra

* Leer el desbalance del voltaje en el medsjor en porcentaje de transmitancia o en undades de
absorbancia

* Ei mantenmeento incluye ajustes de cabbracon y reempiazo ce lamparas funddas y foto
detectores Los colonmetros generalmente son muy confiables y generalmente no presentan falias
electrénicas



Fotémetro de flama.

E! fotémetro de flama mostrado en la figura 1.21, mide la intensidad de color de una flama que es
producida por el oxigeno y una sustancia conocida. El esquema bdsico muestra que una referencia de
gas que contiene una sal de litio causa una luz roja scbre la referencia del foto-detector a través de
una referencia del filtro éptico. Una luz amarilla o violeta de una muestra de sodio 0 potaso cae sobre
la muestra del toto-detector. Basicamente, el fotdmetro de flama es cahbrado de una forma simdar a
la del colorimetro. E! mantenimiento incluye ajustes de calibracidn y reemplazo de bulbos o foto
detectores, los dispositivos de aspiracién y camara de flarma ocasionalmente requieren limpieza, las
tallas electrénicas no son frecuentes.
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Figura 1.21 Esquema simphficado del fotémetro de Nlama.
Espectro fotémetro.

El espectro fotometro, como se muestra en 1a figura 1.22, mide la abscrcén de luz de una sustancia
hqwda de vanas longrtudes de onda. Por esto, 1os componentes ¢e un matenal desconocido pueden
ser deterrmmnades, o I3 concentracxdn de un numero de sustancias pueden ser medidas. Un
monocromatograto usa un rallado de ddraccion © pnisma para dispersar la fuz de la lampara (abenura
S,). La luz es descompuesta en sus componentes especlrales que surgen de la abertura S; y caen
sobre la muestra en la cuvette. Deigadas aberturas se alzan para conas longtudes de onda s 1000s
ios otros pararnetros son mezclados y el espejo reduce el tamanc del equipo, la sabda de luz, la
sensitividad del foto detector, y fa absorcvon de la sustancia musstra cambia con la longitud de onda, y
esto necesita cahbracton cero para cada medic:on de longitud de onda El espectro totometro logra
esto automancamente por el cambio en 13 trayecicna del rayo via un disparador mecinco o la
rotacion del espejo. La razén de absorbencia de la trayectona puede ser entonces computada. E!
mantenimiento incluye ajustes de calbracion y reemplaze de bulbos de luz y 1oto detectores, tambén,
los ensambles giratlonos mecanscos ocasonalmente presentan fallas, y los componentes electroncos
son muy conhiables
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Figura 1 22 Esquema simpthicado de un espectro fotometro
Contadores de células de la sangre.

Los contadores de celulas de la sangre cuentan ¢l numero de RBCs o WBCs por undad de volumen
de 1a sangre usando estos dos meétodos metodo eiectnco llamado cambio de impedancia de apertura
y un método optico Hamado flujo citomeétnco

Contadores de cambio de impedancia de apertura.

El método de impecancia de apenura de contec de celuias de 1a sangre dependen de un factor que,
cuando la sangre es diwda en un Lpo APropiaao e sotuc:on. la resistividad eléctrica de 13s celulas de
la sangre {c) es mas aita que la resistividad oel fludo que ia rodea (1) Para conlnbuir a una
stuacOn en 13 cual estas resistividades puegen ser diferenciadas de oiras por 1o tanto podemos
contar células En i3 figura 123 se muestra el sensor Has:ico de celula que nos permite hacer uso de
este factor E1 contador de impedancia de apertura onginai de celula estuvo en un nstrumento lamado
el contador Coutter Esle sensor consiste e una nave de dos Camaras en la que 13 sangre entrante
diluida esta en un 1ado de una bartera, y el desecho de 13 sangre para ser ¢escanaca esta en el otro
Un onficio con un diametro aproumado de (50 m) es coiocado en med«o ge las dos pares de la
célula Un par de electrodos de un Ohmmetrc 20 COWCAUos uno en cada camara  ast que la
resistencia 1a trayeciona a traves del onfioe es mec:da Cuando no hay una celula de sangre colocada
enla apertura (fhgura 1 24a) . esta resistencia es

R vl A
Donde"
R es 1a resistencia en Ohms
pPr €s la resistvidad del fiuico
L es 1a longitud de 1a trayectona
A es el area de cruce Qe la apertura
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Bajo la condicién en la cual no hay célula de sangre en la apertura, Ia resistencia de la trayectcria es
baja, y esto es indicado en el Ohmmetro. Pero cuando la apertura es llenada con una célula de
sangre, la cual tiene una significativa alta resistividad, la resislencia de la trayectoria aumenta como
se observa en la figura 1.24b. estos cambios de resistencia son descritos por:

AR = Kv [ 1+ (4X/5) + (843 X?/1120) + ... j
Donde:
K es la razén de la resistencia de apertura en el volumen.
v es ¢l volumen de la esfera a ser medida.
X es la razén de la seccion de cruce de 1a estera a la seccién de cruce de
Apertura.

En un contador actual, una fuente de cornente constante (CCS) y un amplticador de voltaje
reemplazan al Ohmmetro de la figura 1.23. Esto se muestra en la igura 1.24. La CCS es conectada a
una fuente de voltaje, V. Por esta razon la CCS tene una aita resistencia, la vanacion del circuito en el
voltaje no muestra cambios de rivel de corriente (). la resistencia R, es la resistencia de la trayectoria
de apertura del electrodo y serd alta dependiendo s: la celula de sangre esta o no adentro de la
apertura. Por eso | es una cornente constante, el voltaje que cruza a traves de la resistencia de la
trayectoria de apertura puede estar solamente en funcion dei valor de 1a resistencia.
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Figura 123 Sensor de celulas de sangre
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Aunque el sensor de la célula produce cambios en los pulsos de cornente, el uso de un amplficador
diferencial (A1) para medi la cantidad de voltaje a traves de R, convierte los pulsos de cornente en
pulsos de voltaje. Estos pulsos de voitaje pueden ser postenaormente procesados en el circuito que le
sigue al amplificador

€1 diagrama de bloques de contador de célula de apertura de impedancia es mostrado en la figura
125 El sensor y amphficador diferencial (A1) fuercn antenormente descntos Hay dos satidas del
amplificador A1 Una va directamente a la entrada verlcal del osciloscopio, mientras que 1a otra va al
circuito detector de umbral El detector de umbrat es un circuito que discrimina aqguelios pulsos gque
son demasiado altos o demasiado bajos Por estos ia sehal del sensor es demasiado debit comparada
con el ruido ordinano Jhonson (1/F), es necesano proveer esia discnminackdn La salida del detector
de umbral es alimentada a un contador digital y a la entrada del eje Z del osciloscopio
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Figura 1 25 Contador de impedancia de apertura de celulas

El detector de umbral es un circurto por el cual solo pasan agquelios pulsos que tiene una amphtud de
ventana (figura 1 26) esto establece que solamente pasaran aquellos pulsos que tengan una amphtud
que este dentro de los valores establecxdos por 1a ventana. esto significa que la salida de la pantalla
del detector de umbral no presenta ruido. A pesar de gue s: el conteo es hecho por un contador digitat
o micro computadora este eslaco hmpiara toda 1a entrada de sefal analégica antes de aphcarse al
estado del contador

Figura 1 26 Detector ge umbral



Un ejemplo de detector de umbral es mostrado en la figura 1.27. Consiste de dos secciones: una
ventana de comparacion {A1 y A2) y un detector de coincidencia (compuerta AND). El comparador de
ventana es un circuito basado en amplificadores operacionales comparadores de voltaje, este usa dos
circuitos: uno de limite bajo y otro de limite alto. Un comparador se hace conectando un amphficador
operacional con una retroalimentacidn no negativa, asi que la ganancia es en lazo abierto del
dispositivo.

€En otras palabras, es muy aita. La alta ganancia significa que solo una muy pequena diferencia de
potencial entre las entradas invertida (-IN } y la no inverhda (+IN ) causaran que la salida chasqueara
de aqui para alld entre as fuentes de V- y V +. Solo cuando los voltajes aphcados a ambas entradas
son iguales la sahda del amphficador operacional sera cero. Para la correcta seleccion de referencia
de voltaje para una entrada, Uno puede escoger s1 0 no la salida ocurnira cuando un pulso se recibe.

Un detector de la coincidencia no es nacda mas que una compuena digtal AND, Esto producira una
alta sabda sclo s armbas entradas son altas. Si una de las entradas es baja, indicando la falta de
coincidencsa entre l1os dos compatadotes (A1 y A2), entonces la sabda sera también baja
Contadores de apertura de :/mpedancia, algunos instrumentos basados scbre el método de apertura
de impedancia usan dos cornentes directas de excitacion (dc), y la excitacidn de radio frecuencia
(RF). La excitacion de RF permite al instrumento discnmmar entre vanos hipos de células.
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Figura 1.27 Deteclor de umnbral.

Contador de células de flujo citometrico.

El sensor optico de tujo citometrnico es mostrado  en la tigura 1.28, Se compone de un sensor de
cuarzo disenado con un foco hidrodindmo y una reg:on de trayectona de celula por la cual pasa una
célula a la vez.

E! enfoque es hecho para decrementar el didmetro de la apertura has!ia akcanzar la region de
trayectona de la célula. Una pequefa seccdn (aproximadarnente ce 18 a 20 um) de la region de
trayectona de la céluia es durmnada por la luz de un laser de helo-nedn | cuando la celuia entra a
esta req:ion del senscr , dispersa la lu2. De los datos de dispersidn uno puade manejar el volumen de
la célula, e! hempo de vuelo a traveés de la reg:on del sensor y el iIrksice de refruactivicad de la celula
Dos sensores son uthizados para detectar la dispersion de la luz El foto sensor A detecta la
dispersion hacia adelante de la luz, mientras que el foto sensor B detecta 'a dispersien octogonal de
la trayectona de la ceiuta El tlujo en ta region de trayectona de la célula de ¢l sensor es interesante
La sangre es mezclada con una solucon diluxda y as: entra al senscr Por eso el entoque
hidrodinamico y la regon de lrayectona de la celula no permite el incremento de la turbulencia

El fludo en ta trayectona de la celula myuestra un Hu laminar. La forma de la sangre es la de una

tinea delgada aproximadamente de 20 um de ddametro en comparacidn de otros fludos. El laser es
disehado para enfocarse sobre un segmento de la pequena columna de fluo de la célula
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Figura 1 28 Sensor 6ptico de flujo citometnco

Cuando la muestra de sangre entra al analizador, esta se divide en dos trayectornas tna trayectona
va a través de un contador Optico. para contar los WBCs La segunda trayectona es dividida en otras
dos trayectonas adicionales. Una de las trayectorias mide la hemoglobina de la muestra diluida que
pasa a través de un colorimetro que usa una luz emitida por diodo de 533 nm como fuente ge luz La
cornente restante es mezclada con un fluido dilnido isotdnico y pasado a través de un sensor de flujo
optico para contar las células rojas Elrango de flujo de la muestra es

ro=kYe®
Donde
r es el rango de puisos de sahida
k es el flujo en mis
K es el volumen de 1a seccién del sensor
X' es 1a concentracion de ceélulas

El termino K.\ es la probabidad de concidencia y el termmno ¢’ es 1+ AN «(AV) Para un

pequefo vator de A\ 1a expresson ¢*' daunvalorde r=A\r

Dos métodos de conteo de celulas son algunas veces ComMDINAaCos €N un mMIsmo Instrumento
Ciertamente estos instrumentos usan ambos mMmeétodos el de apertura de ympedancta y el de flujo
citométnco

Analizador de gas de la sangre.

£l balance de acidoc base Ce la sangre es generado por 1os electrolitos del cuerpo y med.do por un
medidor de pH el sistema tespyatono provee un camino para cambios repentincs de pH de 1a sangre
y el sistema renal provee un cambic lento, un largo rango de balance justamente de proteccwdon El
electrodo de v«dno de pH es el corazon del medidor de pH La acdes o alcalimoad es indicado por 13
concentracson de ones de h.dronto en solucon Eslo incrementa Ics «ones de hidrogenc. el pH es
medide de la concentracion de wones y se define como

pH = 109 10 (17 H") = log 10 (H7)
Donde
pH es la acder
{H') es la concentracsen de iones ce hdrogeno

El electrodo de vidno, como se muestra en ta hgura 1 2% consiste en un alambre de plating Inmerso
en una alta soluton ackda contenda en un pequefo buibo de vidno Este bulbo trene una pared de
0.01 mm de grueso y una resistenc:a ewcinca de 1000 M Solamente pasan wones de hdrogeno y




asi actia como una membrana de salida de separacidn de estos iones. También inmersa en esta
solucién de prueba se encuentra un calomel de referencia de célula. Et electrodo de alambre de
platino genera un alto potencial eléctrico que actia con la reterencia estable de calomel de la mnad
de ta célula. La solucién de prueba esta en comun con ambas mitades de célula. El voltaje resultante
es amplficado por un ampliticador MOSFET de ailta /mpedancia de entrada, el amplificador
operacional derivador de linea base es imporntante ya que la senal del electrodc de vidno es de bajo
nivel de dc (50 mV). Estos amplificadores son a menudo un medio estable, el cual regresa al
amplihicador a un potencial de tierra y una relatividad de rango alto (1 kh2).

Et analizador de gas de la sangre mide el Po, y el Pco; en solucidn, Esto da una indscacion de la
funcion respiratona. El electrodo de didxido de carbono es conocido como el electrodo “severnnghaus”.
Tiene una pequena membrana permeable de tetlon sobre el bulbo de vidno de el electrodo de pH.
Las lecturas finales se alcanzan ragidamente. Los valores de pH son meddos y comparados a otros
valores de pH de soluciones estandar de calibrac:on con una presion parcial de 60 a 30 Torr (mmhg).
Esto es heche sobire un nomografoc y es llamado el método de Astrup. Esencialmente, la presion
parcial corresponde a un valor especitico de pH y estos electrodos Pco, son modifcados por
electrodos ce pH

El electrodo de oxigeno es compuesto por un alambre delgado de platinc y una referencia de
electrodo de cloruro de plata. La magnitud de una cornente pequeha generada por una batenia
conectada a traves de los electrodos es proporcicnal a la concentraciéen de oxigeno de la solucion.
Tecnicas modernas de medicion usan af electrodo Clark Po,. Este consiste en un alambre de platno y
un electrodo de claruro de plata montado dentto de un tubo Gue contiene una sciucion de cloruro de
potasio saturade. una membrana de pohetleno. sempermeatle a moleculas de oxigeno. cubre la
abentura del fonde Una cornente manejada por una bateria es indicada por Po; Una combunacion de
electrodos puede ser tambieén disenada la cual mide pH de la sangre y gases Esto es conocido cocmo
el ensamble ¢e electrodo Clark-Sevennghaus

El mantenumiento de los medidores de pH y anahzadores de gas de 1a sangre incluye ajustes
frecuentes de cahbracdn y reemplazo de electrodos de wuino  Las fallas electioncas son
relativamente pocas.
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Frigura 1.29 Electroco de pH Dasxo de vidno.




Cromatdégrafo.

Ei cromatografo proporciona una medicion por separacion y aquilatamiento de complejas
substancias. identficacién y concentracion de materiales pueden ser determinados por cada uno de
los siguientes metodos

A) Cromatografia de columna de liquido, el liquido es colado hacia bajo de un tubo. y las bandas
formadas a lo largo del tubo indican el tipo de sustancia presente

B) Cromatografia por division de papel!, los sohidos y las fases liquidas son separadas por una tira o
filtro de papei los movimientos solventes se cronometran

C) Cromatografia de gas, movimientos de gas en lugar de liqukio es usado para separar muestras de
salida, el gas que pasa a lravés de un sohdo es conoado como gas solido  {absorcion)

Auto analizador.

El auto analizador secuencialmente mide la quimica de 1a sangre y desphega esta sobre un lector de
salda grafico Como se muestra en la figura 130 Esto es alcanzado mezclando, la reaccion y
mediciones colonmétncas en una cermente continua E! sistema incluye 1os siguientes elementos

A) ElCatahzador aspira muestras, estandares y scluciones impias a el sistema auto analizador

B) Bomba proporcional y multipie introduce muestras (mezclas) con reactivos para efecto de vanar
la reaccion quimica de color para ser leidas por el colorimetro ., esta también bombea fludos de
1ango preciso a otros moduios, el justo desarrollo de color dependen del tempo y 13 temperatura

C) Marcador separa distintas substancias de 13 muestra matenal permiiendo seleccionar el paso de
componentes de la muestra 3 traves de una membrana semipermeable

D) Bafo de calefaccion continuos fiudos cahentes a temperatura exacta, la temperatura es critica
para el desarrolio del color

E) Colorimetro monitorea los cambios en 1a densidad 6ptca de un fludo a través de un fNuo de
célula La intensidad de coior es propovcronal a la concentracon de 13 sustancia, son convertdos
a vollajes electrcos equivalentes

F) Registro convierte 13 senal eléctnca de densidad oplica dei colorimetro en una pantalla grafica a
una cara de movimento

El corazon det sistema auto anaizador es 1a bomba de proporadn Un problema con os anaizadores
automaticos es ciertamente la dentificacidn de muestras Los datos del pacente pueden ser
mezciadges con los de olros pacentes S RO se liene cudado La estenlizacdn es también necesana
por eyempio. la cnistaleria y panes de equipo pueden sef contaminados con algunas enfermedades
Enfermedades como a hepatitis u otra de transmusiIon de Infeccrdn pueden ser expandkias al operador
del equ:po Para realzar la estenhizacOn se ublza un eqQuIPO Que Opera con uNa presdn de vapor
saturado y temperatura de 120 *C por 20 munutos en una hora El mantemumento de 10s auto
analzadores incluye ajusies frecuentes de calbracion, los problemas mas comunes son los
mecanicos y eléctncos, las failas electronicas son pocas El mantentmento y reparacon de los
sofisthcados equipos auto analizadores requieren de equipo técnico bomédico o un completo
entrenamiento por parte del fabncante Los manuales de Operacion y servico pueden ser tamben
consultados



i

Figura 1.30 Auto analizador

1.1.4 Equipos de ultrasonido.

€l termmo ultrasonido a las ondas acusticas del oido humano (frecuencias mas akas de
20,000 Hz). Efectivamente el sistema de ultrasomnido medico opera en frecuencias arnba de 10 Mhz o
mas. E! problema principal no es la frecuencia si no [a naturaleza de la onda usada
Aunque las aphcaciones medicas cornentemente son hmitadas cerca de 10MHz y abajo. Los
ultrasonidos son usadcos en medi}cina, ngemneria, geclogia y otras areas cientificas.
El rango de frecuencias usado esta entre kHz y MH2z en la regidn de ondas de radio. Aunque las
mismas {recuencias pueden usarse en ultrasomdos medicos y sisternas de radio ce alta frecuencaa (2
a 10 MH2) hay una diferencia aistinguiendolas senales de radio son pndas electromagneticas mientras
las senales medicas de uftrasorido son acusticas. Las senales acustcas requieren un medio para
propagarse muentras las electtemagneticas pueden propagarse tuera del espacio
En ¢! tepdo humano, el ultrascrido se propaga en una razdn mas lenta alrededer de 1500 nvs; para
conocer densidad y velocidad de algunos matenales ver 1a tabla 1.1

[ __.Materal | Densidad (gicm’)a -259C

musculo
grasa
sangre

Tabla 1.1 Veiocrdad de la transmusidn de ultrasomido en dferentes materiales
Para todas las lormas de onda la relacion entre trecuencia, longitud de onda y velocdad es:

V= Fei ecuacion (1)
Donde:
V esagual a velocidad (mv's)
F es gual a frecuencia (H2)
A esigual a ta longitud de onda (m).

E! penodo de la onda es el hempo requendo para completar un cxlo y puede ser meddo en 1érminos
del tiempo (T) o angulo (donde un ciclo es igual a 2n radianes). El penodo esta detirndo como el
reciproco de la frecuencia (T = 1/F). Por lo tanto:



V=T ecuacién (2)

La amplitud de la sefal esta directamente relacionada con {a potencia, expresada en watts (W),
miliwatts (mW), y microwatts (uW) y esta relacionada a la sef\al eléctnica aphicada al transductor, a la
frecuencia del transductor y a la eficiencia del acoplamiento entre el transductor y el tejido

El nive!l de energia de 1a sefal es medida en Joules 0 Watts-segundo .enelcual 1J = 1Ws

Hay 2 upos de formas de onda refendas al medio de propagacion que son longitudinal y transversal
En fas formas ce onda longitudinal se propaga en la misma direcaidn sobre 1as zonas de compresion
y " rarefaction = En (3 transversal 13s ondas se propagan en direcc:én criogonal (angulos rectos) para
ta direccién de las zonas de compresion y “rarefaction © Se propagan a lo largo de superficies det
medio. que contienen agua y del hueso En uttrasonido médico ambas ondas se pueden ver

1.1.4.1 Reflexion, refraccion, difraccion y fenémeno de dispersiéon.

Reflexsén, refraccion, dfraccidn y dispersion son fendmencs que afectan todas las ondas y
definen 13 conducta de la onda Este fendmeno ocurre cuando 13s cndas golpean sobre una superficie
o hmite entre ias zonas ce Ics matenales de diferentes densidades Estamocs muy familianizados con
estos fenomenos para ondas de luz Enia figura 1 31 ilustramos la situacion de reflexidn y refraccion
al hmite entre dos zonas de diferentes densidades algunas ondas de energia son reflejadas atras,
dentro del meaio onginal y algunas propagan dentro del segundo medio, pero es refractada {cambio
de direccion del viaje
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Figura 1 31 Reflexson y refraccion de ondas

Par convecoon 1os anguios de refraccion y reflexson son medx30s COMO un angulc agudo ¢on respecto
a una hnea perpendkcular en el punto del limite Je la superficce. conde 1a onda incidente choca el
limite En reflex:on conocemos gque el anguio incidente ( (1) y el angulo de reflexidn ( U1 ) son guales

o= O ecuaccn (3

Sila onda incdente choca sobre la superhicike 0 wrmide en un angulo ce 90~ puede ser reflejada atrgs en
St mMIsMa, pero si el anquio es otro de 90°. entonces 13 onaa refle;ada viaa lejos de la superficie gel
mismo anguio

El fentmeno de refraccion atecta la poredn ge la onda incdente que entra al segunao medno

Podemos inferr que @ conducia de 1as cndas de ultrasondo de ia conducta de 1as ondas de luz en un
medio Oplico.

El indice de refraccion (n) esta defina como 3 razon de la veloc:dad de 1a onda en el are, para la
velocidad de onda en et medw. esto es




Nn=V o/ Vo ecuacion (4)

En la siguiente 1abla se muestra indice de refraccion de algunos materiales comunes.

Materiail Valor n
Agua . 1.33
__Aicohol etitco_ 136
: 3 Cuarzo . 1.46
' - 166 ]
t Cloruro de sodio_ : 1.53

- $0|I0!IIGQO .

El indice relatvo de refraccidon entre 2 medios (n2-1) se encuentra por medicion del angulo de
incidencia (81) y el angulo de refraccion (0r) en los 2 medros.

n;, = SN BUsIN Or ccuacion (5)
El indice relativo de refraccion es tambiéngual a ta razon de la onda de velocidad en los dos medios:

Ny = ViV, ecuacion {6)
Donde:
n; ; es elindice relativo de refraccion
6, es e! angufo de incdenc.a
Or es et angulo de refraccion
V, es la veiccidad de la onga en ¢l pnmer medio
V: es la velocidad de la onda del segundo medio

De tas ecuacicnes 5 y 6 podemos ponerias en turaicn ge ios angulos y velocktad y tenemos que:
sin sainer = VOV ecuacion {7)

Las ondas pueden tener mas velocidad en matenales denscs Que en matenales menos densos. De la
ecuac:ion (7) concluimos que

. tr es mencr gue 81 cuando la oenda incigents eéntra a traves de matenales densos
*  tres mas grande Que 81 cuando la onda iNncigente entra en matenales menos densos

Dilraccidn es una desvincien ge la daecaion de la propdajacon que ocurre cuando la onda choca.
sobre un obieto de dilerente dens»dad, incrustada dentro vy airededor por medo incwdente. La
difraccidn puede distorsionar la direccrdn de 1a wenal de informacen

1.1.4.2. Reflexion especulada, reflexion difusa y dispersion.

Un scio rayo mcdente sencsi!o resultada e un 1ay0 sencdio retlejado es ternmno de retlexsén
especulada figura 1.32a En sistermas de ulirascnidos med<os, €sto ocurre raramente este caso.
Cuando la superticie es aspera produce una refieuon ¢fusa hguta 1 320 hasta Crero punio esta es
una retiexdn especulada
Retlex:on difusa eleva la dispersion, 1a senal de luz es transm:bida en vanas direcciones hasta cieno
puntc buenas.
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Figura 1.32a Reflexion especulada. Figura 1.32b Reflexion difusa.

La dispersion también ocurre cuando las ondas chocan sobre areas pequernas de gran densidad

dentro del tepdo
Aunque 1a dispersion y difraccion puede ocurnir en esta situacion, la dispersion predomina cuando los
objetos son pequefios comparado con la sefal de onda larga

1.1.4.3 Fendmeno de multilinea.

Tambien es visto en ultrasonidos medicas figura 1 33 E! transductor de ultrasonido sirve como
receptor y transmusor figura 1 34
Un pulso se genera y el sistema entonces “escucha’ para el eco cuando refleja de las estructuras
subyacentes Cada pulso es un ciclo mas de energia de ultrasonida El tempo entre los pulsos
sucesivos {T) descnbe la maxima distancia que el sistema pueda imagmnar o en ultrasomnido médico la
maxima profundidad en el tepdo
El ancho de! pulso (t+ ) Es normalmente pequefio comparado con e! espacio del pulso (1<<T) y el
ancho dei pulso hmia ia resoluc:on disponible
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Figura 1.33 Fenomeno mutlilinea Figura 1 34 Sistema de transmusidn de uitrasonido y se

escucha el pulso

En la figura 1 33 que ios probiemas de muitilinea pueden relatar por sefiales esporadicas del
transductor durante el bempo de recepcdn La sefal arrecla se propaga del transductor al objeto (A)
La senal incidente puede ser refiejada atras de! musmo curso del ransductor Cuando esto ocurre esta
senal es oblenible para hacer la :magen Peio notamos que 3 sefal puede reflejarse hacia otro obyeto
(B) Especiaimente si la dispersion toma su lugar Esta sefal puede tener un anquio correcto bajo
algunas crcunstancias que tambien son refle)adas dentro del transductor Cuando esto ocufre un
cuculo separado es visto porque el transducior no puede distinguir L3 reflexion duecta y de multiiineas
En sistemas de ultrasomdo de pulsos es posibie imitar el efecto de multilinea usando circuito de
llegaga de pnimer-pulso de arnbo  El receptor puede ver dos pulsos. Lno de reflexon directa y el otro
de mutllineas
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1.1.4.4 La impedancia actstica.

La impedancia acustica (Za) de un material es una medicién de la oposicién de propagacion
de las ondas encontradas. Esta, a veces caracterizada como una medicion de la eficiencia, con la cual
la sefal se propaga en el material. La unidad de la impedancia acustica es el Rayl, en el cual el primer
Rayl = 1kg/m’s o Rayl = O.Ig/cm’s). La impedancia acustica es descrita por:

Za=tV ecuacion (8)

Donde:
Za es la impedancia acustica en Rayls
& es la densidad del medio g/em’
V es la velocidad de! sorudo del medio en cmy/s

En la tabla 1.3 mostramos las impedancias acusticas para diferentes materiales

CMateriai__ T " Za10(6) Rayls |
i 00004

_Tepdo suave
__Hueso

Tabla 13

1.1.4.5 Transductores de ultrasonido.

Un transductor es un dispositivd que convierte energia de una forrma a otra, para proposios
de medida o control en ultrasen:do se reconocen dos funcones del transductor: (1) La conversion de
oscilaciones de ac en v:braciones qoushcas y (2) la conversion de oscilaciones acusticas dentro de
oscilaciones electricas
Estas dos funciones soo tranwimhdas y rectigas per transductcres, que en sistemas de pulso pueden
ser combinadas dentro ge un elemenio
Pueden ser usados vanos Lpos de ¢ispesitives en transductores de  energia ultrasomca. En
frecuencias mas bajas crentas industrias o casas oc uitrasendo operan estos aisposiives, el trabao
puede ser hecho por elementos de mcrofonos dinamicos y crentos capacitores ensamblados. £n
frecuencias mas altas el ransauctor de ullrasomgo, es el piezoetectrco resonante, algunas veces
Harmmado cnstai resonante o cnstat
Et tenomeno piezoelectneo se encuentra en cienas estructuras cnistahnas, cormo el cuarzo natural, el
t:tanic de bano, sales de Rochelle y ircomos de ttano este  separado, 6! ulmo es generalmente
usado en ultrasomdes MEdcos, aungue tambien se puedan usar los ciros Mmatenales Los elementos
del piezoeléctneo son aquelios gue producen un vollae por sus 2 superticies, cuando se deforma o
detorma si se apbca un voltaje por el elemento de esas superiicies
El elemento prezoelecinco hqura 1.35 consiste de una placa de matenal conectando electtodos a ios
alambres en la superice de! ciemento. En los arrcuitos mostrados en ta figura los alambres llevan a
un voltmetro pero en dispositives de ulitasorndo, eitos levanan otras tormas ge circutena Cuando !
cnstal esta en repose higura 1 353 ningun voltaje se produce Pero st el elemento se delorma i la
izquerda, e! voltaje gira a una polandad {negativa) hgura 1 35b. cuando et elemento se deforma at
derecho hgura 1 35c el misme voltaje s¢ genera pero con fa polandad opwuesta Siose usa una
vibracion de la nusma frecuenk:a, como la trecuencia resonante del cnstal para deformar e! crslal
repetidarmente, entonces oscilara de un tado a otro y produc:ta un voitaje aikerno Si, por ciro lado. se
aphca un voltaje alterno al cnstat en su frecuencia resonante wbrara a esa frecuercia debio al electo
de resonancia, este funcionamento tende a sok ocurtr en la frecuencia natural de resonancia del
cnstal.
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Figura 1.35 Elemento piezoeléctnco ajreposo, b )defiexion a al zquierda, c)defiexion a la derecha

La figura 1 36a muestra un simbolo para un transguctor ultrasoniko La estruclura del transductor se
muestra en la figura 1.36b. Eil elemento de cristal piezoeléctinco  estan compnmdos entre 2 contactos
metalicos que se usan para las conex:ones eléctncas por que 13 tmpedancia acustica del cnistal difiere
notablemente de |3 mmpedancia acustica del cuerpo humano. una impedancia de capa gual se
necesdta para interfase con ei paciente La maxima potencia solo ocurre cuando la impedancia de
carga es gual a ia impedancia de la fuente También, un matenal de apoyo se usa para absorber
energia de cualquier direccidn dentro de ila asamblea que no es dingida hacia el paciente Este
maternal previene errores de las reflexiones del ransductor interno
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wnposoacts vt e
-~ seerned

(o)
Figura 1 36 a)Simbolo del transguctor de ultrasondo. biEstructura del transductor

En la figura 1 37 muestra un acisefo de un lransductor de ultrasomdo umaireccional de radiacion
simplificada En cierre. la superfic:e de intertase del transductor es ta zona Fresnell en 1a cuatl 1a luz se
dispersa muchisimo Esta region es simular 3l campo cercano de ia antena de radic Mas lejos esta la
20na Fraunhofer en la cual 1a luz QiIspersada es proporixonaimente al cuacrado ce la distancia

La densxdad ce potencia de la sefal a cuaiquier distancia es la potentia total dwvidida por el area de ta
onda frontal (area dei disco en la higura 1 37) y es en W/em® Como la cistancia aumenta el area de la
onda frontal aumenta con el Cuadrado de la g:islanca pero la potencia permanece constante Como
resultado cae !a densdad de la potencia segun €l cuadrado de la distancia Eslo se llama la ley
cuadrada inversa el cuadl los estados cde la densidad de pctencia ¢ ntensxdad. cae fuera del reciproco
del cuadrado de la distancia En olras palabras, atenuacon

a = 1iD° ecuacen 9y
El ancho de la luz del transductor figura 1 38 es el angulo entre Ios puntos en et buio principal el cuat

baj3 por la mitad -3dB8 relatvo a 13 maxima potencia (OdB en 3 figura 1 38) La resciucion de 1a sefal
de ultrasondo es tuncion de 2 tactores el ancho del pulso (1) y ei ancho de 1 kiz  El ancho del putso
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tiene resolucién longitudinal, también llamado rango de resolucién en terminologia de radar. El ancho
de la luz tiene el azimut o la resolucion angular. En algunos casos, usted podria ver a través del
rango de resoclucién mencionado, que es la longitud del cordén entre -3dB en el Idbulo principal.

T caescteremmivemrboeaaas

Figura 1.37 Patrén simplficado de radiacién unidireccional. Figura 1.38 Patron de ancho de luz.

Por ejemplo, los transductores reales no solo producen el Idbulo prncipal que hace la imagen. pero
también el sidelcbes “esponas * Figura 1.39a. Estos sidelobes a veces envian y reciben pulsos; asi det
eco “esponas” . pueden percibir blancos vahdos. Estos ecos producen desorden en las imagines y no
son senales vahdas. Los sidelobes tienen que ser equiibrados para que ellos aparezcan en los
angulos * § de ta hnea del Icbulo prnincipat figura 1 39b es una proyeccion canesiana del medelo det
transductor. Se rnuestra mas gque un par de sidelcbes, aparecen con el lcbulo prncipal en
transductores reales

$ e Sormaine Py .

Figura 1.39a Trazo polar. Figura 1 39b Trazo Cartes:ano
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1.1.4.6 La absorcidn y atenuacion de energia del ultrasonido.

Varios mecanismos causan peérdida de energia en la sefal de ultrasonido transmitido.
Nosotros hemos visto la pérdida debido a [a luz extendida Porgue ia luz no es coherente (como en un
iaser), el nivel sefalado es atenuado a una proporcién determinada por la ley cuadratica inversa Hay
también atenuacidn debido a !a interaccidn con tepdo bioldgico y se relaciona a la impedancia
acustica del tepdo
Finalmente hay. alguna pérdida debido a la dispersion de la sefial La atenuacion total es

e=BW+ S+ A ecuacidtn (10)
Donde
u es el coefliciente de atenuacidn en decibeles por centimetros ( dB/cm )
BW es la pérdida del ancho de luz
S esla pérdida de dispersidn
A es pérdida de absorcion

Eil valor de atenuacion a traves de absorcion depende de la impedancia acustica y de la frecuencia
usada La figura 1 40 muestra cocmo las pérdidas de absorcion de tepdo suave . sube con la
frecuencia En frecuencias cercanas de 2 MHz (05 a 1 dB/cm ), la perdilda de atenuacién es
relaivamente pequefa pero sube relativamente como aumenlos de frecuencia a 5dB/cm Como
resultado, hay un hmite supenor a los 10 MHz, donde el ultrasonido puede ser usado para preposHtos
medicos porque la resolucitn de la imagen del sistema, parcialmente depende de la frecuencia de
operacién ( en altas frecuencias, la mejor resolucidn), hay siempre disefAo comercial entre frecuenc:a
de operacion. mejer resolucion y minima atenuacion Vaiores tipices para « se muestian en la labla
14 Note que la mayoria de los medios de absorcion de exhibicidn que tiene una retacion hneal en
frecuencia (uxf), pero el aire y absorcidn de exhibwion de agua que tene una relacion ineal
cuadratica para frecuencia (a=f2)

s T
a3t -
//
‘.
¢ -
g
s ¢
Lol
s
[
[xY
.
' £ .Y 1s s rs

Sewoncis Mmg)

Figura 1 40 Absorcxdn baja en tejiodo suave vs frecuencia

Medio {dBicm ) Relacién lineal
Aire 12 T
Agua 0002 £
Hueso 15 F
Rivon 1 F
Tepdo suave 07 F
Grasa 063 F
Sangre 018 F

Tabla 1 4 de valores tipcos para
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Las dispersiones son causadas por energia reflejada que se envia en direcciones atras del transductor
del receptor de blancos, incluye ambos absorcidn en e! blanco (refraccion menor) y la reflexidn del
blanco en cualquier sistema en que la reflexién y refracciéon toma el lugar de la onda incidente que es
dividida entre refiejada y producto refractado.

Ui=U,+ Ug ecuacién (11)
Donde:
U, es la energia de la sehal incidente
U, es la energia de la seial rellejada
Un es 1a energia de la senal refractada

El porcentaje de energia de Ui, es rellejada dado por el coeficiente de refiexion, tambien llamado el
coeficiente de reflexion de ntensidad { Nota: algunos textos usan [” para representar este coeticiente,
mientras otros usan R; nosotros usaremos el signo (I porque es mas consistente con ingenietia
comun y practicas de fisica. del cual es:

F=({21-22)7(2%+22)) ecuacon  (12)
Donde:
I" es cl coeticiente de reflexion de intensidad
21 son la impedancia acustica de matenal 1
Z2 son la impedancia acushica del matenal 2

Para expresar la encrgia retlejada en porcentaje, multiphque ta ecuaciéon 12 por 100<%.
Compensacion de tiempo-ganancia.

La senal de ultrasomido se atenua cuando penetra al tepdo, asi las reflexiones de un objeto profundo
en e! tejido son mas debil que sena del mismo obyeto a la superhicie. Este efecto se ve en la figura
1.41a. El equipo de ullrasomdo hiene una ganancia dot receptor que vana con el empo después del
puiso se dispara (hgura 1.1b) sube la ganancin con e! tempo. es Hamado compensacion de
ganancia-empo {TGC), y i curva se selecc:ona por espejo de curva de atenuacwon Este rasgo
también se llama compensacion de protund«dad-ganancia (DGC) en alguncs aparatos.
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1.1.4.7 Exploracion de modos y sistemas.

Para denvar informacidn sobre 1as estructuras dentro del cuerpo, el dispositivo del ultrasonido
usa vanas exploraciones de modos diferentes: modo A, modo B, modo M (llamado modo T-M, o modo
de tiempo reat)

La exploracion 6 modo A (figura 1 42) esta basado en la técnica de ecos. donde se emute un pulso de
ultrasonido desce el transductor hac:a el intenor de la regidn a estudiar Las reflexiones en cada
intertase entre ics tejdos son recbidas por el mismo transductor Ef tempo total desde e! pulso inicial
hasta el momento de la recepcidon del eco es proporcional a la profundidad de 1a interfase Esto hace
posible el mapeo umdimensional de las interfases entre teydos a lo largo de la linea de propagacion
del rayo de! ullrasonido

Lo que distingue al modo A de otros meétodos es la forma en que se muestran los resuitados En el
modo A se grafican las ampltudes de los ecos recibidos, es decir, un voltaje preporcional a los
miIsmos, proporcionado por el transductor. se muestra en una pantalla simdar a ta ge un osciloscopio
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Figura 1 32 Modo de exploracion A Figural 43 Modo de exploracion B

La exploracon dei modo B (figura 1 43) puede ser 1a musma base de tiempo como el examinado B
pero traza la fuerca de la sefal al regreso como cambws en bnilo una reflexdn fuerte es mMas
lurmunosa que a reflexidn mas debidl Cuando el transducior es examinado mecanicamente de un 1ado
a otro, las imagenes sucesvas se construyen armba y pernmuten una vista biimenswonal (2-0) de ia
estructura subyacente De nuevo, la fuerza de la reflexion es grahcaca por el display del tubo de rayos
catodcos

Examinando de un lado a otro. como el Moslrado en la fhigura 1 44 no siempre es Muy practico en
ultrasondo Médico (aunque se usa ulitrasondo ndustrial y algunas veces en medhcina)

Una expioracion del modificado 2-D-B se muestra en la hgura 1 45

.
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Figura 1.44 Método de exploracion atras y adelante. Figura 1.45 Exploracion B 2-D.

En este método. el transductor esta en una situacion hja, pero mecanicamente examina de un lado a
ctro y produce una region exarminada V-formada Este sistemna examinado es s:imilar al indicador de
posicion del plan (PP el display usa un radar. El envio reciido y la base de la superficie def radar

PPI es redonao porque la antena puede rastrear a traves de 360 pero en radar de reqion de rastrec
aerotransportado la antena examma 1 36 o0 @ 60

ce la figura 1 <6 Un ejempio de esia
part:icular es dgel cotazon y iene &

LpCcamente asi froduce un examen muy similar al
T de examen se muestra en ta higura 1 46 Este examen
orma ge onda Je yn electrocardicgrama propuesto en la lectura
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Figura 1 46 Explorac.cn aet corazron B 2-D

1.1.4.8 Efecto Doppler.

El efecio Doppier es un cambio de frecuencia que ocurre cuando el receptoar

y transmisor
tenen movimiento telativo cada uno. Los dispositivas de ullrasondos meédicos pueden usar efecto
Doppler para descubnt mowvimuento. En ta hgura 1 47 muestra una situacidn en que la sangre o
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estructura en el cuerpo mueve relativamente al transductor de ultrasonido. Ei cambio de frecuencia
es determinado por:

fy=2vcoso ecuacion (13)
Donde:

fs es 1a frecuencia de Doppler.
v es la velocidad relativa
0 es el anguio entre la fuente y receptor,

Onda continua de ultrasonido Doppler usa dos elementos de transductor de cristal, cada uno para
recibir y transmutir. Un sistema de puiso Doppler usa un solo cristal para los dos recibir y transmitir.

~
<
Oweccon det waye \\ >

Figura 1 47 Movimeento del objelo refatrvo del frente de onda creado por el cornrmiento Doppler

Detectores de flujo transcutancos Doppler

Los detectores de fiujo transcutaneocs son disenados para uso del efecto Doppler para detectar el flujo
de sangre en artenas cerradas en la superficie del cuerpo Un ejemplo de un detector de flujo
comercial y algunos transductores diferentes se muestran en la figura 1 48

En ta figura 1 48a se muestra ia conhguracion basica ge un detector de flsdo Doppler Dos cristaies
cada uno para recibif y transmutir funciones, s¢ ponen ¢n una caja de plastco que se posiciona sobre
una artena pernfénca Una frecuencia cerca ce 10 MMz seleccoonada para estos instrumentos  para
aprovechar la acentuacdn natura! ge una frecuencia alta en el tepdgo  Tales trecuencia tambien
permiten enfocar meor y un cambio de frecuencia mas grande  para cualquier cantidad cada el
movimiento Se atenuan las reflevcnes de ampitud  significante de los tepdos subyacentes por
consiguiente, mentras 1as reflexones ge ios vasos de sangre cerca de la superficie son mas fuertes
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Figura 1.48 Transductores ultrasénicos. A) Regular, b) Pluma de prueba.

La reflexidn regreso - dispersion del movimiento de la sangre tienen una frecuencia hgeramente
diferente que la onda ncrdente, detydo al cambwo Doppler. Si la sangre estaba inmowvil, el cambio de
frecuencia sena cero, as) la frecuencia de la onda de retorno podria ser déntica a la frecuencia
incidente. Pero el movirmiento de sangre produce un cambo Que es proporcional a ia velocidad ge la
sangre. Un cambio de frecuenc:a de aprowmacamente 200 Hz a 10 MH2 corresponde a la veloc:dad
de {a sangre de aproximadamente 6 cmvs.

El oscilador de 10 MHr  en la hgura 1 48a excita al crstal transmisor  y en algunos modelos. el
detector de un puerno en la seccidn del receptor de! instrumento. La onda incidente del cnstal del
receptor se amplifica y entonces se akmenta a un detector. ta sahda det componente del detector es
* \F. En la mayona de jos instrumentos, 1a sabda de! fiftro toma ta torma de ruido de baja trecuencia.
La sahda de audswo, a traves de audifcnos © bocina todavia da al crujanc un subjetvo de la
indicacion exacta. En unos modelos ¢l circuito integradgor se usa para producsr un voltaje de dc que es
proporconal al vaior ge e Este voltaje, sin embargo, es diicy de caldrar con precision  pPero sirve
como unaindcador de fiupo telatvo.
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Un transductor de flujo de tpo — sonda se muestra en la figura 1 48b En este ensamble, se
posicionan dos elementos de cristal de lado a lado pero estan separados pof una barrera con una
impedancia acustica alta

Medidores de flujo.

Hay dos tipos generales de medidores de fluo. Un tipo depende de la diferencia de velocidad entre el
flujo aito y bajo de ondas de somdo En el segundo se usa Doppier para los cambios de ondas
dispersadas de movimiento del medio {(sangre.)

En la figura 148a muestra un tiempo transitono del transductor de flujo ultrasonico Dos cristales
prezoeléctncos que se apuntan oblicuamente al cambio de los elementos de flujo. E) eje entre estos
cristales tienen longitud D y 1a forma del angulo 0 con el eje de flujo

Figura 1.49 Flujometro ultrasonico a)Transductor de flujo uitrason:ico. b)Forma de ondas combinadas

Los cnstales en la figura 1 49b sirven ambos como transmusor y receptor de funciones Cuando
medimos el tempo de transito de flujo b0 de un pulso ulirasonico, el cnstal A es el transmusor,
mientras el B del cnsta!l es el receptor Cuando medimos el ttlempo de flujo alto, se invierten los
papeles de los cnistales. A se vuelve receptory B es el transmisor

La dilerencia entre el flujo alto y el bajo es el tempo de transito AT es medido en un circuto
electronico y entonces se usa la siguiente expres:on

v=CYAT 1 2Dc0s0 ecuacion (14)

v velocdad de flujo promedio

C velocidad del somdo en el medo

AT aiferencia det hempo ce transto

0 angu'c entre el eye del cnstal y el eje de fuo

Un transductor de fiupo Doppier se muestra en la figura 1 50a Este transductor usa el camdio de
frecuencia de una onga dispersada de masa pancular fluyendo en l0s vasos Se ha mostrado que ef
cambeo en frecuencia AF se da pot

AF = 2Fycos0 v+ cosé h/v ecuacon  (15)
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Donde:
AF es el cambio de frecuencia en Hz
Fs eslafrecuencia del transmisor en Hz.
6 es el Angulo del eje del transductor de cristal al eje de flujo.
¢ es el angulo del eje del receptor de cristal al eje de flujo.

Etl diagrama de bloque para un detector de flujo ultrasémco basado en la ecuacion antenor, se
muestra en la figura 1.50b. En este instrumento la senal del receptor del cnstal A (Fr = F, + AF)
mezclado con F, en una frecuencia de radio (RF) la fase de ampilicador/ mezclador. Un titro paso
banda se usa para asegurar que soio la frecuencia de la diterencia (F,-F,) actualmente se usa.

Dos sahdas de estados afternos estan mostradas en la figura 1.50b. Un tipo usa un ciscrimmador de!
cruce para producit picos en cada punto donde AF pasa por el cero. Si estos pulsos se integran,
nosotros obtenemos una sehal de flujp de dc. Alternatvamente, los pulsos de salida podrian
procesarse en un crcuito digital que se disena para reconocer la proporcidn de la recepcion de los
pulsos. La tecnica alternativa es usar una frecuencia de un discnminador sensible para producir una

senal de tlyjo
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Figura 1.50 Flujometro Doppler. a)Transductor, biDiagrama de bloques
La sefal de !lujo que se obhene de un instrumento 1al como el mostrado en la higura 1.50b representa

fa velocidad de flujo principal CMS del hudo ( sangre) en el ubo ( vaso) El dato del instrumento no
representa 1a razon de fiujo volumétnco ( mus )
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Solamente el dato de la velocidad puede ser disingu:da del transductor menor que el area seccional
a través del vaso es conocida en cada caso el flujo volumeétrico y es proporcional al producto de area y
velocidad.

1.1.4.9 Efectos biolégicos del uitrasonido.

El uso incrementado de monifores de ultrasonido, terapéutico y equipo de diagnostico ha
flevado a una preocupacion sobre los posibles niveles de nesgo. no hay ninguna informacién definitiva
existente a cerca de los niveles seguros Mas clinicas disefan instrumentos de 1a investigacién para
producir niveles de sahda de polencia entre 5 y 50 m\wWrem? en el transductor Desgraciadamente, la
medicion de niveles de potencia de ultrasomido es dificil y no hay ninguna norma bien establecida
aceptada por todos para la medicion de niveles de potencia
Se cree que vanos factores tienen importancia en la interaccidon bwldgica del tepdo y ondas de
ultrasonido La frecuencia, hempo de irradiacion, intensidad de ta luz y ciclo
Los efectos biolisicos prnncipales de ullrasomdo son termales, cavitacion, accidn esquilada y
movimienio tntracetular Los efectos termales son causados por agitacibn sonica de ceélulas y son
afectadas por el tepdo natural, el flujo de sangre. pérdidas de la conduccion termal, etc. En general
podemos declarar ese calor generado que es el producto de 13 intensidad de potencia en (1) W/ecm2 y
el coeficiente de absorcidn en dB/em

U, = al ecuacion {16)
Donde-
U. es 1a energia de calor en (W)
a es el coeficiente de absorcion en s1/cm)
{ es ia intens:dad de 1a luz en Wicm

El fenébmeno de cavilacion es baslante compiejo pero puede descnbirse como 1a creacidn de burbujas
gaseosas en la direccion del fluido del medio en agitac:dn por las ondas ultrasonica Cavilacion
también es el mecanismo por el cual trabajan tos impradores ultrasdnicos

La fuerza esquilada opera en medios de comumcacidn de viscosidad baja que pueden flur Las ondas
de ultrasonido crean fuerzas esquiladas por generacidn de cornentes de viento en el medio

Ei movimiento intracelular se crea cuando las vibraciones de membrana de ceéiula tenen jugar bajo ta
influencia de 1as ondas e ultrasonido Estos movimientos toman @ menudo la forma de accidon de
Qo

1.1.5 Equipos de rayos X.

Al igual que la luz, el calor y tas ondas de racdo. 105 rayos X pertenecen a la famsha de la
ragiacwdn electromagnética En o que respecta a la producc:on de imagenes. los rayos X pueden
compararse, hasta cierto punto. con ta Juz

* Laluz es visible los rayos X no lo scn

= La luz no atraviesd I0S cuerpos oOpacos 1os rayos X atraviesan cuerpos tales como el tepdn
blando. ks huesos y los dientes

Afortunadamente. los rayos X tenen preopredades que permiten visualeanos Pueden visualizarse en
una pantalla fluorescente o en pelicula Esta pantaila fluorescente estd recubierta de. por eyemplo,
sulfuro de cinc, que se lumina cuando chocan con el los rayos X Lo que es mportante para la
radiografia es la capacdad de ics rayos X para inducir una /magen latente en la pelicula fotograhca,
propredad que comparte con los rayos lumingsos Una vez revelada, las pantes de ia pelicula que se
han expuesto a los rayos X quedan en negro A mayor canhdad de rayos X absorbidos por el objeto
ragografiadc, menor es el ennegrecimeento (fig 1 51)
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Figura 1.51

Los rayos X se propagan radialmente desde su fuente, en lineas rectas. Esto es esencial para
proyectar la imagen de un cbjeto con las proporciones correctas. Siempre que el haz de rayos X
quede perpendicular al objeto, 1a proyeccion de un circulo sera un circulo, y la de un rectangulo sera
un rectanguio {tig. 1 52).

Fogura 1t 52

Descubrimiento y produccion de los rayos X.

El 8 de noviembre de 189%, el Protesor Wiheim Conrad Rontgen descubnd una nueva clase de
radiacion, a la que tamo “rayes X' Estanda expenmentando el comportamento de ios rayos
catodicos en los tubos de Hittert-Gesssler-Crockes (armmpollas de widno en cuyo intencr se habia hecho
un afto vacio), observo que algunos cristales gue estaban cerca del tubo habian adquindo una intensa
frecuencia, Ronigen estudic el ftencmeno y llegd a la conclusxon de que se debia a una raduacion
hasta entonces desconocida

Los rayos X se producen swempre que ios electrones chocan con veloc:dad muy alta contra una
matena (ig 1.53). siendo lrenados repentinamente La mayor parte, con mucho el 99% de la energia
cinenca dge los eiectiones se convierien, medanie Colisones, en energia lermca (calor) de la matena
bombardeada pot esos electrones (fig. 1.54) La radiacidn X se produce como consecuencia del
trenado (desaceleracion) de algunos electrones en #0s campos electncos exrstentes dentro del
matenal.
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1.1.5.1 Tubos de rayos X.

A) Tubos nicos. Los tubos utiizados en los pnimeros tempos para la produccion de rayos X, se

B)

52

conocian como tubos de gas (o 1Onicos), y eran ampollas de vidno con dos electrodos soldados en
su intenor. en extremos opuestos En la ampolla se hacia el vacio extrayendo el are todo lo
posible Al mismo tiempo, entre los dos electrodos se aplicaba una gran diferencia de potencial.
haciendo uno de ellos positivo (Anodo) y el otro negativo (catodo) Al hacerse 1a pres:on del aire
intenor lo suficienternente baja. por el tubo pasaba una cornente que producia un efecto luminoso
debido a la ;onizacion Reduciendo mas aun la pres:on del are, los electrones e 10ones adquirian
mayores veioc:dades, con lo que a3 su vez causaban una mayor INIZacidn. como consecuencia de
las cohsiones Los electrones llegaban at anodo, donde se generaba entonces una determinada
cantidad de rayos X Muchas veces. estos tubos 16micos estaban provistos de un tercer electrodo.
e! anticatodo (conectado al anodo), montado opuesto al calodo modo ce blanco para ks
electrones enfocados (fig 1 55)
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Tubos electronicos Los tubos electronkcos tueron presentados por vez pnmera por Coobdge en
1912, tras habes conseguiio estirar en hidos el tungsteno o voifrarmso, metal que hasta entonces
se habia comportago como in maleable Coohdge huizo el catodo del tubo de rayos X con un
flamento de volframmo en espiral, que se pPonia al MO cuando por el circulaba una cormente
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eléctrica (cornente de filamento). Al calentarse esta espiral de volfrarmio a una temperatura
elevada, emite electrones. La cantidad de los electrones emitidos por un elemento incandescente
aumenta muy rapidamente al hacerlo la temperatura de ese elemento. De este modo, la cantidad
de electrones emitidos se puede regular sin mas que modiicar la cornente de ilamento. Mediante
un translormador de baja tensidn (transformador de filamento) se hace pasar una cornente de 3 a
8 A por el ilamento con una tensidn de 7 a 20 V. Mientras no haya tens:on aiguna aplicada entre
anodo y catodo, fos electrones emitidos por el ilamento Quedan como tiotando alrededor de este
Gltimo, consttuyendo lo que se llama una nube de electrenes. Pero al aphcarie al anodo una
tensidon positiva respecto al catodo, los electrones emitidos por éste ( que es al mismo tiempo el
flamento) quedan atraidos por él. Cuanto mayor sea la dilerencia de potencial entre cdtogo y
anodo, mayo! sera la velocidad (y por tanto, la energia) con que los electrones llegaran al ancdo.
Por eso, para impnmiurles a fos electrones una velocidand suficente para que puedan producirse
los rayos X, se necesita una tensiOn muy alta y un grado muy elevado de vaciwo. El numero de
electrones que pasan del catodo al dnodo al aplicar !a tensién al tubo. es decir, 1a cornente
electronica (ocpuesta en direccion a la convencional def tubo), esta determinada sobre todo por la
del fitamento, tal como ya se ha dicho, y es practcamente ndependiente de la alta tension
aplhcada entre anodo y catodo ({tg. 1.56).
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L. smsonts de waire

Fwyura 1.56

La relacion entre 1a cornente de filamento (en A) y 1a de! tubo (en mA) queda ndxcada en las curvas de
emision del tubo de rayos X La alta tension entre anodo {«) y catodo (-) determina la velocidad de los
electrones. El numero de electrones que chocan con el anodo y su veiocdad en ese instante
determinan la canhdad y la cabdad de la radaacsdn, respectivamente. A mayor numero de electrones
{es decir, mas cornente de filamento), mas alta corniente de tubo y, por tanto, mayor produccion de
rayos X. Cuanto mayor sea la velocidad de 10s electrones, mas energia se convertira en rayos X por
cada uno de s que choquen con el anocdo y. por tanto, mayor serd a energia de 1o0s rayos X
producidos.

La alta tension esta asoclada con electrones rapidos, alta energia de os rayos X, cona longtud oe
onda. mayor poder penetrante, rayos X duros Una lension menor s sinomma de. electrones mas
ientos. menos energia de rayos X, longitud de onca mas larga. mencr poder penetrante. radacon X
blanda

En tivorescopia se uthizan tenssones de 40 a 100 kV (raras veces mas), con comentes gque van de
algunas décimas a $mA. Para la obtencdn de radsografias. los valores de tension usados son del



orden de 25 a 150 kV y mas, dependiendo la corriente de lo que el tubo pueda aguantar y el tamano
del aparato; si éste es pequefio, la cornente varia entre 10 y 40 mA, en tanto que en los mayores
puede’ llegar aquélla a valores de centenares e incluso el mitar de mA En Ia terapia por rayos X
{tratamiento con rayos X) se emplean tensiones de 5 a 250 kV y mayores, con corrientes de 1 a 30
mA aproximadamente

1.1.5.2 Anodo y foco.

La eleccidn del matenal anddico esta determinada por varnos factores, ios mas importantes de

los cuales son el rendimiento (expresado en porcentaje de fa energia electronica convertida en rayos
X) y 1a carga especifica maxima admusible por mm’ de superficie focal
La carga especifica maxima admisible depende sobre todo del punto de fusion dei matenal anddico. lo
que hace que el metal mas apropiado resulte el volframio, punto de fusion mas alto (3350°C) que el
platino (1770°C) o el oro (1060°C)
En general. el volframio es el matenal anédico mas comun Los anodos estacionaros suelen hacerse
empotrando un blanco de volframio de 2 a 3 mm de grueso en un bloque de cobre, con lo que se
aprovechan las propiedades de alta conductividad y gran capaudad téermicas del cobre para elminar
raprdamente el calor desarrollado en el blanco de volframio, que es menos eficaz como conductor La
parte det anodo en que incide el haz etectrdnico se llama foco Por consiguiente. el foco es el punto en
que se produce ia radiacion X y desde el cual diverge en todas direcciones

Podemos comparario con una fuente luminosa La mtensidad de 1o radiacion es gual en todas
direcciones. excepto en el caso de los rayos que pasan muy cerca de la superficie del ancdo y por
tanto forman con elta un anguio muy pequefo (menor de unos 5°) Los rayos X que se prodgucen en et
anodo. en el foco, no solo salen por la parte frontal de éste ( en un arco de 180° o sea. un
sernicirculo), siIno que tambien lo hacen en direccion de los otros 180°. dentro de! prop:o matenal
anodico. donde quedan absortidos practicamente en su totahdad

Mientras que la luz cnginada en una fuente, luminosa se puede enfocar opimamente. (mediante
lentes. etc ). este enfoque resulta practicamente imposible en el caso de ics rayos X, para conseguir
una imagen nitida el foco tiene que ser io mas pequefio posible Después de todo si se qurere producir
imagenes bien delinutadas

(hg 157)

foco en punto foco grande

objeto

imagen imagen

N 7 = =
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Ahora bien si el haz electronico hudiese de ncxdr en una zona del dnodo excesivamente pequena, el
calor alli generado seria tan intenso que 1o tundinia en ese punto Tal es la razda por a que el foco ha
de tener un tamafno especifico, de acuerdo con ta carga Que ha de poder resisty

La direccrOn del rayo central en el foco aparece menor, deb«do a que 1 se mra una superfice con un
angulo obiicuo, ésta parece menor de 10 que es en reahdad. Este fenomeno de reductdn del tamano
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de la fuente de radiacién coninbuye a conseguir una mayor definicion. Como el punto focal real
adquiere una lorma cada vez mas alargada a medida que disminuye el dngulo, este sistema se ltama
de foco lineal o foco Goetze, fig. 1.58.

dngulo del anodo 19°
tayo cenual

-

foco dphico

i

elecitones

i

En los primeros tubos de rayos X el angulo entre la superficie del anodo y el haz electrénico era de
45°. En los ulimos anos se han producido 1ubos de rayos X en los que un anodo forma un angulo de
19° con el rayo central, ig 1.59

El resultado de tal onentacion, es que el drea det blanco bombardeada por los electrones adquiere la
configuracion lustrada por el rectingulo, pero cuando se rmira desde la posxion del ojo del
observador, el rectanguio toma la apanencia de un cuddrado, tanto la zona de bombarcdeo es tres
veces mayor que la verdadera zona optica Esta caracteristica permite emplear mas cornente y un
penodo mas coro de exposicion, 1o cual mecra consigerablemente la delincién ragicgratica (nitidez).

— 10¢o verdadero o téimiceo

Figura 1.58

Figura 1 59

1.1.5.2.1 Carga maxima admisible en el foco.

La carga maxima adrmsible o la capacdag de un tubo de hagndshico del tpo de anodo
estacionarno se expresa en kilovahios. Antes s¢ indcaba la carga mauma agmisibie Que el tubo podia
resistir durante 1,0 segundo. Con 108 trempos de expostidn tan cortos de la actuahdad, la carga
maxima admusibie del tubo se indica medante la carga que puede ressstir durante 0.1 segundo




1.1.5.3 Tipos de tubos de rayos X.

Hay dos tipos pnncipales de tubos de rayos X, los de terapia y los de diagnostico. Los
primeros se usan para admumistrar tratamiento con rayos X y difieren de los utiizados en radiologia de
diagnéstico en su cornente de funcionamiento, que es relativamente baja. estando comprendida
generalmente entre 20 6 30 mA Las tensiones varian desde S kV hasta cientos de ellos
Los tubos de diagnostico se dividen en dos categorias !0s de anodo estacionano y los de giratonio

A) Tubos de anodo estacionano En ellos, la placa de! blanco, que contiene el punto focal suele ser
un disco de volframio empotrado en un anodo de cobre Este anodo puede refnigerarse de varios
modos. Los tubos de Anodo estacionano se emplean actualmente solo en los aparalos pequefos,
como en los dentales (ig 1 €0)

fmmn-m,.
- #._ -

1.. Ampolla o cubiena del wuho 2. cérodo
3.. fitamento 4.cupula catodica
5.. dnodo 6..foco

1.. blanco de volframio
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B) Tubos de anodo giratono El anodo se hace girar de manera que duranle la expasicion no haya
ninguna parne de &l que se calente al maximo Antes que el metal pueda llegar a fundirse como
consecuencia del bombardeo electronico Estos anodos gratonos. en cposicdn a los
estacionarnos, ya no constan de un bloque de ccbre en el que se ha embutido un trozo de
volframio, sino que comprenden un disco en forma de honge, hecho totaimente de volframio, que
gira alrededor de su eje El punto tocal queda unrto al berde del disco g+ 61

figura 1 61



De todos modos, como el volframio no es un buen conductor térmico, el brusco aumento de
temperatura de la pista focal, ocasionan finas estrias y roturas en ella, con lo que se convierte en
rugosa, apareciendo incluso fisuras. Anadiendo renio al volframio se obtiene una aleacidén mas
resistente a los cambios de temperatura. Pero como el vollramio es pesado y, por consiguiente, la
inercia del ancdo resulla excesivamente alta (lo que se traduce en lentitud para alcanzar grandes
velocidades), la masa principal de éste se hace de volframio-molibdeno, aleacidn maés hgera, a la que
se agrega una capa relalivamente fina de ateacion de volframio-renio.

Estos &anodos alcanzan con rapidez una gran velocidad de gro. y. Como consecuencia, su pista focal
queda menos afectada.

El anodo tiene que girar forzosamente cen una gran velocidad, estando comprendida ésta entre las
3.600 r.p.m. de los tubos estandar y tas casi 10,800 1 p.m. de los supenubos.

La rotacion tan rapida del anodo implica cons:derables dilicultades técricas. ya Que el gro se hace en
el vacio y, por tanto, queda excluida la lubricacion, asi como el empleo de cojnetes normales. Hoy en
dia, el empleo de lo que se conoce ccn el nombire de cojinetes autcliubncantes ha mejorado la
rotacion

La rotacion se consigue produciendo un camno electromagnetico giratorio alrededor del tubo de vidnio
de rayos X, con lo gue se crea en el rclor una cornente incducida, dentro del propio tubo. Esta
nduccion, que se ongina a ttaves del vdria y el vacio del tubo. arrastra el rotor, al que va unido el
anodo. El campo giratono se genera med:ante vanos devanades colocadss fuera del tubo y de ese
modo se consigue el giro rapido del rotor

£t diametro del disco anodico para uso en medxcma suele ser de 50, 75, 90 e incluso 125 rinm

1.1.5.4 Proteccion contra la radiacion y la alta tension en el tubo de rayos X.
El diseno de los tubos de rayos X dete tener en cuenta dos pehgros

A) Eldelaraciacon

B) Elde ta aita tension

Los rayos X producen un efecto tiologco, es decir, atectan a los tejdos vivos, y el manejo inexperto
de los aparatos o la neghgencia pueden ocasionar graves heridas (danos por rachacion).

De la radiacicn emitida por el loco solo se aprovecha una pequenfa parte’ 1a gue pasa por la
ventanilla La carcasa o biindaje de tubo ene una aberura, akneada con la ventanita, que permite
tambien el paso Itre ae los rayos Ei resto de la rac:acon queda absorticda en el propso tubo o en su
blindaje. Por consigurente, el haz ol es un conc de rayos que hiene el vértice en el toco.

La ventariila esta formada por una parne ce ia pared de vidno del tubo, Que se ha hecho mas tina con
el in de permutir el paso de 1os rayos a traves de eila con la menor dilicultad posible

Los raycs X de baja energia son taciimente absortrdos por la prel del paciente, y por lo tanto confieren
una dosis relatvamente alta a ésta Esto debe evitarse. ya que una dos:ss epdernmica excesiva es
perjudicial. Atortunadamente. estos rayos biandos pueden eliminarse facimente hltrdndolos por un
tiftra de atumino en el haz (g 1.62)
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Conforme a los reglamentos de segunidad de IEC, las filtraciones mintmas siguientes son obligatonas
para los sistemas de rayos X

= 1.5 mm A! para sistemas de 50 kV y mas 2 mm Al para sistemas de 60 kV y mas 2.5 mm Al para
sistemas de 75 aV y mas

* Los rayos X solamente deben dingirse al objeto y a 1a pelicula En cualquier otra direcc:on, deben
contenerse para evilar una pehgrosa wradiacron del paciente y del personat

De hecho. el tubo de rayos X rradia en 10das l1as direcciones. s: bien no con la misma intenskdad Por
o tanto. los tubos protegidos constan del blindaje. dentro del cual se encuentra el tubo proplamente
dicho. rodeado de aceite La proteccion contra las radiaciones esta dada cas! en su totahdad, por el
blindaje. mediante un forro de plomo que kleva en suintenor ( figura 1 63)
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La radiacién X se dispersa ¢n todas direcciones posibles aunque la absorcién por la parte del propio
anodo limita la propagacion a un hemisfeno. Ello no obstante, el intenor del blindaje del tubo esta
cubierto con una capa absorbente, que suprime toda la radiacion de este hemisferio, excepto la que
sale por la ventanilla, donde no existe esa capa absorbente (fig. 1.64).
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1.1.5.5 Alta tension.

La proteccién contra la alta tensidn, resulta talat no sélo el tocar simultdneamente los cables

desnudos de alta tensién que van a catode y anodo, con lo que toda la alta tensidn quedaria aphcada
al cuerpo, sino incluso tocar unicamente uno de elios o el tubo propiamente dicho, casos en los cuales
la tensién pasarta directamente a tierra por intermedio del cuerpo, Este peligro de la alta tensydn se ha
eliminado por completo en las umvidades modernas de rayos X: los aparatos de rayos X, los cabies de
alta tenstén y tos tubos se hacen a prueba de descargas.
El centro de los devanades secundanos del transtormador de alta tenswon esta pueslo a tierra. Este
conductor de tierra va unido duectamente al blindaje metahco que contiene el transformador, al que
rodea al tubo, y a los cables de alta tension que van del transformador al tubo. Siempre que alguien se
acerca al transtormador, a los cabies o al tubo de raycs X, encuentra pnmero el blindaje puesto a
terra. con o que queda complelamente protegido contra la alta tension. Si ocurre un defecto en
alguna parte intenor, por ejemplo una rotura del aislamiento del cable. se producira simplemente un
contocrcudo entre la alta tension del conductor interno y el blindaje extenor metahco conectado a
terra. Nade que pudiera estar tocando en ese momento el aparato, los cables o el tubo de rayos X
sentiria lo mas minimo

1.1.5.6 Aceite dieléctrico.

A) Asstamiento de los tubos Se aprovecha en este caso el aceite, siempre que no contenga
mpurezas, es en si un aistante muy ehcaz.

B) La retngeracwdn de los tubos: Durante las exposxciones “tuenes’, el anodo se cahbenta mucho e
incluso llega a ponerse al 160, comMo consecuenca de la disipacon termica desde el toco al resto
de! anodo. Con estas temperaturas lan altas, el calor se transmite a los alrededores (ViIno, acede,
bhndaje) por radiackdn Por eso el anodo va recubiero (excepto en la pesta focal) con una hina
capa negra (un oxxdo metahco) que incrementa la raduacon calonca. Esta ramacion queda
absortyda en gran parte por el vidno, Que se cabenta. El vidno “duro® del 1ubo puede resistir una
gran cantidad de caior. El aceite en contacto con el vidno tambsen se catenta y se producen
cornentes de convecc:on en el Hay que dejar espacso para que se expanda el aceste. Para evitar
ia descomposicion del aceile y olros matenales arslantes en el bindaje dei tubo, ta temperatura
del aceste no debe fegar nunca a ios 100°C.




1.1.5.6.1 Métodos de refrigeraciéon por aceite

A) Refrigeracion por estatrca natural: En muchos casos, el blindaje contiene una camara de
expansién que acciona un interruptor de contacto cuando el calor aumenta y. por consiguiente, 1a
expansién se realiza De este modo se protege automaticamente el tubo las consecuencias de un
aceite sobrecalentado (proteccidn térmica) (fig 1 65)
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B) Refrigeracion estatica forzada El bindaje se refngera a veces adw«ionalmente mediante un
ventilador incorporado, 10 que constituye en cocnunto un sistema de refnigeracidon estatica forzada.
Puede instalarse una espiral alrededor del tubo. en el acele, y conectarla a la red de agua De
este modo. el aceite caliente se refrigera con ei agua que circula por la espiral A este modo de
refrigeracidn forzada también se le llama refnigeracion estatica de aceite forzado (fig. 1 66)
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C) Retngeracion crculante forzada El tubo esta conectado pot 0os tuberids a un depdsito previsto de
radiador y bomba donde el aceite suele refngerarse adiconaimente con agua El acerte es
ayudado per la bomba para flegar al intenor de! bindaje y velver al cepdsito Aunque el circurto del
aceite esta en contacto con 1a alta tensidn las propredades a:siantes del fludo impden las
descargas Esta torma de retngeracion se lama cirrculante forzada

Hay que tener en cuenta que en 10s tubos de anoco estac:onano, el calor se disipa principalmente por
el vastago del anodo. muentras que en Ios de 3nodo gatono hay menos conduction térmica al
vastago y es el prop disco anddico el que perde su calor por rac:acon diecta Esto ocasiona
tensiones que pueden hacer aparecer fisuras en el foco y sus atrededores Como consecuencia de
ello, el foco puede legar a adquur uNa superfiie rUQosa O Granuicsa. en Marcado contraste con ta




pulida de su entorno. Si el foco queda muy arrugado, muchos de los elecirones chocardn en las rayas
y tisuras, y los rayos X producidos por ellos no contnbuiran al haz utit. La disminucion resultante del
rendimiento del tubo, que es un fentmeno de envejecimiento, puede resultar a veces apreciable y
exigir exposiciones mas largas. Con el fin de reducir la rugosidad de la pista focal en cierto grado, al
voiframio detl anodo se le anade del 5 al 10% de un metal llamado rento.

1.1.5.7 Facultades de los rayos X.
Facultad de producir tuz (luminiscencia).

Vanaks sustancias, tales como el sulturo de cinc, el volframato de calco, el yoduro de cesio y ef
platinocianuro de bano, emden luz al ser bombardeadas por radiacidén X o electrones rapidos,
tendmeno que se conoce con el nombre de fluorescencia. Algunas de esas sustancias siguen
emitiendo luz durante un cierto hempo despues de haber cesado el bombardeo de fotones o
electrones, tenomeno Hamado fosforescencia. Estos dos fendomenos quedan englobados bajo el
conceplo de furminiscencia.

En radiclogia se aprovecha la lumimscencia en pantallas fluorescentes, pantallas intensdicadoras.
fosforos de entrada y salida de los intensficadores cde imagen y pantallas de los televisores. La
lumimiscencia nos permite percbir la ragacion X con el oo, fotogratica o clectromcamente Una
pantatla recubiena en su intenor de una sustancia tlucrescente se llama pantalla flucroscopica. Al
aumentar la intensidad de la radacion X crece asimismo la lummiscencia La pantaila fluorescente
emite mas fuz en los fugares en que inciden rayos X de mayor intensidad. por eso dicha pantaila
cecnvierte un contraste de rayos X invisibles (imagen de radiacion) en contraste wvisible (imagen
tluoroscopical Por asi decirlo, podemos ver a traves de jos objelos con ayuda de una pantalla
tlucrescente

Se, por efemplo, un haz de rayes X incide parcialmente en un trozo de madera y parcialmente {uera de
el la pane det har que atraviesa la madera producua menos fluorescencia que el resto. £n la pantalla
fluorescente ntaremos una Glerencia de brllo entre la pane del haz que ha mcidhco en fa madera y la
que queds fuera de ela S ahora introducimos un clavo en ef 1o2e de madera, la diderencia de brillo
con los airededores (la madera en este caso) sera muy apreciable. Como consecuencia de 13 gran
atenuacion habida en el merroc seran muy poces los raycs X que atravesaran el clavo y en la pantalta
aparecerd una sombra oscura Por €so se tiene un contraste entre clavo y madera y entre ésta y el
arre Si se tapan el trozo de madera y el clavo con una capa de hierro, ne se vera nada de la madera
n del clavo, ya que lodos 1os rayos quedaran absortidos en la placa de hierro. Dejara de haber
contraste y, por tanto. wmagen Este ejemplo de la madera y el clavo es una fcrma sencita de
radiologia de diagndéstco (ig 1.67)
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Efecto fotogrifico de los rayos “luminosos” y “X".

Lo mismo que los rayos luminosos, los X pueden actuar sobre una emulsion fotografica de tal modo
que después del revelado y el fijado (procedimiento normal fotografico) aparezca un ennegrecimiento.
Las emulsiones folograficas contienen bromuro de plata (AgBr) Al absorber energla se produce un
cambio quimico “latente” (imagen latente), que tras el revelado se convierte en imagen visible En las
zonas irradiadas se deposita plata metahca. que es la que produce el ennegrecimiento Cuanto mayor
sea el efecto de la radiacion. mas fuente sera el ennegrecinuento El bromuro de plata sin irradiar se
ehimina en el fijador. con lo que las zonas correspondientes quedan completamente claras, o sea,
transparentes

La accidn de los rayos X sobre las emulsiones fotograficas. con lo que puede haberse dado la
impresion de que las radiografias se producen de ese modo. lo que solo es cierto en el caso de
secciones muy pequefias del campo de la fotografia, como en la radiografia dental, y en trabajos de
pelicula sin pantalla (ig. 1 68)

Caracteristicas de Ias pelcuias peticnla do rayen X

D 3
ayosX & conraste de los rayos

fuente de rayos X contaste del objeto
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EFobj#to CaUSE LN COMrasts Ce Ios TaYOs X Que se ransfere al contraste radiogrsfico
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Como consecuencia del elevado poder de penetracidn. solo se absorbe en la emulsion de ta pelicula
una parte muy pequefa de los rayos incidentes. y el resto de la radiacidén puede considerarse perdida
La radiografia, sobre todo en el caso de grandes superficies, necesstaria una radiacidn
inadmisiblemente alta para ei paciente si1 se quiere obtener un ennegrecimiento suficiente, o que
también exigiria un tempo de exposiion inaceptadble por lo largo En @ inmensa mayoria de las
radiografias se aprovechan las propiedades fotograficas de '0s rayos X mucho menos que la
luminiscencia que pueden 0casoNar en ciertos matenales Permitendo que la wmagen de radiacidn
actue principalmente en pantailas luminiscentes (que estan en intme contacto con la emulsién de la
pelicula). se consigue la exposicion de esta por memo de fotones de luz Los efectos tolograficos de
los pocos fotones de rayos X absorbidos por la emuls:dn quedan reforzados de ese modo razon por la
cual estas pantatias lumtniscentes se llaman intensificadoras

1.1.5.8 Formas de alta tension aplicada al tubo.

En prnncipio. todos 10s aparatos de rayos X para ¢iagnosthico tienen 1a misma construccion y
constan de una conexwn a la red de energla elécinca, una umicn al generador de alta tensxon {con
transformador de filamento ncorporado) a traves de un mecamsmo conmutador, que varia de un
simple relo) a un comphcaco pane! de conmutadores, y 13s conextones de los polos del generador {(con
cables de a! o sin elios) al anodo y at catodo del tubo de rayos X (ig 1 66}
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Valvulas de vidrio.

Las vdivulas o diodos son swnilares a los tubos de rayos X en cuanto que ambos constan de los
mismos electrodos y estan construidos de acuerdo con el mismo principio: una cubierta de vidno en la
que se ha hecho un alto vacio y que Heva en su intenor un ilamento-catodo y un anodo.

Los electrones lberados por el catodo caliente sélo pueden v al anodo cuando éste es posdivo,
respecto a él. Pero con una tension afterna aphcada a la valvula. el 4nodo es negative durante un
semiciclo, durante el cual el tubo no conduce La caracteristica de los dvodos es tal que sdlo dejan
pasar la cornente en un senhgo, fenomeno gue se flama rectificacion. Hay Que tener en cuenta que, la
cornente eléctnca crcula de! *mas® al “menos”, es decir, de anodo a catodo, aunque, en reahdad, los
electrones se desplazan en senhido opuesto (hg 1.70}
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1.1.5.8.1 Aparatos de media onda.
Generador de un solo impulso.

Al conectar un transformador a una tensidon altemna de frecuencia 60 Hz, ta interrupcion
mencionada de la radiacion se produce 60 veces en cada segundo La onda sinusoidal de la tension
alterna, que consta de fases positivas y negativas, sélo puede producir rayos X durante aguellas en
las cuales es positivo el polo del transformador conectado al 3nodo del tubo. Si sélo una de las fases
es la que funciona de este modo, quedando la otra desaprovechada. se habla de aparatos de media
onda La fase que se suprnme y, por tanto. no produce rayos X, se llama también fase negalva u
opuesta, ya que durante ella el dnodo es negativo respecto al calodo y. debido a la ausencia de
emision electrémica por parte de aquél es imposible el transporte de electncidad al catodo y, como
consecuencia, et tubo se queda sin cormente durante esta fase negativa
Como la cornente sélo puede circular por los tubos de rayocs X en un sentdo, podemos hablar de
rectificacion Si el propio tubo impide la circutacidn de 1a cornente en sentido opuesto. se dice que s
auto rectificador (fig 1 71)

Como el caldeo del filamento necesita un iempo determinado no se puede conseguyr la preduccion
inmediata de rayos X Este sistema, s6io se puede emplear en aparatlos muy pequenos y no sirve para
radiogratias de tempo de exposicibn muy coro

alta tension

media onda
O, i _D"_L\'___Lmlauu.
wvoltaje alterno : -
ptimario de

\a 1ed
carriente Je filamento
transformador de tubo de rayos X
alta tension {autotectificador)

tqura 171

Para vencer este inconvenente de! iempo ce caldeo. al mencs en cierta med:da. se ha desarrollado
un meétodo de conmulac:on con el cual se cahenta e! filamerto un poco (SN que se produzcan
entonces rayos X) antes de la exposicion Este sistema es muy simple Se aplhca la tens:ién de ta
fuente de bajo valor al prmano del transformador combinade de at y filarmento por intermedro de una
resistencia de un valor tal que se produzcad una tens:on recducida de filamento durante esta fase
preparatona de 1a exposicon. con o que dicho filamento aicanza cas la temperalurd correcta. pero en
ese caso la a t reducda junto con el electo ya menacnado de carga espacial del tubo de rayos X se
mantiene por debajo el valor en que puede producirse la crcuiac:dn de cornente por el tubo En
cuanto se apne!a el botecn de exposic:On. 1a resisiencia queda ConocHculada. con lo que 3 tension
akcanza su vaior total y el Wubo empieza a produc:: raycs X prattcamente de MmoOoo instantanec Al
terminar el cicio del temporzador se desconecta la tenswon ce expos:cwn del primano Por 1o general,
en esta clase ae umaades el conmutador de preparac:on va Comiinado con el de hempo y la corsente
se aphca a traves de la resistencia en cuanto se ajusta ¢! cronometro hacendo grar el conmutador oe
tempos para odlencer el de 13 exposcon Que se va a hacer

1.1.5.8.2 Aparatos de media onda con vilvulas o rectificadores.
Para proteger el tubo contra 10s Nesgos de 13 Jescarga Mversa y contra una tension excesva

durante la sem-onda negativa se emplean rectificadores, que evitan el paso de comente por el tubo
durante 0s periodos en que el ANOA0 83 Negatno respecto a catodo Estos recthcadores suelen estar




incluidos en el mismo tanque que el transformador de a.t., sumergido en aceite. En principio, bastaria
con una sola valvula en serie con el tubo de rayos X, desde el punto de vista de la carga y el
aislamiento de los cables de a.t. es deseable la simetria, no se usa una sola valvula, sinc dos por lo
menos. Los generadores de a.t. de una o dos vélvulas son aparatos de media onda protegidos contra
la descarga inversa del tubo de rayos X (lig. 1.72).

a

a) generador de media onda

b) gensrador protegido con dos rectificadores

1.. rectificadot del catodo 2.. vahvula del snodo
3.. tuba de rayos X

Figura 1.72 .
1.1.5.8.3 Aparatos de onda completa.
Generadores de dos impulsos.

La tase nversa (negahiva) se convirtid en positiva (uhi), gracias a la rectiicacion. Junto a la
rectificacion con valvulas, que todavia existe, la realizada con eiementos de estado sohdo esta tan
perdeccionada Que puede considerarse la unca vahda, relegando el sistema con vahulas a fa
categoria de anticuado Se disponen cuatro rectiicadores entre 10s bornes de un tubo de rayos X de
tal modo que su anodo Queda conectado al polo positivo y el catodo al negativo durante lns dos fases.
! tubo de rayos X queda en la ragonal de un cuadrado tormado por los cuatro rectiicadores El
crrcwito se Hama “ge puente”. En todos los cclos de la cornente aiterna, tanto tas {ases positivas como
las negativas hacen gue por el lubo circule siempre una cornente del mismo sentido, de donde le
viene el nombre generador de dos ‘mpulsos (kg 1.73)
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1.1.5.9 Unidades concctadas a tension trifasica.

Las unidades muy potentes suelen conectarse a alimentaciones trnifasicas. La corriente
trifasica consta en realidad de tres monofasicas seguidas, que difieren entre si en fase en una
cantidad equivalente a 1/3. 6sea, 120° Estas tres cornentes allernas se aplican al devanado primario
de un transformador tnfasico, que comprende en reahdad tres transformadores individuales, donde
esa tension de alimentacidn se convierte en alta tensidn Los tres devanados secundarios se pueden
conectar entre si en estrella o tnangulo (tambien famaago “delta”™)

A) Generador de seis impulsos Con los secundanos del transformador dispuestos en estrella y el
punto medio de ésta a tierra, 1os otros extremos de los bobinados quedan con una tensidn
regulada mediante seis iectificadores de tal modo que el anodo siempre tengs una tension
posittva y el catodo una negativa. Aunque cada una de tas tres tensiones alternas pasa en st por
cero, como en el caso del circuto de dos impulsas, Nno sucede asi con la resultante de ellas, es
cbvio Gue se superponen parcialmente y se comprende pues que durante un ciclo se producen
seis elevaciones de tension (en 1/60 s), 1as cuales alcanzan el valor de pico. de donde le viene al
sistema !a denominacion de generador de seis impulsos Las depresiones exstentes entre los
valores maximos se I1laman 1zo y en este caso ilegan al 13°% Una ventaja adicional de la conexién
tufasica es que la potencia necesana estd suministrada por tres lineas de abmentacion, en tugar
de serio por dos solas En la practica. esto significa que 1as altas potencias 1as proparciona con
mas holgura un generador de seis impulsos que los de uno o dos (ig 1 74}
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B8) Generadores de doce mpulsos, aparatos de doce valvulas: Por Oltimo, para acercamos al ideal de
una alta tensién constante en el tubo, los devanados secundarios del transformador trifasico de, a.
1. se han dividido en dos cada uno, tres de los cuales se conectan en estrella y los tres en delta.
Las tensiones positiva y negativa de los dos grupos thenen un trayecto "claro” hasta el dnodo o el
catodo, cada una de ellas a través de seis vdlvulas, con lo que los seis impulsos de cada grupo, a
causa del desfase correspondiente, quedan exactamente intercalados entre los dei otro, Io que se

traduce en doce impulsos {ig. 1.75). _

Figura 1.75

1.1.5.10 Aparatos de descarga det condensador.

Las unidades de descarga de condensador conslituyen una clase peculiar, Que pueden
resultar muy uhles en lugares en que el suministro de elecincidad sea pobre o cuando haya de
generarse localimente. Por muy taja que sea ta red eléctnca de que se disponga, el condensador se
carga hasta que se “llena’, por asi gecirio, y entences se tlene ya la energia a disposkcion de uno, con
absoluta independencia de la red Estas umidades son indicadas, como es kgro, en hospilales y
sanatonos gue dispongan de red de energia hrmitada, asi como “en campana® {operacrones mditares,
expedicones, elc.) Puede usarse un transformador bastante pequeno, aunqQue en este caso se tarda
mas en cargar el condensador. Con esa energia almacenada en un condensador, podra hacerse |1a
exposicion prevista descargandslo a través del! tubo de rayos X. La energia necesana puede alterarse
modificando fa capacidad del congensaaor o ia tenswon de carga, sendo este uitimo el método mas

utihzado (hg 1.76)

capacitor de descarga generador H.P,

Figura 1 76




1.1.5.11 Cables de alta tensién.

Para poder maniobrar el tubo de rayos X det modo exigidc por las técnicas modernas, los
cables de a.t. uthzados tienen gue ser muy flexibles y, ademas, nada pehgrosos en caso de que se
toquen. Los cables de at actuales estan compuestos de un nucleo, que comprende los conductores
de cobre, aislados individualmente para baja tension (la de filamento), cubientos con una capa de
goma semiaislante Esta goma conductora va 3 Su vez embebida en otra gue le proporciona
aislamiento contra |a alta tens:dn y todo ello rodeado de una camsa de hilo metabico trenzado, puesto
a terra A su vez. ésta ulima va recubienta de algodon o un maternial sintético que protege el cable
contra golpes, abrasibn, etc . a la vez que mejora su aspecto Los cables de at se surmnistran en
diferentes longitudes, completcs con sus clavyas de enchufe en el generador de at y eltubo El cable
de anodo, asi como el de catodo. estan hechos de forma similar, ya que esto simplifica el problema de
conservar unas existencias adecuadas de repuesto de ambos cables (iig 1 77)
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1.1.5.12 Clasificacion de los aparatos.
Categoria ligera

Las unidades pequehas, cast en su totahidad aparatos de medsa onda, en 1as que el transtormador y et
tubo van includcs en una Misma armadura. Hamada umdad de tanque. pertenecen a ia categoria
igera E! aceite contenxio en estas unidades sifrve COMO 3rslamiento y al MisMO LeNpo Como agente
refngerante La construccwon del tpo de tanque permute suprimir ios cables de aita tens«n

Categoria mediana.
Las nuevas unidades de 1anque, equipadas NCluss CON rect:icadores (Cuatro) de estado sohdo y que

permiten una gran carga en el tubo de raycs X (hasta uncs 50 MA con 125 kV) y tas undades
poquefas de dos impulsos pueden contarse entre las de categoria meda




Categoria pesada.

Ademas de algunas unidades potentes de dos impulsos, pertenecen a esta categoria, unicarnente
unidades de seis y doce impulsos, que pueden proporcionar tensiones de 125 6 150 kV (en casos
excepcionales, incluso 200 kV), con cornentes hasta 1000 mA.

Las unidades modernas de las categorias media y pesada se suministran siempre con tubos de anodo
giratorio, que suelen tener dos focos, uno de 0.6 mm y olro de 1 mm, por ejemplo, y sirven para
tensiones de 125 6 150 kV.

Conexién de los aparatos a la red.

Los aparatos de rayos X de todos los ipos se conectan a una red de distnbucion de energia eléctrica,
que suministra tensién alterna.

La tensibn de la red eléctnca no es constante, sino que fluctua de acuerdo con la carga de cada
instante.

Como la alta tensién y la de tdamento de los tubos de rayos X y las valvulas se toman de la red por
medio de transformadores, estaran sujetas a las musmas fluctuaciones mencionadas, que habran de
evitarse en todo o posile. en especial, temendo en cuenta que la alta tension influye mucho en la
densidad fotograhica. los kV ehcaces deberan coincidur con el valor prefyado en el panel de control.
Tamtién es imponante una lension estable de filamentc, ya que 1a cornente y, por tanto 1a intensidad
de la radiacion depende de ellas

Por todas estas razones es esencal eliminar ta influencia de las Huctuacones de la tensicn de red. En
el pupitre de control se efectua esto medante un Mando de compensacion de red, por lo general en
uman de un vollimetro aue lleva una sclad marca en su cuadrante, la cual indica el valor correclo de la
tension de red. S esta es muy baja o muy alta, ta aguia del medwdor no quedara exactamente en esa
marca. y debera ser levada a elld haciendo qirar ¢l mando de compensacion hac:a la izquierda o la
derecha, segun el caso. En esencid, esto corresponde a modificar la relacion exstente entre la
cantidad de espiras de los devanados pnmano y secundano del autotranstormador, de modo que fa
tension secundarna corresponda swempre al valor prefyado.

Los aparatos modernas suelen ir por €50 equipados con estabihzacion automatica de !a tension de
red, De no ser este i caso. la perscna encargada del control del aparato debera comprcbar si el
indicador de ta tension de red marca el valer correcta

1.1.5.13 Funcionamiento de! aparato.

En cuanto se rehere al funconamiento del aparato. es obwvio Gue no se pueden dar
indicaciones para todas las unidades posibles, $ino que habra que centrar la atencicn en los puntos
esenciales unicamente
Hay que distinguir entre unidades que permiten elege hibremente los factores de exposkion y las que
seleccionan automatcamente la carga del tubo. En el pnimer caso todos kos ajustes de cornente,
tension y hempo se pueden hacer con absoluta ndependencia mutua, en el segundo. €505 ajustes
eslan nlegrados de un modo Mmas 0 menos rigde
En la actuahdad se encuentran muy pocas undades con elecadn completamente hbre, en vista del
nesqo de sobrecarga del foco. posible en este hpo de aparatos. Esto se debe sobre togo al ajuste
bastante crilico de la cornente de hlamento, ya que un incremento pequeno de ella puede ocasionar
una cornente mucho mas alta en ¢l tubo, con lo gue puede excederse tacimente la carga nominal del
foco. Por esc, cast todos ios aparatos de rayos X con controf bbre van prowistos de un reguiagor de
sobrecarga. que, aunque perm:te ta eleccon hbre, soko I admite hasta crertos limdes

1.1.5.13.1 Eleccién libre del tiempo de exposicidn.
La forma mas senciia se encuentra en los aparatos pequenos, gue funcxnan con una tension

preajustada y una cornente selecconada de antemanc La cornente se ehge de un valor gue el tubo
pueda resistir con los tempos de exposiidn mas largos permitidas por el cronémetro.
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Teniendo en cuenta ia capacidad térmica tan hmitada de estas “unidades pequefas”, sus
instrucciones de manejo suelen prescnbir intervalos de reposo que permitan el enfnamiento Se
recomienda la consuita de las tablas proporcionadas por los fabncantes

1.1.5.13.2 El pupitre de control.

El manejo de una maquina de diagndstico por rayos X varia entre una sencilla manipulacion
de un conmutador o cronometro, cuando se trabaja con el grupo de maquinas pequefas. y un
complicado proceso de conmutacidn. giro de mandos, opres:dn de pulsadores, lectura de medidores,
etc., en los paneles de contro! de ios aparatos mayores

1.1.5.13.3 Encendido y apagado, ajuste de corriente y tension.

Ante tcdo. en el panel de control hay un interruptor con el que se puede poner en marcha el
aparato Una vez accionado, 1a aguja del voltimetro de red marcara el valcr de l1a tension aplicada Los
aparatos moderncs van provistos de un control para el gyuste de la tension de red a un valor prescnto
(indicado, por ejemplo, mediante una marca en el medidor) o io realzan de modc automatco Una
conexidn correcta de 13 red es esencial para conseguir el funcronamiente adecuado de! aparato
También hay contioles para fluocroscopia y (separado. por lo general) para radiografia Los controies
suelen v marcados con los simbolos MA y kV
La cornente se ice en el mhamperimetro. que hene una escaia baja (0-5 mA) y otra o vanas aitas (por
ejemplo. 0-1C0 y 0-500 mA) Cuando 1os tiempos de exposicion son conos. por el estilo de déaimas de
segundc. resulta impos:ible leer esos valores de cornente Esas umdades van provistas ge un
mihampensegundometro (MAs) preciso y en ocasiones et miameperimetro criginal solo se conecta con
el circuito de radoscopia
Con la cornente fluoroscopica puede ajustarse 1a mtens:dad at valor necesano durante la expleracion
{por lo comun ¢e 01 a 3 mA; Para este ipo de examenes ¢ exploraciones se incluye umcamente un
simple interruptcr por regia general Este puede ir inclurgo también en el pedestal. junto a la pantalla
fluoroscop:ica o ser ael Lpo de pie St se dispone asimisme de un conmutador de controi de mA para
radiografia se modifica con este la cornente de filamento y por tanto la del tubo AiQunos aparatos
tienen vanos vaicres fijos de cornente, por eyemplo. 50. 100 y 200 mA. mientras que en ¢lros se puede
ajustar el vaicr Que ¢ quera de mAs Normalmente, el milovoliaje se regula con un mando. en el que
van marcados 1o0s valores ce la tension, o ben en un meddor separaco. calbrado en kW

1.1.5.13.4 Cronometro o interruptor de tiempo.

Un instrumento muy imponante del pupitre de control es el crondmetro. provisto ¢e una escala
en !a que se encuentran calbrados los tempos de exposcion Deben ser muy precisos Los mas
COoNnOCIJOs SON i0S Mecamcos 10s electromecanicos y 1os electronicos Los cel pnimer Upo funcionan
de modo comgielamente MECANCO, COMO ICs telojes, y van provistos de contactos cde encenddo y
apagado Los electromecanices usan un motorcio y 1a carga y descarga de un condensador, junto con
el cierre y el relgjamuiento de relevadores. elc En los electroricos mtervienen por jo general valvulas
electronicas y en ios aparatos modernos se emplean circuntos de estado solao

1.2 Equipos de terapia
1.2.1 Equipos de ancstesia.

Los aparalos de anestesia son equipos que pioporaionan un fiujo continuo de oxigeno, de
OxiKJO NIroso y/O are cpciondl asi como de agentes anestesikcos vaporzadores de lemperatura
compensada que tambien es opcional a traves de un circunto respratono para sausfacer  los
requenmentos de un paciente
Dentro det circuito existen componentes que controlan el fiujo, coma la vakula proporconal que evita
que el aparato de anestesia suminisire mezclas epaoxwxcas (O; - N;O) es decir, con concenlraciones de
O; menores 13 25 %
La valvula consta de las siguentes panes
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* Dos reguladores de presién de entrada uno para O, y otro para N;O.
* Dos cadmaras de presion con membrana que trabajan en contra.

= Una vdlvula de balin (vidrio negro) el cual regula el fiujo de N;O.

» Dos vélvulas imitadoras de tlujo regulable (resistencias).

= Un resorte de regulacion.

s Una valvula hmitadora de flujo minimo.

Las presiones medias de Q, y N;O entran a sus respectivos reguladores (1 y 2), sahendo reguladas
aproximadamente a 4 kPa x 100 para oxigeno y aptoximadamente a 3 kPa x 100 para oxido nitroso.

El oxigeno llega a la valvula de graduacion fina (3) del tiujometro y la vdlvula de flujo minimo (4), la
cual debe ser regulada a 0.150 Vmin (150 cc/mun ). Después, los ductos se unen conduciendo en lado
hacia la cdmara con membrana de oxigeno (5) y por el otro a la vaivula imitadora de tlujo (6),que es ia
resistenca.

La presidn media de dxsdo nitroso regulada ilega a la valvula de batin (7) la cual se encuentra cerrada
por el resone que carga sobre el batin y el resone de regutacion (8). De la valvula de balin sale un
ducto que conduce a la valvula de graduacion tina de éxido nitroso (9) en el bloque del fluyjometro.
Sahkendo de ella dos conductos: uno a fa camara con membrana de owdo mitrose {(10) y otro a la
valvula hmutadora (resistencia) de dxdo mitroso {(11)

Al abnr ta valvula de graduacidn fina de ox:do mitroso no hay Hlujo haca los tiujometros de oxido
nitroso por accion de la valvuta de balin (7). Pero al abnr 1a valvula de graduacion fina del oxdo, el
oxigeno fluye a traves de la valvula tmitadcra hac:a los Hujometros hino y grueso, al misma tiempo Que
se forma una presan antes de 1a vabvula imitadora y por io tanto en ta camara de oxigeno (5),
provocando asi, Gue la membrana venza & resorte de requlacion (8) y al resonte de balin (7) dando
paso al oxido nitreso haca ta valvula de graduacron fina de oxido mitroso dejando con elio regular un
Hiy)o de axido Nitroso hasta del 75 °o del total de 1a mezcia

Si se quiere regular un Hujc de &xo nitroso, fa presion que se forma antes de la valvula limitadora
cmpuja la membrana de oodo nitroso (10) cerrando la valvula de bakin (7) imitango el tiujo de oxido
nitroso

Anestesia de tujo bajo con sistema Narkomed, esta linea hene que comprobar la contiabiidad clinca
ge una hernramena que uhhza una tecmca de flujo bajo para administrar vaper anestésico. La mayor
aacion recente Narhomed 6000, representa la mayor evolucidn en diseno de sistemas de aneslesia
con mejcranuento para soportar la técruca de flujo bajo.
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Requerimientos de disedo.

Cuando la evaluacion utiizada en el sistema de entrega de anestesia por administracién de vapor
anestésico usando una técnica de flujo bajo de anestesia (LFA), el aspecto de diseno del sistema que
requiere atencion, incluyendo el disefo del flujometro, el tipo y volumen de! circuito de respiracién, el
monitoreo y tecnologia de alarma. Para la razén de {lujo de gas refrescante bajo 1 U/minuto, el
flujometro debe ser ficilmente ajustable en incrementos de 100 mis/minuto

El circuito de respiracion debe ser compatibie con una sobre respiracicn segura de gases exhalados.
En adicion, el circuito de volumen puede ser tan pequeho coma sea posible, desde la insprracion de
concentracion de vapor en un circuito de gran volumen pudiendo cambiar lentamente cuando usamos
un flujo bajo y pudiendo ser dificil su control. Los monitores de oxigeno y concentracién de vapor son
importantes cuando usamos una técmea de flujo bajo para una guia de seleccion de flujc de oxigeno y
colocacion de vapor. Finalmente cuidamos el diseno de alarmas. pudiendo proveer una adveriencia
clara indeseable o un dano igual en condiciones de oxigeno madecuado o concentraciones de vapor.

Sistema tradicional Narkomed.

El Narkomed 2B, DMI incorpora un control fino scbre el flujo de gas relrescante en todos los
tlujometros de !la lineca Narkomed por adic:én, un tubo indicador separado de menor flujo que esta a
tL/minuto Este indicador de fluje bajo esta graduado en mncrementos de 50 mis/minuto hasta
1t/minuto, donde un segundo ind:icador de bouna que permite el ajuste de flujo alto.

Un aspecto unico de un sistema tradicional Narkomed, el cual hace facimente ta utihzacion de LFA,
es la manera en et cual el volumen grande es deliberado. El volumen grande del DMI soluciona en el
ventlador sene AV2, as diseNado pata freducrr el tamane del © rugido ~ del ventilador hasta que los *
rugrdos se descarguen completamente con cada resprracion y solamente lierando ei volumen lo
suficiente para dehberar [a siguiente respiracion Este diseno espectal recuce el sobre volumen del
circuito del conternido de vapor anestesico comparado con olro diseno de vernhlador, dando et “rugido®
completamente Heno durante la exhalacion pero solamente descargando 1o suficiente para deliberar la
colocacion de volumen alto Depentendo del volumen alto, 1a diterencia entre ios dos disenos pueden
tener adicionalmente un hiro o mas de qas, el cual podna verir a equiibrar cuando la concentracidn
de gas o vapor estan cambiando

Dos ocupacienes mayares cuando usamos LFA son inadecuadas concentraciones de ox1genc y vapor
anestésico. E! sisterna Narkomed incorporado at monitored integrado de inspueacien de cxigeno con ja
capacidad nspiracion y expiracicn de vapor anestesico momitoreado. S el volumen total de oxigeno
dehberado por minuto es mMenos gue el oxigeno consumido, ta concentracson de oxigeno en el circuito
podria caer progresivamente y ulimamente dispararse una alarma. La astuc:a clinica puece reconocer
la dechnaciwn de concentracion de oxigeno antes de un somdo de alarma y usar este cambwo para
incrementar el tiujo de oxigeno hasta la concentracion de uxigeno deseable y estabie

Cuando usamos LFA. la concentracon de anestesia en el curculto puede ser significativamente
dierente cde la colocacion de vaponzacion La expracion de concentracion anestésico es ia mejor
ndicacidn de fa concentracidn “atveolar™, y puede servir COmMo  una guia para dosthcar El agente
monitoreaco es por 1o tanto muy Ohl durante LFA Los agentes de monitoreo DMI incorporan alarmas
en el cua! pueden ser colocadas para ndcar la concentracion de anestes:a minima deseable aunque
hay un nesgoe de una sobre Cos:s cuando usamoes tecmcas de fiujo bajo

Otro uso de la capacidad de la alarma en el sistema Narkomed es la pres:on de alarma ge umbral
Esta alarma usa una presion de umbral 1a cual es colocada abajo del pxo de 13 presion de inspiracion
como un hicador de sens:bhidad de una sahda o desconexicn Cuando usamos un Hujo de anestesta
baja con 100 . de oxigeno. esta alarma puede tambien ayudar a detectar  fiuic de  oxigeno
nagecuado, aunque es removido el oxigeno del circutto, este es reemplazace Como ei volumen de
gas en el cwcuto disminuye. el “rugkdo T, pudiendo fracasar para regresar a lo alto durante la
exhalacon y la subsecuente respiracion puede tallar con cada respracion, climamente la presidn
umbral vibra y generando una pnmera advertencia 0e una aimentac:on inadecuada de ocxigeno.




Narkomed 6000.

La primera impresién del Narkomed 6000 aparece para ser una version aerodindmica de una maquina
de anestesia tradicional Los flujometros y vaporizadores son virtuaimente identificados para el resto
de la llnea Narkomed y el circuito de respiracidn incorporado al sistema circular La inspeccion cerrada
revela algunas diferencias importantes de la priondad de tecnologia El ventlador “rugido”™ y la lata
absorbente CO2 tiene esta relocalizacion Esta diferencia fisica sugenda en la evolucidon funcional
cambia internamente en la maguina !a cual incluye 1) Un sistema compacto de respiracion para
minimizar el volumen requerido para equilibrar los cambios de concentracion en vapor y gas 2) Un
ventilador urmco para monitorear el flujo inadecuado de gas fresco y ofrece una mejoria en la
capacidad de ventiacion inciuyendo uno nuevo. alta precision del modo de volumen tan buendo como
un modo de presion y un modo sincronizado internamente obligado de ventilacidon 3) Precaucion del
sistema de respiracion para ayudar a manteper la temperatura y humedad del paciente 4) Un
monitoreo totalmente integrado de concentraciones de oxigeno y vapor 5) Un examen automatco
para faciitar ta deteccidn de salida y eliminacien

£n el Narkomed 6000 se tiene una computadcra de control del piston en orden para facitar alta
precision y un mejor avance en el modo de ventidacion £l musmo disefo filosdfico usado en
ventiladores serie AV2, el cual es resultado de reducir el volumen del crrcuito que esta manteniendo
con el venllador de Divan. por donde e! volumen de la camara del piston es establecida por * preset ™
volumen alto asi esta la camara del pision vacia completamente con cada respracicn £l venitdador
Divan mas distante reduce el volumen def circuito por una 3adicon del 20 % comparado al producto
tradicional Narkomed a traves de un sistema de respiracion mas compacto y absorbente El disefo
compacto reduce el sobre volumen de Qas el cudl puede venir a equihbrar cuando 13 concentracion gde
gas o vapor son cambiados

El sistema de respitacion en el ventdador Divan es templaco para proveer un ambiente simdar,
incluyendo gas humedo para el paciente Lo humedad tamben suve para munimizar el efecto de
condensacion en las vahvulas y 10s otros componentes gel sistema de respiracion

La tecnologia de monitcreo y alarma estan también onentadas hacia 13 tecnica de soporte de flujo
bajo El monttoreo de ambos de concentracion de oxigeno y vapor anestésico son integrados como el
estandar ofrecwdo en el 6600 El ventitador Divan de este sistema es capaz de ndicar el fluo de gas
fresco insuficiente y generando una alarma especifica para este efecto Una bolsa de deposito reune
gases exhalados y gas fresco Sief 100 % de cxigeno esta en uso y el fiujo de oxigeno es inadecuado
1a bolsa de deposito podna progresivamente vaciarse y S$Sernvir comQ un indicador visua! ce fluyo
nadecuado En agicion, el Divan puede detectar pres:0n negativa en {3 boisa de deposito y podria
notificar el uso con un mensaje de gas fresco bajo

€l Divan es a tal grado avanzaco podria delberar el preset de volumen alto independiente de los
cambios del pulmon obediente o flujo de gas fresco Para asegurar que el paciente reciba el prest de
volumen alto en el lu)o de gas fresco, s esenciaimente este circuio de fuga para ser Mimmuzado
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1.2.2 Incubadoras.

Generalidades Las incubadoras son equipos electromédicos utitizados para el mantenimiento
de la vida del recién nacido prematuro. Su funcién es proporcionar un ambiente termoneutral, esto es
alcanzando la temperatura y la humedad relativa del aire dentro de niveles adecuados, permitiendo
que el bebé mantenga la temperatura del cuerpo normal sin pérdidas metaboéhcas
El ambiente controlado contribuye a un desarrolio rapido del infante y a una incidencia menor de
enfeiinedades
Al pasar el recién nacido prematuro del ambiente intrauternino al extrauterino, estd expuesto a una
diferencia de temperatura ambiental de por lo menos 10°C El recien nacigo prematuro hene. ademas,
una relacidn superficie corporal/peso elevada, menor produccidn de calor mientras menor es la edad
gestacional, control vasomotor deficente, gran conductancia térmica y mimmao aislamiento térmuco
graso
Estas circunstancias propician que al momento de nacer, la produccidn enddgena de calor se
presente como un problema inmediato y que en 1as horas o dias subsiguientes se favorezca la pérdida
de calor Si un neornatlo prematuro se encuentra por debajo de su zona ge neutralidad térmica como
consecuencia de un mal centrol de su ambiente térmico. expenmentard un incremento en el consumo
ge oxigeno a tasas de 2 a 3 veces mayores al requenmento normat En consecuencia. puede
gesarrollar acdosis. hwpoghcemia, estado de chogue y apned. enlre otras comphcaciones Por elio, es
fundamental el contro! adecuado de la temperatura corporal en estos mics. 1o cuatl puede lograrse con
el uso de Incuhadorss
La incubadera conserva el cator corporal gracias a un ambiente cahcdo y a determinadas condiciones
de humedad Proporcona. ademas, un suministro requiable de oxigeno y reduce 1a contaminacien de!
ambients que rovea al miho (g 1B0y Hg 181)

Figura 1 8C Figura 1 81

La oportumdad de sobrevivir de un recien N3cac en'ermo o con peso bajo es mas eievada cuando se
halla en un ambente termico neutro Este consiste ce una sene de parametros entre 0 Que se
incluyen La temperaturd del are y 1a superficie raodiante. 1@ humedad relatva y el flujo aéreo en los
que la produccon de cakor y consumo de cugeng es minmo De esta manera, 1a temperatura centrat
del NniAo se mantendra centro de i normal. en tuncon del peso y 1a edad postnatal

La temperatura Sptima de la incubadora (es aqueéella que mantene la temperatura central del nsho a
36 5-37°C) depende del peso y. soble tods. de la madurez cel neonato E! manterumeento de la
humedad relativa entre el 40 y 60% estabyhiza 1a temperatura corporal al dismunur i@ perdida de calor a
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menores temperaturas ambientales, previene la desecacidn e irftacion de la mucosa respiratoria por
Ia admnistracion de oxigeno. fiuidifica las secreciones y reduce las pérdidas insensibles de agua.

La incubadora c¢s un equipo que se utilhiza para mantener a un recién nacido en condiciones
adecuadas de temperatura, humedad y aislamiento del medio ambiente extenor.

Uso normat: Incubadora controlada por aire.

Uso cuidados intensivos: Incubadora controlada por la temperatura del recién nacido.

Esta norma no contempla tas especilicaciones para las incubadoras portdtiles y las de calentamiento
radiante.

1.2.2.1 Definicion de los términos utilizados:
A) Temperatura premecic Es et valor de las tecturas de temperatura maxmo y mimmo electuadas
en un punto del espacro. Estas se Hevan a cabe en un cicio de vanacién de temperatura causado

por la operacion del control de temperatura

B) Temperatura de equiibno Es la temperatura alcanzada cuando la temperatura promedio de {a
incubadora no vana en mas de 0.2°C en un penocdo de una hora

Condicion estable de temperatura: Es a condgcron alcanzada cuando la temperatura de equiibno
de ia 'ncubadora no vana en mas de un grado. en un penodo de una hora.

C

D

Temperatura doe Ly mocubadora. Es o temberatura medida en el aire en un punte central 10 cm,
arnba dei ceniro de 1a superficie del colchen, en ef comparimiento del rec:én nacido

Vanabidad de temperatura Son los cambuos de temperatlura dentro gel compannnenio del recién
nacido. unad veo alcanrada 1a conaicon estable de temperalura, provecada por la accidn del
control de termperatura

NOTA. 0°C enia escala Celsws = 273 en la escala Ketvin

Para mntervalos ue temperatura de 1°C = 1k (en las escalas correspondientes)

m

F) Temperaturs ¢e controi Es la selecc:onada en el control de temperatura.

G) Temperatura ¢e scbre tito £Es agqueila en donde la temperatura de la incubadora excede a ta
temperatuta promedio, cuandyd esta se encuentra en equilibno, como resultado de un cambio en el
conticl de temperatura

1.2.2.2 Especificaciones.

A) Congiciones del medio ambiente de cperacwon

Temperatura 2932203 K {20 a *C)
Humedad reiativa 60% a 20%

B) Dimensiones generales

Alto {d3) 1Mdecm=220cCcm
targe (b) 1M56cm=220cm
Ancho (c) S46emze 20cm

C) Tensiwon de abmentackon
Debe trabajar a 127 V 2 10% tolerancia a 60 Hz.

D) Caractenstcas generales de los matenales y componentes.




= {os materiales deben ser resisientes y no sufnr deformaciones que afecten a! funcionamiento de
la incubadora bajo condiciones normales de operacion. No se admite fuente radiante a excepcion
de !a lampara de fototerapia

= Se debe evitar en lo posible, emplear materiales flamables en la construccidn del equipo
= Los materiales metahcos deben estar protegidos contra 13 corrosion

= Todas las superficies en el compartimento del recién nacido, ductos, unidad humidificadora y
otros componentes que forman parte de! sisterna de circulacidn de awre. deben ser facimente
accesibles a la impieza y desinfeccidn

* Los componentes de la incubadora Que en usc narmal ¢ en condicicnes desfavorables sean
fuente flamable, deben estar separados del &rea dcisefada para el ave ennguecido de oxigeno,
empleando una barrera de proteccion no mnflamavle. !a cuai debe prevenir la concentracidon
excedida de oxigeno en el medio ambiente en no mas del 4% Si la concentracion es mayor det
4% de las condiciones normaies de operacion, el producto vcitaje-cornente no debe exceder de 10
VA (Voit-Amper)

- La conexidn termunal del filtro iimitador de oxigeno cebe ser acdecuado para recibir ia conexion de
entrada del mismo

- Todos los controles & interruplores accesibles al operacor, bajo condiciones normales de
operacidon, deten fyarse con segundad al pane! para prevenir r.esgos y reposiCiones innecesanas

€) Cubernta (capacete) Debe ser de matenal que permita observar al recien nacido fuera de 1a
cutnerta sin cficutades Debe contar con tas mec:cas necesanas para facihitar el acceso atl intenor
y colocar al recien nac:do en forma adecuada S la cubienia es abalble o0 posee tapa, debe estar
diseNada de tat forma que evie su Ccaida y apertura accidental Debe tener onficios para acceso
de un gancho para la bascula dccesOnos para Memloreo. mangueras. etc  para auwiar at recien
Naciio en caso necesanc

F) Chasis (Mogulo de Control) Debe estdr integrado a ta ¢a;a mayor y contener los elementos de
control de 12 incubadara Debe estar protegrdo contra derrames de hQuidos v Cemas nesgos de
trabajo Debe moverse pot medio de matenales colocados ai frente del chasis guitando los
tormilios de fyacion

G

~

Gabinele Debe soportar con segundad la caja mayor. el capacete y accesonos aaicionales Debe
tener manmnyas o sistema simular en los i3dos para facitar el desplazamiento Debe tener acceso al
intenor mediante puerta de cerre adtomatco. acconadas con mangas o sistema simular para
depositar equipo auxshar, facihitar su hmp:eza y manterumeento Debe ser rodabie, con freno al
menos en 2 ce las 4 ruedas. con ganchos 0 algun ctro medd similar para enroliar el cable toma-
cormente

1.2.2.3 Componentes eléctricos.

A) Cable toma-comente Cable atmentador de I conductores parakelos. para uso  fudo,
suficentemente fleutie para permutie enfollanuento iongitud Mumma de 2 7 metrcs. desde el punto
de enlrada de la incubadora hasta el N0 del cuerpo de a clavya 13 seccxn transversai de los
conduciores debe ser la adecudcda para transponar W comente mauma de consume de la
incubadora El cable debe estar permanente sujeto a3 1a ¢33 mayor 0 mModulo ce control que
contiene los Circuilos electncos Se deben propotcionar ios mechos para evitar que un esfuerzo
mecanico, tal como un ;AN 0 gvoHN, sea transmebdo a las termmenates de conexon, empalmes o
atambrado interno

B) Clavya Clavya tpo polanzado con 3 lermunales. (una para conexidn a berra) para usarse 3 una
tension de 127 volts = 10% de tolerancid, con una capacxdad de comente 25% mayor a la
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C)

D)

E)

F)

corriente maxima de consumo. Las terminales deben ser resistentes y no permitir esfuerzos
mecanicos en las terminales de conexion.

Interruptor  General: E) interruptor debe arslar tos componentes eléctricos de la red de
alimentacién, interrupiendo los cables de corriente y neutro, debe ser de dos posiciones, abierto y
cerrado. Debe manejar una cornente del doble de la de consumo. Al accionar el interruptor debe
indicar por algun medio visible gue la incubadora esta funcionando. La interrupcion y restauracion
del suministro de energia no debe causar mingun cambio en el modo de operacion y ajuste del
control de temperatura.

Fusible: E1 equipo debe estar prolequdo contra cuaiquier sobrecorriente, mediante et uso de un
fusible o algun otro dispositivo similar y de tacd reemplazo.

Reosistencia Dieléctrica: El aislamiento debe soportar sin ruptura la aphcacion de 1,000 V, mas
dos veces el porcentaje maxino de voitaje en un minuto.

Motor. El molor empleado para ¢t movimiento de are. debe tener las siguientes caracteristicas:

Debe trabajar a carga rnaxtma, bajo condiciones normales de cperackdn, sin producis riesgo de
tuego, choque electnco o ¢anes personales

Monolasico de induccion

De velocidad constante.

Frecuencia de 60 Hz

Tensi6n nominal, 127 V.AC = 10%

La cornente de fuga no debe exceder de 0.1 mA.

Temperatura maxima de operacion 368 K (35°C).

Protegido termicamente o por impedancia, contra sobrecalentamento o fallas de arranque.
integrado al médulo de control mediante un sistema que permita ef arslamiento de: flujo de aire

ennquecikdo hacia e! interruptor del modulo de control y ademas amortiguar las wvibraciones
mecanicas, acepiande un nivel de rndo mMaximo de <40 dbA en la carcasa dei motor.

Sistema de tierra.

Todas las partes metahcas expuestas @' conlacio durante Cuaiguier operacdn de servicio y gueden
energizacas, deben estar contiablemente copectados a tierra prncipal

Los puntos de conexion a tierra en la incubadora, deben ser claramente visibles e wdentiicados con el
simbolo correspendiente y irmemente sujetos y disenados de tal manera que no se remuevan durante
cualqurer operacicn de servicio No debe usarse soldadura para unir el cable de conexidn de terra.

La mmpedanca, a una frecuencia de 60 Hz, entre el punto de conexon de la terra pnncipal del equipo
y cualquier parte de este que requeera ser aternzada, no debe ser mayor de 0 1 Ohen,

Resistencia de aislamiento.

La resistencia de arslameento de la incubadora, no debe ser menor de 1 M2




Alarma contra la falla de suministro de energia.

La incubadora debe tener un circuito de alarma audible que actué bajo cualquier faita de suministro de
energia eléctrica.

Al funcionar ta alarma debe encender simultdneamente una lampara de luz roja.

La fuente de energia de 3 alarma, no debe producir gases toxicos en combinacidn con el medio
ambiente

Alarma contra la falla de circulacion de aire.

Esta alarma debe actuar inmediatamente al cese de la circulacidn de awre y desconectar el elemento
calefactor.

La alarma debe ser de las mismas caracteristicas del nciso antefnior

Emision de radiofrecuencia.

Los circuitos etectronicos deben estar protegidos para dismunuir en lo posible, 1as emisiones de ruido
en radiofrecuencia que se puedan producir debido a i0s elementos de los circuitos

Caracteristicas térmicas:

Temperatura promedio.

Medida la temperatura en el compartimiento del recién nackio a una altura de 10 cm sobre ef coichén,
13 temperatura promedio No debe ser mayor de 309 5 K = 05 K (36 § = .5°C) en condiciones estables
de temperatura

Sensor de temperatura.

. E£i sensor empleado debe tener una exactitud de 2 0 3 K (2 0 3°C)

- Contro! de temperatura y lemperatura indicada La dferencia entre la temperatura en el control y
la temperatura que se indica en el medidor prnncipal. no debe exceder de 0 3 K (0 3°CY

- Retacion de temperatura entre el sensor de! infante y el control de temperatura Para incubadora
controlada por el recien nac:3o0. ef valor ge la temperatura medida en el control, no debe vanar en
masde 308a 3097 ¢+ 03K (35a367°C 203}

Temperatura maxima de contacto con el recién nacido.

La temperatura maxima de cualquer objeto que pueda estar en contacto con el rec:én nacido no debe
exceder de 310K (37°C)

Temperatura de equilibrio.

ta ncubadora debe alcanzar la temperatura de equitbno y manterer ¢icho equhbno para los valores
de 301 a 310K (28 a 37°C)

Control de temperatura.

Elermento que mediante un circuito, debe controlar 13 temperatura de la incubadora dentro ge los
limies sigurentes de operacion 299 a 310 5 K (26 a 36 5°C) con una resolucon 1 K (1°C)

Al girar el termostato debde encenderse una lampara de cold Ambar o siMilar, para INdCar que esta
tuncronandgo

En el vastago del tlermostato se coloca una perila para sekecoonar 13 temperatura, “bajo. medo y alto™
en el panel frontal que sea fegible e indelebie
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Cualquier ajuste que se haga al termostato, la diferencia de temperatura respecto a un termémetro
patrén, debe ser = 0.5K (£ 0.5°C).

Registro de temperatura en el capacete.

Debe tener un rango de (297 a 314 K) 24 a 41°C, con una resoluciéon de (0.5 K) 0.5°C, protegido
contra golpes y su lectura legible en cualquier condicion.

Si se emplea termdmetro de mercuno en cnstal o son usados termostatos de seguridad, debe ser
conveniente que esté montado o protegido contra roturas y separacion de mercurio.

Alarma de alta temperatura.

Debe tener un circuto de paro automatico y ser independiente del circuito de contro! de temperatura
del termostato (o sirmitar).

Debe ser audible y visual

Cuando la temperatura exceda de 310 K (37°C), se debe encender una luz de color rojo
simultaneamente con la alarma audible y desconectar el elemento calelactor.

Servo control de Temperatura (Gnicamente para cuidados intensivos).

Sistema de contrel de temperatura cutdnea, para captar las vanaciones del recién nacido y reguiar la
operacion correcta oe la incubadora. Debe responder a una vanacwn de Temperatura de =2 0.3 K ( =
0.1°C).

Este sistema debe tener

. Dispositivo para fyae la temperatura deseada para el recren nacido.

= Control de ajuste del propio servo control

Niveles de sonido.

Los miveles de rudo productdos por tas alarmas de la incubadora deben cumplir con los siguientes
requenmientces.

A) Elnwvel de soniao en el intenior ce la incubacora en operacidon aun sin activar la alarma, no debe
exceder de 60 ¢BA.

B8) La alarma audible debe tener un nivel de sonKIO NO Menor de 65 dBA a una distancia de 3 metros
de la incubadora en cualquier punto

C) Elnwvel ge rndo en el extenct de la incubadora no debe exceder de 90 dBA cuando la alarma sea
activada

Sistema de control de la unidad humidificadora.

Una umidad humidihcadora debe estar imcorpdrada en la incubadora y detre cumplir con 1os siguentes
reguisites:

* Ingicar en forma legible y en un lugar apropado. s niveles de humedcad relativa. bajo. medw,
aho

* Elsisterma en condiciones optimas debe proporcionar hasta 95% de humegad relatva

« El tanque humidificador debe estar colocado de tal manera, que no existan fugas o derrames
como tesultado de sobrecalentado durante e! flujo.
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= Deben suministrarse todos i0os medios de seguridad para que el agua no penetre a los
componentes donde circula cornente eléctnca

* La unidad humidificadora debe ser disefada para que tenga acceso a la limpieza. Tener una parte
para el llenado y drenado de agua

Admision de aire.

El aire obtenido det medic ambiente, debe pasar a ttavés de un microfiltro que retenga particulas de
didmetrode 0 5 m

Admisioén de oxigeno

* La adnusion debe reakizarse a través de un microfiltro que retenga particulas de didmetro de 0.5
pm

. La concentracion maxima del oxigeno en el compartimuento del recién nacido. en condiciones
normales, debe ser 40%

*  Sise suministra mayor oxgeno, este debe descargarse automaticamente al extenor

* Sise desea mayor concentracion de oxigeno bajo prescnpadén médica, la incubadora debe contar
con un controt adicional que perimnta la entrada de oxigeno, nterrumpiendo la admisidn de arre y
debe teper un indicador visual que tdentifique que 1a incubadora trabajd con esta mayor
concentracion de oxigeno

* S el flujo de oxigero se milerrumpe accidentalmente cuando se aphca una concentracidn mayor
de 40%. la incubadora debe terner una entrada de emergencia que se abra automaticamente, para
que entren de 5 a 8 ibem de ave

*  Eltiempo maximo en que debe alkcanzar la concentracion de oxigeno. debe ser de 15 minutos

» La mezcla de oxigeno y arve gque entrad a la incubadora debe distnbuirse sobre el colchon del
recién nacdo a una velocidad Maxima de 0 35 miseg

* Laconexion termunal dei fitro tmitadoer de oxigeno debe ser adecuada para recibe la conexion de
entrada del oxigeno

Unidad de enfriamiento.

Debe estar aislada del compartimento del recién nacido y debe tlenarse en proporcion adecuada de
hielo por hitros de agua Debe contar con una Nave para ser drenado

Pruebas.

Todas las medidas y pruebas deben llevarse a cabo en las siguientes condicicnes ambrentales

*  Temperatura 295 K £ 2* (22*'C + 2°C)m donde el control de temperatura se
encuentre a 3 K (3°C) como maxumo de la temperatura ambiental
*  Humegad relativa 50% 2 30%
*  Preson atmosfénca 568 a 795 mmHg
* Voltaje de ac valor indicado en 13 placd con una tolerancia de ¢ 3%
Almentacion

82



1.2.3 Ventiladores.

En general, todos los respiradores existentes estan compuestos por los mismos bloques
funcionales. Lo que cambia de uno a otro es la tecnologia utllizada para implementarios. Tales
bloques pueden observarse en la figura 1.82.

Sistema de Interfase
imp|  provision | g | paciente | 1EEEp
Ingreso | de gases respirador| Gasgs al
gases paciente

istema de
monitoreo |

L]
it .
[gstemad.e‘l i loperador | 4

control. MAQUINA | Programacion

Figura. 1.82

1.2.3.1 Sistema de Control.

Este sistema es el encargado de tomar las ordenes provenentes del operador, procesaras y
transformarias en acciones concretas por pane ael respirador. Es tamién el encargado de tomar y
procesar la informacidn enviada por los sensores, manejar ias alarmas, decidir el uso de un sistema
ventiatono de respaldo, etc. En resumen, gobierna todas tas acciones del equipo. En los respiradores
de primera generacion el sisterma de control esta formago por elementos neumatcos, con todas las
limitaciones que elio signiica En 13 generacidn siguente se transtormo en un conjunto de elementos
electronicos discretos. para converlrse hinalmente en tas potentes umdades actuales que contienen
uno o Mas mcroprocesadores

1.2.3.2 Sistema de provisién de gases.

Aunque compuesto en general por un conunto de valvulas, reguladores de presion,
restncciones, etc., el elemento tundamental de! sistema de provisidn ge gases es aquel Que mane;a el
Hiujo, volumen, iempo y‘o presion de cada cclo resprratono
En los respiradcres de segunda generacién uno de 10s sistemas mas difundidos es el constitusdo por
un fuelie que se encuentra dentro de una camara Ef gas que sera entregade al pacente ingresa al
fuelie, donde se mude su volumen Durante la inspracion se presunza e espaco entre €l tuelle y las
paredes de la camara, /mpulsandose el gas hacia el cirrcuto pacente. Moditcando la velocidad de
compresidn de la camara varia el valor del fiujo inspiratono. Este dispositvo de control de volumen ha
caido prachicamente en gesuso, con excepcdn de 10s respiragores de anestes:a, donde este sistema
ha mostrado ser muy apropido por razones de segundad vinculadas cocn el uso de gases anestésxos
inflamables
Aun se uliliza, sin embargo, olro dispositivo Que, al)gual que el sistema de tuelle, actta por control de
volumen. Se trata del sisterna de pision En este, un pistdn se desplaza dentro de un cibndro. El
recorndo del pistén, durante la toma de gas previa a la nspracdn, determina el volumen Que se
entregara al paciente. Un sistema de beela-manivela, gobernado por un motor elecinco, accrona el
piston tanto durante fa toma de gas como en la entrega al pacwente durante it mspracion. En la
actuahldad este sistema es ubhzado en respiradores de uso demciiano




1.2,3.3 Sistema de monitoreo interno.

Los sistemas mocdernos de ventlacidon estan dotados de sensores de flujo y presion que
permiten controlar con gran exacttud su funcionamiento interno, asegurandose de que parametros
tales como volumen, frecuencia y presién en 1a via aérea sean 10s normales temendo en cuenta el
modo venulatono y demas valores programados por el usuano. Esta caracteristica hace a los
respiradores mucho mas seguros para el paciente, dado que es sumamente dificit gue algo falle en el
aparato sin que éste de aviso al usuano o0 active aiguno de los sistemas de segundad
La mayor parte de los respiradores estan provistos de sensores de presidn de estado soido Los
tipicamente utiizados tenen una precision de +/- (01 cm de agua + 3% del valor de la lectura) Esto
significa que cuando se programa un valor de presion de 5 cm de agua, e! rango de mediciébn real es
de 4 75-5 25 cm de agua Sin embarge esta precisidn en la medicidn de presicnes es bastante menor
cuando el sensor funciona integrado at sistema de momitoreo del resprrader

1.2.3.4 Interfase operador-maquina.

Esta es la seccion de la maguina que emplea el operadot para dar sus ordenes al sistema de
control A su vez. es la que uliliza el propio respirador para informar al usuano Probablemente sea
éste el aspecto mas revolucionano introducido por 10s respiradores de ulima generacion  Las
generaciones previas permitian 1a comunicacion en un sclo senhdo (ae! operagar al equipo). y era
nexistente o muy elemental la informacien que el equipo ofrecia a! operader En los equipos
moderncs el sistema de control procesa 1a nformacicn que proviene del s:stema de moniioreo y ia
entrega al usuano con un formato simple Este puede entonces comparar Jos resultados obtenidos con
aquellos que esperaba obtener gt programar ¢! aparale v a parlir de esa cperacion, reprogramar i{a
ventlacion del paciente
Probabiemente lo unico que se puece Ccnlicar a las interfases de 1os respiradores de cuidados criticos
de ultima generacien sea el aumento ce su complepdad Displays gran cantdad de teclas, pantalas
con mnformacion alfanumenca y grahica son comunes en este Lipo de unicades

1.2.3.5 Interfase paciente-respirador.

Habstualmente denominada circulto paciente, es 13 que resulta mas tamskar a los usuarnos. Sin
embargo. es tambien a3 que produce la mayor parte de las complcaciones operatrivas, ya que en eila
sueien producirse perdidas, desconexiones errores en el armaco etc
tas funciones de esta intertase son

» Conducir e! gas a inhalar desde el respirador al pacente y luego llievar {a mezcla exhalada desde
el paciente al respiragor. donde se mediran su volumen temperatura etc | y luego se jo evacuara
al amente

*  Acondicionar el gas mspirado Aqut es dende se suele aumentar o temperatura del gas agregarie
humedad y filtrario

e Momtorear Ciertos paradmetros de 1la ventlacdn Algunecs equipos mden el fuo y/o volumen del
gas exhalade por el paciente 1a presxcn en 1a via aeéred y 1a temperatura del gas nsprade
mediante 1a iNCorporacidn de sensores en este cfrculc

1.2.3.6 Sistemas de seguridad.

Probablemente uno de Jos punics mas cnbcables de ks respradores de genefracienes
antenores sea su Ncapacidad de comumicar al operadacs 1 presencia de talias Peor aun. en ia mayor
pane de esos equipcs resulta diticd reconocer el ongen de 3guellas 15las o eventos. que si $an
reconocidos por la umdad De esta manera. el operacor se encuentra fecuentemente Con s uACONES
de alarma sin poder precrsar que las produce
Este problema fue soluc:onado en oS equipos de Ulima Generacsdn que Cuentd con mas alarmas,
este hecho, aunque paradeyco, es facll de comprender Si se consxiera Que con antenondad una




misma alarma podia ser activada ante la presencia de una variada gama de stuaciones. Las
maquinas actuales poseen mas alanmas, pero éstas son mucho mas especilficas, de manera que
permiten al usuano identificar rdpidamente su ongen y, de resultar ello posible, realizar las
correcciones necesanas.

Las situaciones de alarma no necesariamente se presentan ante failas del respirador, también pueden
ocurnir en caso de que determinado parametro ventilalono del pacente varie de tal manera que supere
el valor umbral prefyjado por el operador.

Asi, por ejempio, s1 el paciente esta respirando en forma espontanca y por alguna causa aurnenta su
frecuencia respiratona por encima detf limite pref)ado, el equipo dard aviso al operador

Asociados a ciertos valores de alarma se encuentran algunos modos ventilatorios de segundad. Estos
varian de un equipo a otro, pero basicamente pueden ser descntos como modos ventlalonos
alternativos que acluan en caso de que el paciente curse un periodo de apnea o haya una talla en el
suministro de gas o electncigdad de la unidad.

1.2.3.7 Modos de ventilacion.

Los primeros respiragores mantenian la respiracion del paciente de forma autortana (no
tenian en cuenta los intentos de respracidon natural de! paciente) Por ello, se dice que eran
controladores, y la mayoria de ellos tenia una relacion tnsprracidn: Espiracion (1 E) ge 11 Luego. se
agregaron mecanismos de asistencia y los ventdadores tueron capaces de proveer respiraciones
asistidas, funcionando como asistidares  Algunos respiradceres también tueren capaces de entregar
respiraciones  asistidas  con  un  etmo  controlador  de segundad Estos  se  llamaron
asistidores/controladores.

esfuerzo asistido
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La ventilacon mandatona intermitente (IMV) tue ntroducwda en la decada de 1870 junto con la
ventlacon mandalona intermitente sincronizada (SIMV) Con la IMV, el pacrente recibe respraciones
mandatonas, imitadas por volumen, a intervalos temponlados Las respiracones mangcatornias SiMV
estan sincron:izadas con los esfuerzos nspiratonos del paciente

Mas tarde, se introduio en Europa el volumen munuto mandatono (MAMV) Con MMV, el paciente debe
raspirar el volumen minulo preseiecc:onado en el equppo. sino el ventiador agregara a los estuerzos
del paciente, respiraciones mandatonas imeadas por voiumen

La presion de scporte aparecio al mismo hiemps que €l contr ol de presion, epaemendo 0res metogos
ventiatonios. La presion de soporte se Creo para ayudar a vencer la resistencia de 1as vias aereas y
ayudar al paciente durante las respracrones espontaneas. La ventlacion con contred de presson se
introdujo para hmitar el pico de presidn durante 1y inspracson £l volumen entregacs durante la
veniiacion puede vanar, pero la presion media en las vias aereas es controlaca mas ehcazmente

La ventilacidén con hberacion de la pres:on en as vias aereas (APRV) aparecio en la Wteralura en
1987. Con este tipo de ventdacion. el pacienie respira sobre un valor de presion algo eevadgo. Este
nive! se hibera penodcamente, causando movimento de gas tuera ge los puimones del pacente
Actualmente. ademas de s citados previamente, exisien vanos mModes ventlalonos utdizados y en
desarrolio. Tambeen existen moditicaciones ventilalonas Que se pueden aphcar en s mismaos




A)

B)

<)

Controlador. Como se menciond previamente, el respirador controlador tue la pnmera forma de
ventilacion mecanica. Hoy en dia, algunos ventiladores hogarefios y de transporte se disefan para
actuar de esta manera. Un ventilador del tipo controlador envia al paciente respiraciones cuya
penodicidad y volumen de gas se encuentran prefiyados. La ventlacidn controlada se emplex
generaimente en pacientes que no tenen esfuerzos insprratonos propios. donde su volumen
minuto debe ser enlregado completamente por el equipo. Ejlemplos de los pacientes en les que se
utiiza son' pacientes neuroidgicos y aquellos con sobredosis de drogas

Asistidor, Asistidor/Controlador En general. los mecanismos asistidcres se disedan para meadr
calidas de presidn en el circuito paciente, provocadas cuando el paciente intenta comenzar una
inspiracién, y entregar gas desde reservonos externcs Otros dispositivos, como los termistores,
se han utihizado para sensar el s de gas como un Método de deteccion de fa intencidn del
paciente por respurar Luego. el mecanismo asistdor eéntrega una senal a la unidad de control detl
ventilador que mictard una respiracion imitada por volumen

esfuerzo asistido

esfuerzo asistido
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Este tipo de respirador se denomuna asistadcr Debido a que el paciente imcia cada respiracion
causando una caida en 13 presidn en las vias aéreas. se presentara una pequena caida en la
presion. por debajo de la linea base al cocmenzo de cada inspracion (ver gratical Ademas, las
respiraciones No ocurnran a ntenvalos de hempo Prec:sos ya que el tempo entre dichas
respiraciones vanard siguwendo los intentos inspiratonos del paciente

Los ventladores asistdores tambien pueden actuar como contrelacores Pueden ser capaces de
proveer una frecuencia de control (de segurn:dad) menor a la prod:a del paciente En caso de que
la frecuencia de! pacente disminuya notablemente © pPeOr aun en 310 Ce apnea {cuando se
interrumpe la respiracidn natural) el ventlador comenzard automitcaments a enviar respiraciones
controladas Estos respiradores se laman asistdores/controladsres  £n los ventiadores mas
modernos, 1a ventlaoon asistaa‘controlada se dencmina tamteen CMV (Conrt:nuous Mandatory
Ventlaton)

Los equipos asistidores/controladores se  Jhizsn  en  rmuchas nstilucones para  sopones
venhiatonos por periodos conoes, frecuentiemente pard casos pest-operatoncs

Venttacdn Mandatona intermutente (IMV)  Este modo ventiatcno fue creado para proveer
respiraciones hmiladas por volumen a una frecuencia prefiada simdar a las respiraciones
controladas La dderencia en fa IMV es gque el paciente es capar de respuar espontaneamente
entre las respiracones controlacas (INSpranso desde un resernvono o sistema de gemanaa), como
puede observarse €n 13 grahca La IMV, como modo ventlatono. agrega una nueva dimension en
el soporte ventiatono Como el paciente cotabora con una poroon de Su propia resprracon, et




D)

E)

F)

proceso de destete comienza en el mismo momento que se coloca la ventlacidén mecanica. La
frecuencia mandatonia puede feducirse progresivamente para aumentar la contribucion det
paciente hasta que ¢l mismo suministre 1odo su volumen minuto a través de respiraciones
espontaneas.

Ventilacién Mandatornia intermitente Sincromzada (SIMV): La ventlacion mandatoria intermitente
sincronizada entrega respiraciones mandatonas al paciente en respuesta a sus esfuerzos
ventilatorios, de manera similar a {as respiraciones asistidas. Durante parte de la respiracion la
maquina proveera respiraciones mandatonas sincromzadas en respuesta a las caidas de presion
(indice de los intentos mspiratonos naturales) Luego, el ventlador ignorard las sedales
provenientes desde el paciente, dejando que el mismo respire espontaneamente desde un
reservono o sistema de demanda.

esfuezo asistido

Figura 1 85

Como en ta IMV, 1a SIMV comuenza el proceso de destele en el mormento Que el paciente se ubica
en e! resprador deb:do a que el mismo respira espontaneamente una poraion de su volumen
minuto. La contrnbucion del ventlador puede disminuise progresmivamente. Hay que aclarar que,
evidentemente, para ubhrar este medo ventiatcno ¢ paciente debe poseer (0 al menos intentar)
respiraciones espontineas.

Volumen Minuto Mandatano (MMVY E1 volumen minuto mandateno o volumen minulo minimo
(MMV} se invento para asegurar gue el paciente recba una minima cantdad de ventiacion
Aungue los metodos varian de un venuladgor a otro. el objetivo es prefyar una cantdad de
volumen minuto minima, de manera que ta poraion de ewxho volumen no resprrada
espontaneamente por el paciente sca entregada por el respirador en forma mandatona. La MMV
se ha utiizado especialmente en pacientes que requieren ventdacron por periodos comnos, cuando
se sabe que la porcion de ventlackdn propra de! paciente aumentara en un relativamente corto
periodo de tempo, como en los CAs0s post-operatonaos o en las scbredos:s de drogas

Presion de Soporte (PS) La presidn de soporte esta disponible en ia mayoria de los respiracores
de ultma generacion Como la resistencia de las vias adreas y e las tubenas anales pueden
ser un factor signihcante en el destete del paciente, este metodo ventdatono puede ser muy
vahoso. La preswon ge soporte aponta gas a un rwvel prefyado por encima del valor de PEEP
durante las respiraciones espontlaneas. Una ver qQue se detecta un esfuerro mnspiratono, el
ventidador entrega una resprracion presunzada Cuando se alcanza el nivel de presion pretyade o
el tiujo cae por debajo de un valor determminado, hinahza W «nspracion y ef pacente exhala La
presion de soporte se basa en la Ley de Porseudie. Al dismminuir el diametro de las vias aereas,
como cuango se mserta en las mismas un conducto arbcal o por causas hswologcas, la
resistencta al flujo gaseoso aumenta de manera wnportante Con la presion de soporte se
incrementa et gradiente de pres:on a traves del tubo Tedncamente, s: el gradente de presson es
fo suficienternente elevado, se contrarresta el electo oe la reduca:on del cuametro del conducto.
por lo tanto no aumenta la resistenc:a. La presson de soporte puede ser ulil en pacwentes gilicies
de destetar debedo a una debsbddad en la musculatura respiratona o en aquellos Que poseen tubos
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endotraqueales Ademas, este modo ventiatorio es de utiidad en pacientes pedialncos a causa
de los didmetros pequefios de los tubos endotragueales

G

-

Control de Presion. La ventilacitn con control de presidn se introdujo como un método para
controlar el pico de presidn aphcado en las vias aéreas durante la ventlacidn mecanica. De
manera distinta a fa presion de soporte, el valor prefijado de pres:ion se mantiene constante hasta
que finahza la insprracidn Esencialmente, se genera un plateau (una meseta) de presion hasta
que finaliza el tempo inspiratono La teoria es gque este plaleau permite llenar con gas todas las
unidades pulmonares, mejorando el intercambio gaseoso
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H) Ventlacion con Liberacron de la Presion (APRV) Este modo ventlatoro ha aparecido en 1o0s
ulimos anos como una manera de contrelar la presén media en las vias aereas Se coloca al
paciente en una linea base de presidn elevada y se le permite respirar espontaneamente
Penoddicamente. se libera ia presion Con tos métedos convencionales de venllacidn, se aumenta
12 presion por encima de la linea base para proveer las respiraciones mecanicas Conla APRY, a
caida de presién desce 1a linea base permite que e! paciente exhale mas gas Cuando se
recupera el rvel de presion base el paciente es ventlado con gas adicicnal

1.2.3.8 Clasificacion de los respiradores segun la aplicacion.

Respirador de anestesia.

Son unidades muy sencillas que en general £san 230osa3das o en algunos casos integradas al aparato
de anrestesis Daco que el Medico que mane;a estos equipcs estd presente curante todo el término de
13 asistencia resprratond Mecanica y que se rediza un cudadoso monitoreo gel paciente a través de
equipes independientes de los resprradores. eslos nO poseen muchas alarmas Los ventiadores de
anestesia se utilizan duranie periodcs concs. por lo cual no incluyen aqueiios modos ventlatonos
pormalmente utiizados para destete (proceso en el que el pac:ente abandona et uso de ia maquina
para retornar a su funcien respiratona natura!y Easten. sin embargo, algunos gue incorporan presidn
de soporte y MMV como instrumentos que facilitan al paciente ia recuperacion de su respiracion
espontanea luego del proceso anestésice
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Respiradores de transporte.

Los ventiladores de transporte se sutdividen en aquelics usados en traslados cortos, ya sea en
situac.ones de emergencia 0 para uso intrahospitalano, y aquellos necesanos para traslados
prolonzados. Los primeros se caractenzan por ser en general tolalmente neumaticos, de tamano
pequeo | livianos y muy sencitlos de uthizar. Su capacidad de monitoreo es sumamente limitada y su
funcichamiento depende de la provision de aire y u oxigeno a aka presion desde una fuente externa.

Figura 1.88

Los respiradores usados €n transpores pProlongados. €1 cambio, sON en general equipos Ccuyo
funcicnamiento no depende de una ltuenle de are compomido. SO GUE SON  accnados
elécincamente mediante fuentes extemas o batenias incorporadas a la unidad. Poseen monitores de
presidn y sistemas de alarma que los hacen muy seguros. ademas, disponen de vanos modos
ventilatonos que permiten un uso muy tlexible.

A) Respiradores de ailta trecuencia Este grupo de resp.radores se presenta como alternativa a fos
tradicionales. St bien durante las uliinas oecadas se ha- reahzado gran canhdad de estudios
aphcando este Upo de unidades, que generan inspiraciones de muy bajo volumen a trecuencias
muy supenores a las normales (hasta 3000 ciclos o mimuto), su uthizacdn se mantene en la
actzahdad hrmitada a algunos casos particulares e~ ks Tue si ha demostrado tener ventajas
respecto de la ventilaceen convencianal

B) Respiradores de uso domicibano. Los equipos para uso en el hogar se asemejan a los uthzados
ert transpories prolongados, pero son mas sencilidos dado que se empiean sin la presencia
conunua de un operador adiestrado  No incluyen sistermas intemos para ennquecimiento de
ox)geno y, en caso de requenirse el aporte adicional Ce este gas, se incorpora mediante tuentes
oe baja presion que se conectan a la umidad a traves de s stemas de reservono donde se reahza
la mezcla con el arre.

C) Respirador de cudade critico en pacentes neonatales Estas umnidades son ocladas p-2of empo y
rmtadas por presidn Es decir, 0 penodos mspratoncs y espratonos son controlagos por
ternponzadores y maados por Ies valores maximas de presidn medidos en las vias aéreas.
Unilizan flujo gaseoso continuo que reduce ei tempo de tesduesla delf respirador ante 1a deteccon
de respiraciones naturales del tebe. La incorporacion de monitoreo de volumen y olres
parametros de uso comente es muy reciente en este o de urmdades. (g 1.89)

D) Respirador de curdado cnico pediatnco y adulo: Son tos re spiradores mas compiejos que existen
enr la actuakdad, con gran capacxiad de montoreo, aldrmas audowvisuales muy comgpietas y una
moonante vanedad de modos ventiatonos En la toiogratia 1 89 se pucde obsernvar un majermo
respirador Gue se ubhza en tas areas de cudado crwo pediatncas y para aduitos Es el modeio
7220ae de la empresa Puntan Benneft. £sle ventilaosr tlere todas sus funNciones Controlacas por
masroprocesador y muestra ios dithintos parametros 2 ravas de una pantalla a3osaca al msmo
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Ademas posee interfase RS-232C para comunicarse con otros dispos=vos Se le pueden agregar
modulos opcronales que Incrementan 1as, de por si numerosas, caracteristicas de este equipo, fig
1.90

E) Equipos que utihizan presiones negalivas extratordcicas Todos 1os equipos citados antenormente
pertenecen a un gQrUpPo de resprradores denominado de PPV (Intermitent Positive Pressure
Ventilation) Es dear aquellos que generan presion positiva en forma intermitente en la via aérea
(durante la nspiracdn) Existen tambien equipos que aphcan una presion negativa extratoradcica
Cuando se trata de personas que han perchdo la caopacidad de ulihizas sus musculos respiratonos.
tal como sucede con crenas victtmas de la polomeltis | 1o mas que se puede hacer es mantener su
respiracitn. aun cuando no podamos devolverles la movikidad Por esto. el pnmer resprrador
arificial, el pulmén de acero, era una maquina bastante grande, oentro de la cual tenia que
permanecer el pacente periodos de hempo con frecuenca bastante targos Et tipo pomitivo era,
€n esencid una especie de ataud en el Que se colocaba al paciente de tal forma gue su cabeza
saha por ur extremo 3 través de un cuello hermehcamente cerrade Entonces la ‘uncon de ta
musculatura respiratona era estimulada mec:ante alteraciones de la oresion centrc ¢e la caja Al
reducir 1a presidn se hacia que el 16rax del paciente se expandiese, succionando de esta forma el
aire a través de la nanz y la boca Al elevar la presidn hasta el nwvel atmosfenco. el tdrax se
compnmia expulsando el are de nuevo

|
Figura 1 89 Fizura 1 90 ]

: Sigla Significado en Inglés Significado en castellano ) ?
; : i
| APRV Airway Pressure Release Venlilaton Ventlacion con hberackdn de presion en | %
i tas vias aéreas ; ;
i H
{CFV Continuous Flow Ventitaton Ventlacon o2 fluo continue : ;
! CMV Continuous Mandatory Ventlation Ventiacion mandatona conbnua !
i CPAP Conunuous Positive Airway Pressure Presidn pesiva contnua en 1a via aerea | ’

g CPPB Constant Posstrve-Pressute Breathing Respiracion por preson positiva
! constante (egJivalente a CRAP)

| HF 3V H:gh Frequency Jet Ventitahon Ventilacon - ge alla recuenca ; H




HFV High-Frequency Ventilation Ventilacidn de alta frecuencia

iMv intermitent Mandatory Ventilation Ventilacion mandatoria intermitente

IPPB intermitient Positive Pressure Breathing Respnracic’)n intermitente por presién
positiva

PPV Intermitent Positive Pressure Ventilation Ventlacién intermitente por presion
pOSitiva

MAP Mean Airrway Pressure Presion media en las vias aéreas

MMV Minute Mandatory Ventilation Ventilacidn mandatona minuto

NEEP Negative End-Expiratory Pressure Presion negativa al final de la espiracion

PC Pressure Controt Control de presken

PCV Pressure Controlled Ventilation Ventilacién controlada por presion

PEEP Positive End-Expiratory Pressure Prasion positiva al inal de la espiracion

PS Pressure Support Presion de soporte

SiMv Synchronized Intermitent Mandatory | Ventilacién  mandatona intermitente

Ventlation sincronizada

1.2.4 Desfibrilador.
¢Que es la desfibrilaciéon?

La deshbrlacidén es 1a carga de cornente elécirca a través del corazon, ya sea directamente,
a través del torax abierto, o indirectamente, a través de la pared del térax, para terminar a tibrilacion
ventncular. La fibnlacion ventncular es una arritmia potencialmente meral caracterizada por un caos
eléctnco y mecanco. Generalmente esta asociada con 1a enfermedad coronarea, infarto de miocardio
y eclopa ventncular compleja, pero tambien puede ocurnt en el shock eléctnico. toxicda y sensibihidad
a los medicamenios, ahogamientos o alteracrones del acrdo base

Historia de la desfibrilacidn.

En 1989 Prevost y Batell intredujeron por primera vez ef concepto de deshbnlacion eléctnca, después
de observar que s se apbcaban grandes voltajes a traves del corazdn de un ammal, pocian parar la
fibntacidn. La industng de energia electnca patrocinG algunas de las pnmeras investgaciones, ya que
sus empleados cornan un gran nesgo de muerte por shocas de alto voltaje Como resultado de este
programa, Hooher, Langworhy y Kouwenhoven pubbicaror un mnforme en 1933 sobre el éxrto de la
deshibniacion animal, pero el pnmer éxrto en deshibnlacdn humana no fue pubhicado hasta 1947 por el
Dr. Claude Beck. La escena fue en cirugia, y el método de aphcacidon directa de una comente alterna
(ac) de 60 Hz al corazdn. Por los anos 1550, Kowenhowven pudo destibniar perros apihcando los
electrodo a la pared del tcrax y poco despuéds, Zoll destbnio a un humano de la misma !oma.
Edmark, Cols y Lown, descubneron que los deshibnladores de cornente dwecta (dc). o impulsos, eran
mas efkaces y producian menos efectos secundanos. El grado dptimo de la forma de onda de los
1mMpulsos se consguid en los afos 1960 cuandc aparecd el deslibnlador moderno
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Intcoduccion al defibrilador moderno.

Eil gesfibntador ce dc ha sido diseNado para descargar un impuiso eléctrico al torax del paciente por
medio de electrocos de palas E! operador coloca los electrodos de forma que la energia sea
transmihida al corazon El desfibrilador iene la capacidad de aceplar una carga (ya sea de una linea
de ac © posblerente de baterias). almacenaria y transmitir la energia en una rafaga corta y
controladga at pacente Cargar el desfibnlador lleva un tiempo relativamente targo (generalmente de 10
a 15 segundcs a los miveles Maximos de energia) pero la descarga se produce en 5 a 30
milisegundos. una vez pulsades los botones de descarga El almacenarmento de la carga tambén
tiene limitaciones de tempo. ya que la energia hende a agotarse durante el lapso de tempo de la
obtencion de !a carga total y la descarga E! tempo de agotarmuento varia con el equipo Tipicamente
puede permanecer et 70% 3l 95% de la energia después de yna gemora de 30 segundcs

Energia almacenada vs. Energia transmitida.

La energia que es aimacenada, transmiidd 0 ambas. se mude en joules {antiguamente itamada vatio-
segundo} Al habiar de las energias del geshbriacor, es mportante distinguir entre energia
almacenada y energia ltransmiida Las energias almacenada y transmubta difieren, por que hay
peérdida dentro del deshibrilador Existe tambsen una resistencia (impedancia) al paso de la comente en
la superfit:e de contacto pala-pwel. de modo de que parte de la energia es desperdiciada en esta
undn
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Algunos destibuladores indwcan solamente la energia aimacenada (estos son generalmente los
modelas antiguos). alguncs indican sclamente la energia transmitda y otros indican ambas. Esta
indicacion, generalmente se presenta en et seiector de energia o contador. Si solo estd marcada la
energia transmibica. 10s numeros representan la energia media que serna transmitida a través de una
carga de prueba estandar de 50 . La enetgia ransmdida, generalmente, es el 50 a 80% de la
energia almacenada, dependiendo de la marca del destibrilador.

Aistamiento para !a scguridad eléctrica.

A este térmunoc, a Menuad se le compara con soledad y castigo Sin embargo. en la terminologia
electnca, se rehere a una caractenstica de segundad y es definitivamente deseabie. Nosotros usamos
el termino aistamiento en gos contextos. En ef pnimero, una entrada electnca, como para un cable del
pacente. al monitor/destibniador, es a menudo designada “conexidn del pacente, aislada
eléctncamente’. La conexién del cable del pacente esta aislada de cualquer circuito que vuelve a
tierra (como el chasis donde el cordén de ia ercrga esta conectado a una :nea de energia de ac).
No pasara ta comente eléctnca mieniras se mantenga este arslameente.
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La corriente no pasara desde el punto "A” sin una trayectona (circuito) y una fuente de energia. E!
aislamiento de la entrada. entonces, significa que la comente de dispersidén (quiza de otros aparatos
eléctricos que estén siendo usados en el paciente) no pueda encontrar una trayectoria de vuelta a
tierra a través del cable del paciente conectado al monttor/desfibriiador

También puede ser asslado al circuito de! desfibnlador de su monitor/desfibrilador Esto significa que
135 palas no tienen conex:tON CON MINGUn otro circuito eléctrico de tierra dentro del miIsmo instrumento.
Esto es aislamiento de salida Existen pocas posibiidades de que se desarrolle una trayectona alterna
para el impulso de! desfibnlador terapeutico En este circuto cerrado, la cornente es transmibda por la
via de las palas a la carga (paciente) Esta va desde una pala, a traveés del térax y vuelve a 1a otra
pala. Los defibriiadores mas antiguos, terian una paila conectada al chasis del defibriiador. Esta, era
lamada pala de conexion a tierra Esta disposicién podria dar lugar a ta posibihidad de trayectonas
alternas para que pasara la cornente Si segulan todas las precauciones durante la desfibniacidn,
como no tocar al paciente y no tocar al desfibrilador. estas traysectonas eran poco probables, sin
embargo eran posibles En un sistema no aislado, 1a cornente eléctrica podria pasar a través de una
pala, a traves del paciente Hasta un punto conguctivo, como una enfermera que toque al paciente y a
través de la enfermera en un suelo con toma de terra (y finalmente de vuelta al defibnlador) Aqui
habia reatmente dos pehgros, Pumero. 1a enfermera (el conductor desde el paciente al suelo) puede
haber sido dafada, y segundo. puesto que habia una trayectona alternatva | sinfficativamente pasaba
menos energia a través del corazdn del paciente. signiicando que el intento de desfibnlacidn  pudo
ser infructuoso a causa de esta desviacion

Cwcuto ce
Carga

Aistarvarntd Ce is $30da

Miordrat ¢tlh Ca3an30 € C 2Pt 207 Oul JULED 430¢ les eniradas
{A) #3130 @0 KN ton ot JTuAD GO CarGA Y T omLdetan 18 traysrlicnd
ontre ol Cwouno 0¢ carga v et Lapacter Ourarte 13 desier;a Col Sos.
SDMta a1 (3% erliadas de olrer Fatid Ivtante vy COMpletan L (HCURD
erdre & CONICHOT 1as DRiAL J €T et Y B O Rag COraadn (ON
ol Cotuto de Carga

Frgura | 94

Por consiguiente, en la practica. cuando se usa un destitnlader con una salkda aisiada, btene que
haber dos puntos de contacic con el paciente (palas) antes de que pueca pasar la cemente del
desfibnlador. Sin embargo. en los MAas antiguos, © sea en las unidades NO aistadas, solo es necesano
un punto de contacto con el paciente antes de que exista ia pos:bixdad de unga trayectona atematva
de la cornente

E! abastecinuento ce 1a energid para el cesthbrniagdor modernc puede ser de energia de la linea
(lamada tambien energia de ac para cornente aiterna) o energia cde (dc) de tateria 0 ambas Los
comentanos antenores referentes a! astamiento scn aphcables tanto para el equipo accoNadc por
energia de 13 linea como para el equipo de baleria ya que este u!t:!mo puede ser conectado a herra
por medos diferentes al de un coraodn de ac Obsenvese que el gestbniador mocernc puede funconar
por energia de (linea) ac pero transmule un impulso ce dc

Controles.

La mayoria de los desfibnladores bene un numero bastante imuitado de controles Hay control de la
energia (ON/OFF) . un controt seiector de 1a energia. un control de {a carga y al menos un botdn de
descarga {generaimente en '35 palas) Algunos deshidnlagores tiene un CONtrol de SINCIoNIacIoN y un
control especial de descarga para las palas intenores Aquellos que proporcionan una alta energia, a




menudo tienen un control adicional préximo al botén de carga, qQue debe ser activado si se selecciona
energia alta.

Palas.

Los destibriladores descargan una energia a través de los electrodos de palas al paciente. Las palas
se diferencian por su situacién en el uso de fas mismas, como por ejemplo, palas externas, internas o
interiores / posteriores. Las palas también pueden ser diferenciadas por el tamano. En otras palabras
pueden ser para adultos o pediatncas.

Fisiologia eléctrica del corazén.

Tipicamente cuando el cuerpo esta en descanso, el ndédulo sinocatnal (nédulo SA), que es el
marcapaso normal del corazén, emite un impulso eléctnco 50 a B0 veces por minuto. El impulso se
extiende a través de las auriculas por las vias interaunculares. La dilusion de este impulso eléctnco a
traves de las auricutas, despolarizan las hibras musculares. Esta despolanzacion produce ia onda P en
el ECG. Después de que haya pasado el impulso eléctnco, las fibras de los masculos aunculares se
contraen. Cuando el impulso llega a la unidn AV (aunculoventncular), hay una cora demora. Luego va
hacia abajo de los ventricutos por el fasciculo de His, las ramas de los fasciculos 1zguwerdo y derecho
y las hbras de Purkinje. Esto inscnbe el segmento de PR en e! ECG. Cuando ias fibras de los
musculos ventnculares son despotanzadas, se inscnbe el complejo QRS. A demas, la contraccion
ventncular real tiene lugar despues de pasar el «mpluso. Después de que la celula muscular se
contrae, hay un corto periodo de hempo durante el cual la célula no es capaz de reacc:onar otra vez.
Este es conocido como el periodo relfractanc Esta caracteristca de las celulas musculares es
importante tanto en la hbnlacisn como en fa deshbriacidn. Cuandce las fibras musculares se polartizan
y vuelven al estado de descanso, senscnbe ta onda T en el ECG

El corazén tene muchos marcapascs potenciales que generatmente funcionan como un sistermna de
apoyo para el nédulo SA S embargo, algunas veces estos mMarcapasos “ecicpicos” se aclivan y
producen ura contracc:on inc'uso cuando el noédulo SA esta funcionando adecuadamente Todo el
mundo tene alguno de astos un rare impulse ectéprco arslado, en el corazon normal, no es un hecho
nsohto  Algunas personas henc lahdos ectopicos ocasionales o incluso frecuentes La mayoria de
€s10S N0 SON aun dé Granimpaertanca para et medico.

En certos corazones, como iss ce enfermecad coronana o lesion reciente causada por infano det
miocardio (cnsis cardiaca). hay un umbral mas bajo de destibriacion ventrcular Estos corazones €s
posile que nunca tibnlen realmente, pero corren un gran nesgo. Otro grupo gue esta reaimente
expuesto a la hibniacyon ventricular scn aquellas perscnas que han sido reanimadas después de un
paro cardiaco y todavia no muestran ninguna prueba de cnsis cardiaca, segun demostrado por
electrocardiogramas consecutivos y estudios enzmatcos Estas personas cofren ei nesgo de sulnrg
otra muerte repentinra. La causa no ha sido comprendida del todo El unico tactor comun en todas
ellas es una alta frecuencia de arntrmia ventncular.

Durante cada cxlo cardiaco. existe un corno espacilo de tempo durante el cual el corazon es
especiaimente vulnerable a la tibnlacon ventncular Este es samado periodo vuinerable y gurade 20 a
40 miisegundgos. Es aproximadamente coincidente con la inchnacion supenor, vertice, y la proxma
mnchnacion hacia aba)o de fa onda T, un pericdo durante el cual las céiulas ventnculates estan
prepolanzandose Cuando un :mpuiso ectépco interrumpe en Cclo carchaco del corazén narmaimente
la fase vulnerable, éste es generalmente tuen tolerado. Ei nodulo sinusal pronto vuele a ganar el
control. Cuando el impuiso etectnco nterrumpe el oxclo cardwaco de! corazen con un alto nesgo,
especialmente durante la fase vulnerable, ello puece provocar hbniacon ventncular La recuperacdn
de las ceéfulas de los musculos veninculares no es unidcrme y homogenea durante la fase de
repolanzacion, y por lo tanto, eilas no son capaces de respender umtormemente. Esto puede
fragmentar la respuesta del venincuio en conunio y puede fesultar un caos electneo (libnlacidn
ventncular). Puesto que el esta elecincamente desorganizado en su respuesta, el ventriculo dete de
estar desorganizado también mecdancamente Esta es una detncidn simple de la fibnlacdn
ventncular




Fisiologia de la desfibrilacién.

De la misma manera que el corazén responde a un pulso eléctnco producido por el nddulo SA o
marcapaso ectépico, también respondera a un impulso eléctnco externo. Nosotros nos damos cuenta
de una sensacidn de hormigueo cuando es aphcado a la piel 1 mA. Si se aplicara a la piel del tdrax
mas de 50 a 100 mA, el corazén puede fibrdar Si se transmutiera al térax una cornente
suficientemente grande. el resultado ya no seria fibrilacidn sino despolarzacién de 1a mayoria de las
células ventriculares Las células son manternndas en este estado hasta que cese la corriente
despolanzante Tanto la fibnlacibn continuada como el estado despolanzado conhnuado, por
supuesto, podrian producir {a muerte lLa diferencia esta en que una cornente suficiente para producir
despolanzacion cesa, el marcapaso intrinsecd normal de! corazén puede volver a obtener el control,
siempre que no haya transcurndo mucho tiempe Cuando se quita 13 cornente necesana para producir
fibrilacion ventricular, generalmente, esta no cesa espontancamente No se corregira por si misma, la
arntmia continua y serd fatal st no flega ningura ayuda

El desfibniador actua produciendo una cornente que es lo bastante potente para despolanzar una gran
masa de células cardiacas Al quitar 1a cornente. si una masa cnuca (aproximadcamente el 75%) de las
células estdn en fa misma fase (recuperacién) la desfibnlacidn ocurre y el nodulo SA puece volver a
ganar el control La duracidn del wmpuiso deshbritador variara dependiendo del modelo de
desfibrilador pero puede ser tan solo de 4 miisequndos ¢ de 35 miisegundos comMc Maumo

Cardioversion Sincronizada.

Para algunas otras arnitmias el método de conversion prefendo puede ser tambien elécince pero, por
supuesto, no se llama desfibniacidn Se le llama cardioversion sincrenmizada o contrashock Se usa
para interrumpir un Marcapaso ectopico de Modo que ei NGdulo sirusal puede volver 3 tener el control
Técnicamente, 1a palabea sincronizado debena sequir siempre a la de carcieverson. guesto que
cardioversion s:gnifica convertir el fitrno cardiaco y podnia también ser aphcado a ia deshoriacion Sin
embargo. en el uso general. puede reservarse 1a carcdoversion para la convers.en electnca de nitmos
que no son defibntacion ventncular Por 1o tanto esa es la forma en que va a ser usado agqui el
término

Los nmmaos para 10s Gue €s usada la carciovers:dn scn vanascs pere en todas 1I0s Cas0s son
ineficaces La cardioversion puede ser un procecdimienlo ce emergancid siia concic:on del paciente se
detenora rapidamente a causa de la arntmia Puede usarse la carcioversion de emergencia. si el
paciente tene una taquicardia ventncular sostena y Addicimente (tlerada © un ntmo supraventricular
rapdo (Mmo que se ongina por encima del ventnculo) gue es pecbremente tolerado Sin embargo. la
cardioversion es mas probable gue sead un procegimentc elecuvo El procedimento es comentado con
el paciente. se anestes:ia hgeramente a! paciente. y el contrashock es ttansm:do al rmusmo de wgual
manera que en et intento de desfibrniac:dn Los ntmos que son comunmente cardicverhcdos, son la
fibnlacidn auncutar y aleteo suncular con respuesta ventncuiar tapca y 1as tagwcardias auncular y de
fa unon Los rimos ventniculares © de I3 LMON aceterados. pueden ser Cardiovertides Los nitmos
wioyunchional o dioventacular, los blogueos Se segundo y tercer grade elc | e san cardicverudos El
mismo hecho de que un MiIMmo Mas lento de 1o normal ests en control, nd2a Gue el Marcapaso normal
estd molestanco o esta deprwrudo (Quwa deb:do a en'ermedad © 0r0gas) y que ta cardioversion seria
inut!l Los bioqueos de segundo y lercer grado son deb:dos 3 prodblemas para conducir el impulso
sinusal. de Modo que NO es INJKada '3 card.eversion Nuncd se intentd ia c3rd:Cversnn electiva st el
pacente esta tomando cornentemente Cientos farmacos card:acos (Como dgitals) puesic que estos le
hacen estar mas predispues!o a senas complhcacicnes Sin embargo en es!os pacientes puede ser
necesana 13 cargiover$)on de emergencia £n estos cascs se ha sugendo 1a disminucitn ce la energia
transmitida

Las energias usacas para 1a cardiovers:on son tambidn vanabies Algunas amimas sé convierten a
energias muy baads (taquicard:a ventncular de aleleo aur«cular y futer han s:do todos convertidos a 5
joules 0 mengs), olras pueden requenr K0S Jusies MAnMOs Aunque han skdo duplcadas algunas
recomendaciones, 1a energia requenda puede vanar con ta morfologia del cuerpo del indmduo, 13



duracién de las arntrmas, la fisiopatologia subyacente. etc. En una situacion electiva es comun
empezar con energias mas bajas y aumentar si fuera necesario.

¢Por que Sincronizada?

Ourante la fibnlacidn ventncular el ECG aparece regular y errdtico; no hay ondas identficables P, Q,
R, S o T. El impulso de destibnlacién puede ser transmitido al azar. Con otras arriimias existen todavia
formas de onda identificables y hay todavia un pericdo vulnerable durante el ciclo cardiaco. Debe
tenerse cuidado para evitar descargar el desfibrilador durante el periodo vulnerabie puesto que podria
inducrr fibnlacién ventncular, lo cual es, después de todo, peor que la arntmia que se esta intentando
cardiovertir.

Periodo vulnerable

r T

S
Figura 1 95

Al tener que enfrentarse con estas arntmias, es necesand wdentficar las ondas y cerciorarse que 1a
energia sera descargada durante el periodo “seguro”. Se ha descubierno que la onda R es tal periodo.
Cuando el desfibnlador estd conectado en la modahdad sincronica, et ECG mostrado en el campo
visual del monitor mostrara una marca, es una comprobacion visual para el operador y muestra donde
sera descargada la energia durante el ciclo cargiaco Debe aparecer en la onda "R” (generalmente
aparece cerca del pico del segmento QR o ¢! RS) S no aparece la marca ge la onda R, puede
seleccionarse oira dervacion Puede sef necesano un ajuste del tamano del ECG si no aparece la
marca. Gire el toton hasta que pueda verse la marca y avance hgeramente en el sentdo de las
maneciiias del relo; Sila onda R es ancha y ¢theil de distinguir de 1a onda T {como en la taquicardha
ventncular, por e;jemplo) es postble que sea necesano cambiar la modabdad sincronica {destibrtar) y
transmitir una descarga al azar (Et contra shock al azar es defencido por unos pocos medicos, pero la
mayoria usan esle melodo en una stuacion de emergenciaj En caso de que ocurra hbrilacién
ventncular, sera necesano transmiir un seqguneo shock asincronico. MNota No es posible sincronizar
durante la hibniacion ventncular por que no hay ondas "R*

Si el rtmo que va a ser convertido es rapdo. el circulto sincronizador  puede no wentificar y marcar
todas tas ondas “R". Con frecuencia seran wdentifcados todos los compiejos segundos, tercero &
cuaro. Esto es normal y no debe ser causa de preocupacidn

Requerimientos de energia.

Existen muchas controversias con respecio a 1a energia requenda para ia desfibalacion transtoracca
Evidentemente. 12 dosis apropiada es una que proporoone la energia suliciente 3! corazon para
despolanzar (0 extender el periodo refractanc) la maycna de la celulas de moco que no pueda ser
sostentda la desfibnlacion, pero una dosis que NO sea tan grande Que ocCurra una kes:en cardiaca.
{ojald que esta dosis sea calculada taciimente) En 1975 ta Amencan Hearn Assoxiahion recomends
una energia transmitsxda de 3.5 a 6 0 joules por kidogramo de peso del cuerpo para o3 pacientes que
pesan menos de 50 Kg VY la capacsdad total dei deshbriador para los pacwentes gue pesan mas de 50
Kg

Tamaho de las palas.

La mayoria de ios labncantes kenen disponibles tanto las palas para acuftios como las pedatncas. Los
estudos hechos en arumales iNd«an que cuando soshiene constante la energia transmutida, 1a tesidn
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cardiaca aumenta segun disminuye el tamano de los electrodos de palas Cuando aumenta el tarmafio
de las palas, no solo distminuye la posibildad de ta lesion cardiaca, s1 no que aumenta el éxito de la
desfibrilacion. Cuando el tamafio de los electrodos de palas es demas:ado grande, la censidad de (3
corriente a través del musculo def corazén disminuira y tambien disminuira e! éxito de la desfibrilacion
Desde el punto de wvista practico. las palas no deben ser tan grandes que no se amolden
adecuadamente a las paredes del torax

Elecciton del equipo.

La faciidad de la cperacidon es otro factor Al comprar el equipo. es necesano considerar si el
desfibrilador es sencilioc de manejar y si1 los controles estan marcades claramente. de forma que el
nuevo empleado pueda mangparios Muchos de eslos gproblemas pueden ser superados con el
depanamento de servicios y revisioncs

Evidentemente. el funcionamiento del equipo tambien es necesano para el exito de 1a desfibnlacion
Si el equipo estd mal conservado y no funciona acdecuadamente. habra una demora antes de que
pueda ser obtemido un equipo de apoyo La comprobacion regular y frecuente del equipo. ayudara a
identificar este problema

Uso seguro del desfibrilador.

Con el fin de asegurar el uso sin pehgro de! desfibrilador. es esencial que el operador esté
completamente famutianizado con el equipo El operagor debe saber comao

. Manejar et equipo

. Asegurar la proteccion del personal del equipo y cel paciente
- Cuidar del desfibniador y sus accesorncs

Seguridad del paciente.

€1 hecho de asegurar !a proteccon del paciente durante la desfibnlacion implca vanas
conswderaciones Pnmeramente, reducit al minimo los errores en el juicso climico votviendo a valorar la
stuacion  (Esta el paciente teaimente fibnlando™ Esto parece eiemental, pero existen vanas
situaciones que pueden wnutar la fbrdacOn ventncular muy eficazmente El paciente que esla siendo
monitornzado ya sea por lelemetnia o sistema de conduccion eléctnca, un electrodo o un hilo conauctor
sueltos. 0 menos comunmente. un artefaclo por movimiento exces:vo, pueden imitar la “bniacion
ventnicular Observe al pacente Si1 no rtesponde adecuadamente cerciorese que el no esta
simplemente cdurmi:endo En una emergenc:a con un paciente Gue este siendo monitonZadco a traves
de las palas es menos probable que exisla esta s:ituacion Cercidrese de que ambas paias estan en
buen contacto con la pel gel paciente. que @1 gel 0 aimohaddtas de soiucon sakna son j0s adecuados
que ha cesado el CPR y el movimiento del térax asociado con éste y gue NO exislernn Movimuentos
nadvertidos o excesnes de los cordones de las palas que eslén creando artetactos S sy menstor
desf{ibalador tene un seiector de entraca det ECG  asegurese que el selecton estd girace hacia ta
posicion de tas palas

Proteja at paciente ge quemaduras en la pre! usanao una cantdad de gel adecuada o ¢e amohadilas
humedecrdas en soluc:on sahina Debe usarse sufic:ente gel como para cubnr completamente ambas
superficies de los electrocos de pala £l gel cdede ser introducdo en la prel col pacenle con ef
electrodo de pala No use demasiado gel para Que ©sle no quede de manera continua en s lugares
de las palas vy no guede untado en 0S8 mangos Cuando use aimchad:llas Se soiuixin sabna
cerciorese de que No se han secado £s5tas no deben estar choreands ceben estar modcas pero no
en exceso Aseguress que las almohadilas no se 1oCan entre st 0l ser aphcadas a la superhicn gl
torax Proteja a su pacente de olros nesgos electnicos Toao el equrpa que ©sla siendc Lsado en el
area deberd haber 500 comprobado cudadosamente por el depantamento de DIoINGeNnena, para
asegurarse de que no exisie fuga elécinca Este aspecto de segundad del paciente  aunque
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técnicamente no es responsabildad del médico, no debe ser pasado por alto. Los radiotransmisores
pueden interferir en el trazo del cardioscopio. y tas maquinas diatérmucas, las cuales producen un
campo eléctrico de alta energia, pueden estorbar la operacion del equipo de desfibrilacién. Cualquier
equipo auxiiar que pueda ser danfado por el shock del deshibnlador, debe ser desconectado del
paciente. La diatermia que este funcionando a menos de 15 pies del destibrilador debe ser
desconectada antes de conectar el desfibrilador. Si el paciente tene un marcapasos, el intento de
desfibnlacidn plantea pelgros adicionales. El nesgo de lesion cardiaca a causa de la corriente
conducida por los electrodos mternos del marcapasos, puede ser reducido al minimo con los
siguientes meétodos:

« Situe e! generador del marcapasos y el vériice cardiaco; trace una linea /maginana entre estos
puntos; coloque las palas de forma que una segunda iinea trazada entre ellas corte 1a linea
marcapasos/vérice a aproximadamente 90 grados o un anqulo recto. St el marcapasos es del
tipo transvenoso externo, es prefernbie desconectar las conexiones de los hilos conductores antes
de la desfibnlacién.

- Use siempre el cable del paciente para monitorear el ECG durante las cardioversiones
sincronizadas. El peligro aqui. estnba en gue el movimiento de las palas puede introducer
artefacto que podria ser detectado como una onda R. Esto presentana problemas si ios botones
de descarga de las palas estuvieran ya pulsados. Sila operacitn es sequra, entences imponga el
uso de un cable del paciente para 1a entrada del ECG durante este proceduruento

. Si el paciernte estd siendo va mondoreado a traves de los electrodos del ECG, cercidrese de que
los electrodos del deshbnlador no estan colocados en los electroctos del ECG o cerca de elios.
Tenga cuidado de que no haya getl o almohadillas de solucion salina en la parte supenor de estos
electrodos. Es posible Qque sea necesano mover ios electrodos para moniornizar en una cecnexidn
dderente si los electrodos y ios electrodos del destbrilador estan cercanos Al aphcar 10s
elecirodos del ECG al paciente que va a ser moniteado por largo iempo, debe tenerse en cuanta
mantener un espacio para los electrodos del destibrilador

Seguridad del Operador y del Personal del equipo.

. €l operador debe asegurarse de que tode el personal esta retirado del paciente, de la cama y del
desfibnlador antes de iniciar un intento de deshbrniacion

. El operador no debe tener mingun contacto con el paciente exceplo a traves de los mangos de las
palas del destibniador.

. No use gel excesivo que pueda guedar forma continua entre el térax del pacrente y los mangos
de las palas.

. Una persona no debe realizar CPR y tdeshibnlacion alternativamente. Aqui ei pekgro estd en que
el gel del t6rax del pacrente puecde ser transfendo a los mangos de las palas y poner en pehgro al
operador.

. Aplique el gel, pasta o almochadilias ¢e soluCron salina antes de conectar el desfibnlador

- No descargue el desfibritador al “are hbre” para deshacerse oe una carga no deseada.
Desconecte e! destibnlador para vaciar la carga.

. No dispare el deshbniader con las palas juntas en conto arcuto Esto podia causar pcaduras en
las palas la cual aumentara el nesgo de quemaduras del pacrente




. Trate el equipo con respeto Este es seguro s se usa apropiadamente. No toque los electrodos de
metal o armme las palas a su cuerpo cuando el desfibnlador esté conectado

- Limpie las palas después de usartas Incluso el gel seco presenta una trayectona conductiva que

podria poner en peligro al operador durante un intento subsiguiente de desfibniacitn o
procedimiento de comprobacion

Cuidado del desfibrilador.

Prueba operacional Para asegurar ¢l funcionamienio adecuado del desfibrilador cuando surna una
emergencia es necesarno revisarto habiualmente Algunos usuarnoes lo comprueban despues de cada
tanda. Otros una vez por semana El tempo exacto no es de gran importancia. aunque (al tratarse de
unidades accionadas por batenas) es evidente que la comprobacion muy frecuente reducira la carga
de la batenia EIl punto importante es establecer un procedimiento de comgprobacidn regular El
procedimento de comprobacion tambien es utl para mantener Ia famitiandad del operador con ia
unidad Se recomiendda que esta responsabiidad sea compartida o alternada por todos los miembros
del equipo con el fin de aumentar al maxmo su conocimients Ef personal gue no este completamente
famililarzado con el equipo. tiende a estar inquielo ante ét y puede retrasar el tratamiento Después de
qQue han empezado el tratamento. aun pueden proceder lenta o inadecuadamente Una emergencia
es una sduacion ilena de tensidn Haga desaparecer parte de esia tension animando al personal (y
as|gnando lempo a todos cllos) para llegar a famitanzarse todos can el desfibrilador

Existen varnos metodos ge comprobar el funcionamiento del desfibrilador Evidentermente, deben ser
venficados ics controles v ver s funcionan 10s incicadores pero la vitima comprebacidn de la magqumna
es Transmite la unidad 1a energia”

Es un practica bastanle comun para ei operacor ‘coemprobar” el desfibrilader por medio de una
descarga al are ibre La descarga al are hpre. se refiere 31 proceso de conectar cargar y descargar el
desfibnilaacr at aire Wbre Esto ‘vacia™ la carga en una carga interna de resistencia alta y serd tcmaca
cualquier trayectona de menos resisiencia Siolas palas y les mangos no han sido hmpiagos
adecuadamente. €l operador puede presentar tal trayectona

Qtra comprobacion que No &S recomendada. es !a descarga de las palas puestas en corlo crcunto
Esto se refere a la practica cde cargar ei desfibniador. colocar los electrodos de tas palas juntas y
descargar hMienlras que no es probatie que cause dafd al cperador elio puede picar las palas o
puede redulr ta duracion gel instrumente

Los desfibr.agores son cecmprctades con mas segundad por los comprobadores de desfibrilacor Hay
vanas clasibcacones de compretadgores Un comprobador siempre puede tener placas o contaclos de
metal y una jux ce descarga Se colocan 1as palas fumemente scobre las £iacas. se carga y se
descarga La luz osclara st se cescarga fa energia Este metodo no proporciona al usuano mnguna
informacion referente 3 1a cant:3ad de energia descargaca Sin embargo. es un metodo sequro de
vernficar y conformar que el circuito del ceshidriador esta intacto

Algunos cemprebadores actuan comoa ngicadores aproximados ce la energ:a transmibga por et
gesfibntader E! procedimento es et mismo que el expicado antenoimente. pero la lus solamente
OSCHA Cuarad €S ransmi:da una Gwenta energia minmga  (la energia minima es vanable segun el
comprodacsry

El! ipo mas avanzago de comprobador bene un contador que ngicara 1a energra transmitda Este. por
supuesto. ¢s el mMelodo Mas ex321io de camprobar pero también el mas caro

Comprobacion y cuidado del equipo en general,

lguaimente -mportante en 1a eyvaluadon y comerchicon del eguipo €S 1 nspecson visual La caya
debe estar . mp:a Los cabies y cordones deben estar almacenacos en una torma ardenada donde no
puedan ser daitasos Esios no veben estar ceshilachados o tener gnetas en su asstamuento Las
clavijas de conenon y enchute de o energrd deban estar inlactos Las palas y areas ge aimacenaje
deben estar umpias y sin hoyos O gnetas St la undad es acoonada por baterias el cargador debe
estar coneciado al gesfibriador, erchutado en 1a 1oma de ta linea de a energia. y coneclado
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Baterias.

Los desfibritadores accionados por baterias pueden o no tener un control de prueba de las baterias
que pueda ayudar a verificar si esta cargada la bateria. Si la unidad no tiene esta comprobacién,
puede transmitirse una carga a unha carga de prueba (comprobador del desfibrilador) o puede ser
cargado el desfibnlador y vaciando la carga internamente desconectando la uridad. La operaciéon del
cardioscopio en un monitor/desfibriador que tiene una fuente de energia de una sola bateria. es un
indicador muy pobre de la carga de la bateria. La mayor parte del tempo, estas umdades accionadas
por bateria. estan almacenadas con el cargador conectado al desfibnlador y a 1a energia de la linea.
Cuando es necesano el funcionamiento de la bateria, entonces el operador esta seguro de que la
misma esta cargada.

Las baterias no son inmonales. Su comprobacdn quirnica determinara sus caracterist«cas tipicas con
respeclo a la carga, descarga, conhabildad y duracién Cas: todas las baterias son afectadas
adversamente por las temperaturas extremas en ¢! ambrente, especialmente cuando estan siendo
cargadas. Ei margen de duracion de las baterias es de 2 a 10 anos. Muchos usuarnos deciden
reemplazar las batenas cada 2 anos

Limpieza.

La mpieza de la caja. patas, cordones en espiral, drea de almacenaje. elc. es mejor realizarla con un
panoc o esponja mojado en agua jaboncsa Tenga cuidado de no utihzar una solucion excesiva. Las
superficies pueden ser mpiagas en seco con un paho suave. A menudo se usan articulos de limpieza
caseros en la caja para la suciedad mas dgihicil y que €l jabon y el agua no pueden quitar. No aphque
estos Iimpiadores en spray directamente en ta superficie del equipo. sino en el pano. De otro modo, et
spray puede entrar a traves de las abentutas y danar la electromca de la unidad. Si se deja de impiar
adecuadarmente las palas despues de un us0. podria presentarse un nesgo de shock al operador.

1.3 Equipo para la esterilizacion.
1.3.1 Esterilizacion.

Para hines medicos se entiende por estenhzacion la destruccion de cuaiqurer hpo de gérmenes
patogenos. esto es, que interesa exclusivamente a la muene de agueilos organismos penudiciales a la
salud de ios seres humanos
La practica consciente de la estenhizacién desde un punto de vista estnctamente médico se e en
1860 con la construccion de un recirente a presion conockdo con el nombre de Digester, construxdo
por Denys Papin. colaborador de Robernt Boyte Postenormente. Champertand construyd en 1880 el
pnmer estenlizador de vapotr y en 1881 Robert Koch ulihizé Otro esterthizador a base de vapor sin
presion De ah: en adetanle se suceden los mas vanacos pos de estenhzadores que se uhlizan hasta
hoy en la practica quirurgica y aigunos otres hpos de aplhicacones Méncas como la pasteurizacion ge
la leche y la esteniizacion de thberones
Hasta hoy se conocen y se aphcan prachcamente vanos procedimientos para lograr la estenhzacon.
Los mas extendrios por orden de /mporancia son ios siguientes.

A) Estenhzac:on a base de vapor
B) Estenlizacion a base de are cahente.

C) Estenlizacidn en frio
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A)

8)

C)
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1.1 Funcionamiento general de los esterilizadores de vapor (autoclaves)

Para la esterilizacién a base de vapor se utizan camaras herméticas Su precalentamiento y
aislamiento del extenor se hace mediante una chaqueta que rodea a la camara La puerta, sella
perfectamente contra los bordes de la camara mediante un empaqgue de seccion rectangular de
neopreno figura 1 96

Figura 1.96

Para suministrar el vapor necesano a la autoclave se utihiza una linea que procede de una caldera
¥y se inyecta en !a chagueta pasando primero por la valvula reguladora de presidn El vapor
procedente de la caldera viene generalmente a una presion que vana entre los 80 y los 100 psig
(54a68 kglcm’) y la presion necesarna en la autoclave, es aquella que debe proporcionar una
temperatura ge 121° C en vapor saturado (Esta presion en México. D F . es aproximadamente de
21 psig ) Entre 1a chaqueta de vapor y ia valvula reguladora, se coloca generaimente otra valvula
de globo que interrumpe el suminsistro de vapor a la autoclave cuando es necesano, figura 1 97

Fgura 1 97

Cuando entra el vapor a 1a chaquetla. es 1690 suponer que ésta se encuentra 3 una temperatura
menor que (a de aquella, por lo tanto, el vaper habra de ceder una cena cantidad de calor a las
paredes de la chaqueta antes de que ia temperatura de ambos se guale Al suceder es!o, se
forma una crerta cantdad de agua condensada Para oblener vapor purc #n 1a chaqueta es
indispensable expuisar pamero el are del intenor, puesto que si bven el vapor saturado a 21 psig
de presidn, aicanza und temperatura de 121° C. 13 mezcia de arre y vapor. por su pane, no puede
alcanzar la temperatura Mmencxonada a esa pressdn  Para ehrmunar tanto el awe, como los
condensados. que descnthnmos arnba. se ulihza una trampa 1erMosStatbca Ademas. como el agua



condensada y el aire son mas densos que el vapor. tendran que acumularse en la parte infernior de
la chaqueta, se inserta la trampa termostdtica. Para dar un desahogo correcto al aire y a los
condensados, se da a la autoclave, en su instalacidn, una inclinacién discreta (2 a 3°) que permite
el flujo correcto de los condensados y el aire hacia la reg:on antenor de la autoclave, tal como se

muestra en la figura 1.98.
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Figura 1.98

D) Como es de suponerse, la estenhzacion no se electua en la chaqueta sino en la camara de la
autoclave: por tanto, en alguna forma debe pasar el vapor a la camara, para iniciar el ciclo de
estenhizacidn. Se hace pasar de la chaqueta a la camara, a traves de la valvula como se indica en
la figura 1.99, y sdlo empieza el ciclo de esterilizacion cuando la camara esta ya tolaimente llena
de vapor saturado. a una temperatura minima de 121 C.

2

Figura 1.99

E) Para llenar totalmente la camara de vapor saturado, Nos encontramos con un problema swrular al
efnunciado antes, con raspecto al airé y los condensados. aunque en este caso la adicultad es
menor ctado que para cuand pasa el vapor de la chaqueta a la camara, esta uitima ha s:do va
precaleriada por la chaqueta, cuya misdn es precisamente €33 Sin embargo. la camara
necestard también, una trampa de vapor que le permita desaloar ©f are y los congensaadss
formadss en su intenor. En ta hinea gue va de la camara a la trampa flermoestalica, se mnserta un
temometro (frgura 1.100) Que Marca la temperatury a Que se encuentra ef vapor del s~tenor de ia
cdmara y el cual es determ:nante para la NKacion dei 1o devdn a que este 1d POl i CoOmenar

hasta gue la temperatura akcance 1os 121°C Ambas rampas 1ermostanicas, Ly G fa camara y ia
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de la chagueta, funcionan no sélo durante el periodo de calen:amientd del equipo, porque la
pérdida de calor gue se produce durante todo el htempo cue dura la es:erilizacidn, hace que se
forme constantemente agua condensada.

Fgura 1 100

F) Para expuisar el vapor de la camara, cuando ha terminado el ciclc de es:2nhizacion, es necesano
abnr una linea de vapor a la atmosfera a través de una valvula como 12 que se ve en la figura
1.101. Por esta linea, y por la presion interna de vapor (21 psig en el Disto Federal), se desaloja
toda la presdn quedando la camara a la preson atmosfénca

Figura 1 101

G) Para la estenizacion de crertos malenales especraimente hiquiass dede tenerse un cudado
extremo durante este ciclo de expulsion del vapor, porque puede suteds- que por efecto de un
descenso tvusco en la presion, 1a rapidez excesva del fluje ocasio~e gue s liquidos estenizados
Mhervan y se derramen Como se recordard, el proceso de evaps-acion de un, hqudo
generalmente coONOCKIo POr hervor Cuando [Yesenta Caraciensticas muy £nérgrcas, no depencs
solo de la temperatura. sino tambitn de la presion a que se encuent’e scmehdo Asl un liguwd
cualquiera por erermplo 1a teche, que en condwiones norma'es hiene a v~ a temperatura de 90 C '
puede sopodtar sin hervir 1a temperatura de 121°C necesana pasa 1A &sternhzacion. sempre y
cuando se encuentre a una presidn de 21 psig | en el caso det st Federai Un abatmeentd E
brusco de 1a presdn. no significa forrosamente en un LQuiIs eSler 23d0. un consecuents
abatmeentc drusco de 1a temperatura, y & 13 expulsion del v3por 85 JeMas 300 1apda el hQudo €0 1
cuestion terderd. COMO ya se mdicO a hervit A in de ar s¢ ul:an & este 2 ohilema ks avtoclaves
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cuentan con un ramal en el que existe un onficio estrecho que dificulta la salida del vapor para
frenarto (figura 1.102). Este ramal cuenta a su vez con una valvula que, en combinacion con las
demas, permite seleccionar la forma de expulsiéon de vapor adecuada al caso.

Figura 1.102

H) En la camara una vez sin presidon de vapor, guedan ciertos remanentes de humedad que es
necesario eluninar. Esto se logra succ:onandolos por medio de algun disposiivo que crea presibn
negativa. En las autoclaves se usa, con este tin una boqurla convergente por la que sale el vapor
procedente de la chaqueta. Si se cierra la valvula de comunicacidon de la chaqueta a la camara, y
se deja abenta la de expuisidn a la vez que escapa el vapor de ia valvula de expulsion de la
chaqueta. este vapor al salbr por la boquwila, dara 13 pres:on negativa necesana para extraer la
humedad de ta camara. Si se coloca una entrada de arre (con hitro adecuado de gérmenes) y una
valvula check en el drenaje para evitar la entrada de aire contaminado a la camara, la succion
hara que entre a la autoctave un tlyjo de are filtrado que secara la carga en cocos minulos, ligura
1.103
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Lo anterior completa un ciclo de esterilizacion de la manera siguiente:

Se abre ia valvula de admision a la chaqueta, precalentando asi 1a camara (figura 1.104)

Al terminar de salir el condensado y el are de la chaqueta, se abre la vatvula que comunica la
chaqueta con la camara permitiendo la enlrada de vapor a la misma (figura 1.105)
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Figura 1 105

= Altermunar 1a sabda del condensador y el aire de la camara, por su drengd;e respectivo, y marcas ef
termometro 121°C. empeza el rempo de estenlzacion, hgura 1 106
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Figura 1.106

* Al terminar el ciclo de esterilizacion

programado, debe expuisarse el vapor de acuerdo a las
necesidades:

= Rapidamente, si se trata de abastecimientos quirirgicos, higura 1 107

Figura 1.107

s Lentamente, s: se lrata de hqusdos gque como se mencono antenormente. hervirian y se
derramarian al sufnr una rapida descompresion (hgura 1 108). Esto se logra abnendo la vahula de
expulsidn adecuada, después de cerrar la vahula que comunca la chaqueta con la camara
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Figura 1 108

= A continuacidn se abre la valvula que comumica el vapor de !a chaqueta con la boquila
convergente (y con la atmdsfera) y se realiza el sacado por medio de succidn en {3 camara figura
1.109.

Figura 1.109

Como se observa, ¢l manejo de 1a autocclave consiste en abnr y cerrar valvulas en secuencia ordenada
y programada para obtener jos resuttados deseados (Este procedimento causaba muchos problemas
y accdentes al incurry en equivocaciones, por 1o que 1a tecnka tuvs que buscar nuevas soluciones al
problema desarroftando “valvulas multiples”)

En la figura 1 110 se muestra como funciona una valvula multiple y aunque su construcoxon fisca
dista mucho de parecerse al esquema presentado. para tines de comprenssan de su funcionamento
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Figura 1.110

1.3.1.2 Esterilizadores a gas de 6xido etilénico.

Una de las causas pnncipales de contagio en los hosplales es el uso de utensilios,
instrumentos s esterthzar
Para eliminar estos contagos es muy mmportante aphcar dierentes métodos y procesos de
estenhzacion Lcs utensihos a ser estenhzagos, desde el punto de vista de sus matenales, textil.
metahco, plastco, goma se ubican en una amplia escala, es por es0, Qque con un soio Mmetode de
estenhizacion no se puede solucionar el proceso de estenhizacion
En los hosprilales y consultoncs medicos generaimente utihzan la estenbzacion térmica, metodo
bastante fiabie y vcendmico. Sin embargo, ta esteniizacion con el calor humedo y seco se puede
utiizar solo en el caso de matenales no lermosensibles. En la practca medica se emplean cada vez
mas utensilics de plastico termosensible Existen unos equipos que aphcan uno de los metodos de
estenhzacion en frio ~ ta estenhzacidn a gas de oxido de etilenio ©
£1f tuncionamento da jos estenikzadores a gas se basa en el hecho de que la mezxcla de gas de o6xdo
de elilenio y cas nerte que immde la explosien exterming a los microorgarismos La etcrenc:a de este
metodo ha s:20 certificado tambien en el caso de bactena, esporas, célutas de cullivo v virus.
Los pardametros delerminantes de la ebciencia ge la estenhizacion son:

A) Temperatura de estenhzacion

8) Humedaa

C) Concentracon del gas de estenhzacion.
D) Presion de la mezcla de gas

E) duracion de estenhzacon.
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Fuera de estos parametros, de estenhzacidn influye también en gran forma e! grado de contaminacion
de los utensihos. La condicion basica para la estenlizacidn segura y hbre de prrogenos de los
utensilios {objetos) es la impieza munuciosa de los instrumentos antes de la estenhizacion, la pre-
esterlizacion, el empaque competente y el manejo correspondiente a 13 prescnpcon de los aparatos
de estenlizacion a gas

Los estenlizadores son aptos para la estenhizacién de instrumentios meédicos y de los maternales gue
no tienen reaccones acidas, nt basicos que pueden entrar en reaccion con el dxido de etilerwo y en los
cuales esta asegurado que el oxido de ellenio y la difusidn de vapor de agua ilegue a la superficie a3
esteniizar

Principales posibilidades de aplicacion

Este tipo de estenhizacidn se usa en los hios simetnicos para suturar, objetos y piezas de goma y
plastico fabricados para uso muitiple, asi. como en ias piezas (que entran en contacto directo con los
enfermos) de los aparalos y equipos que se utilizan en el diagnostico y terapta siempre y cuando el
fabricante no prescnba otro metodo de estenlizacian especial, o en los casos que no excluyen el uso
de oxido de elienio

Los matenales y objetos esterlizados con gas de Oxido de ellemo no se pueden utilizar
nmediatamente despues de a3 estenlizacion. pues el gas res:dual absorbido por los objetos puede ser
nocivo para el organismo vivo Los objetos esterhzados deben ser ventlados por un tempo
relativamente largo El iempo de ventilacion depende de la calidad del matenial

fnstrucciones del uso.

Es muy venta)cso el sistema de estenlizacion centrat pues aqui estan garantizados conyuntamente las
condiciones cplimas

*  Condicidon ambientat
-~ Locales adecuados para el trabajo aseptico
~ Centralizacidn del transporte de los objetcs estenhizados y a estenhzar

*« Condiciones objetivas

- Esteniizacores bien mantendos

= Selecodn ce mueble adecuado

- Equipos auxihares (utiles ge hmpieza y envase )
Quipo P y

¢ Condictones personales

- Personal debidamente capacitado y que paricipa constantemente en cursos de capacitacion

» Mientras que los casos de objetos no termosensibles 105 estenlizadores de vapor y arre cahente
son apropados. en el caso de los objetos termosensibles el uso de los estenicadores de gas es
necesano

Fase de trabajo
Pre-tratameento

Limpieza

Preparacion embasamiento
Estenlizacon
Pos-tratamiento

AR




B

Figura 1.111

Esterilizacion.

La estenhzac:6n se debe de realizar de acuerdo con las prescnpciones de uso del estenhizador a gas.
Post-tratamiento.

Los objetos y maternales estenhizados con gas no se pueden utihzar inmedhatamente después de la i
esterilizacion, pues contienen certa canhdad de ¢xido de etlemo, lo cual, puede afectar el organismo :
vivo (dermatitis, necrosis de tepdo, etc). Despues de la estanhizacién, el 6xido de etileio se aleja del
objeto estenhzado en un tiempo determinado. E! tiermpo de ventlacidn necesano depende del
contenido de esle hgado, del modo de ventlacion {(al are hbre, con awre cahente o en vacw) y
considerablemente dei ratenal det objeto

*  Ventlacidon en temperatura amuente H
Reaiizar en un lugar separado, de buena ventdacion, a 20 C de temperatura minimo, el iempo de
ventilacion es de 90 a 120 horas

. Alejamento del gas oe S2 - 55 “ C, con camb:o de aire intensivo.
Realizarlo en el espacio de trabajo cel ester:hzador de circulacidn de aire cahente, a traves de 72 —
90 horas

. Alejamiento de gas a 52 - 55 * C. en vacio de crrculacon
Realizarto en camara aeratora en vaciwo de 101 — 101 2 kPa (succon de 1 — 2 rmmig), con cambso
de aire décuplo. Tiempo de ventdacsdn. 48 - 72 horas

En el caso de algunos utensihos concretos, Ios siguientes Hempos de espera, son Necesanos para que
el contenido de Oxido etilenso reskdual disminuya por de bajo de los 100 ppm




Guantes de goma para cirugia 24 horas

Chupones de goma 24 horas
Catéter de goma 48 horas
Catéter Foley (latex) 72 horas
Catéter plastico 24 horas
{ Tubo narcotizador de goma estrificada 72 horas
Tubo Porlex de PVC 120 horas

La ventitacidn de los productos arriba especificados ha sico realizado en temperatura ambiente 22°C.
Almacenamiento de los productos esterilizados.

El éxido de etilenio es un gas venenoso, por eso esta estrictamente prohibido depositar los productos
estentizados en jocales donde permanecen trabajadores, deben ser lievados inmediatamente a un
aparato ventlador o 3 almacenes ventilados Esta prohibido que en local de ventilacidn permanezca
por mucho tiempao e! personal

Descripcion del funcionamiento,

Después del ajuste del tempo de eslenlizacidn deseado El proceso de estenlizacidn se puede
arrancar por medio de un interruptor de accronamento

El comando automatico asegura:

» Temperatura optima en la camara

* Pre-vacio

=  Almentacion det gas de estenizacion

= Cronometrae del iempo de estenhzacidon

=  Evacuacon del gas de estenhzacion.

« Post-vaco

s Enjuague a base de are esteniizado

El comando automatico interrumpe el proceso de estenhzacdn en el caso de que l0s parametros
estan inexactos

El gas de esterizacion es una mezcla no inflamable y antiexplosiva de dxido de etlen:io y freon 12

El gas de estentzacibn se puede evacuar lamben de ia camara por modo natural. por medio de abnr
1a valvuia correspondente

La instalacion ce los aparatos debe realizarse en locales con un terreno minimo de 40 m’ y de
ventlac:on eficar

E1 tubo de plastco del alejameento del gas, se debe sacar hacia el extenor de modo. que ahi no
ocasione accentes, N envenenamentos
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CAPITULO 2

MEDICION Y AMPLIFICACION DE SENALES

Las sehales o parametros que registran algunos de los equipos de diagnostico (ECG,EEG,
etc.), son muy pequenas del orden de mV y uV, por esta razén la obtencion de estas no es sencilla se
necesita una sene de procesos y elementos para la adguisicion (electrodos.sensores y transductores),
amplhficacion (amp.op. y amp. de instrumentacién) y ehminacién de rudo (Iiltros y retroalimentacidn),
asi como también el analisis del hpo de senal gue se hene en funcidn del tiempo.

2.1 Tipos de scitales.

Las senales pueden ser categornizadas en dilerentes tormas, pero una de las mas
tundamentales es de acuerdo al hempo (la otra categoria esta en el domimo de la frecuencia). Por lo
tanto consideraremos senales de ta siguiente farma V=1 (1) 6 | = { (1). Las senales en el dominio del
tiempo incluyen sehales de diferentes clases como. eslaticas, cuasi estaticas, penddicas, repetitivas,
fransitorias y a! azar. Estas categorias tienen cientas propredades que pueden profundamente influir en
el diseho de decisiones apropiadas.

A) Senales estaticas y cuas estaticas. Una senal estatca (igura 2.1a) es por definicidn constante
sobre todo un periodo largo de tempo. Es una senal que esencialmente hene el mismo rivel. Asi
que hene que ser procesada por un circuito  ampldicador de baja denvacidn. El término cuas)
estatico signilica cas: inmutatie, asi que la senal cuas) estatica (higura 2 1b) se refiere a una senal
que tiene un hgero camieo a o largo de un penodo muy large de uempo Que posee mas
caracteristicas qQue las senales estahcas y scn mas parecidas a las senales dinamicas.

B) Senales penodicas Una senal penodica (figura 2 1) es aguella que se repite en un  tempo
dado, una senal penodwca incluye senales como. senales senowdales, sefales tnangulares,
senales cuadradas. etc La naturaleza de la forma ge onda penddica es 1al que esta forma de
onda es «déntica a otras como puntos a large de una linca de tempo, en otras palabras, si1 se
avanza a lo largo de una linea de tempo  de un penodo exacto (T). Entonces la polandad de
voltaje y direccron de ics cammbics de ia forma ce onda se repetran, esto es, para una forma de
onda ge voltaje V (1)=V (1 + T)

C) Senales repetitivas Una sefal repetitiva (hgura 2 1d) es cuast pernodica y iene alguna simulitud a
1a forma de onda penodica La principal diferencia entre las senales repetitivas y penodicas es
vista comparando las sehales de t (1) yt (t « T), donde T es el penodo de la senal. Esos puntos
pueden no ser «3énticos en la senal repetitiva pero son «denticos en la senal pendaica La senal
repetiiva puede centener eslas caraclensticas estables o transionas que varian de pencdo a
penodo. Un giempio de esto es la torma de onda de la presion artenal de un humano o la
representacion det voltaje que se obtiene de un lransductor de presion sanguinea (higura 2 1d)
Mentras Que !a forma ge onda bende a vanar de un minvimo  (diastohca) a un Mmaximo  (suolhea)
en una manera cas! penddica Hay dcs anomalias normales y patologicas de un cclo a ctro For
elemplo, ia amplitud de la maxma y mimima, y el rango de repetion tiende a vanar rapidamente
en los latidos humanos Por lo tanto, eventos como las contracciones ventnculares prematuras
(PVC) son anomaltas qQue pueden scr patoldgcas, entonces 1a senal repetitva puede tener
caracteristicas de senales transitonas y pentdcas

D) Sednales transitonas Una senal transtona {hgura 2 1e) es un evenlo de hempo 0 evento perodco

en el cual la duracon del evento es Muy cono coMparado con el penodo de la torma ce onda
(figura 2.11), donde vemos que t1<12 esta senal puede ser tralada como si fuera un transitono
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Figura 2 1 Tipos de sefales (a) Sefal estatica (b) Senal Cuasi estatica (c) Sefal penddica (d) Senal
repetitiva (e) Simple evento o sefal transitona (f) Repetitiva transitona o sefal cuas: transitona

2.2 Adquisiciéon de Senal.

Adquisic'én de Sefal La mayoria de j0s instrumentos mMEdiCos son aparatos electronicos y
requieren una seAal eiécincad como entrada Cuando se requiere obtener aiguna senal del cuerpo
humano alguna ‘orma ce electrodo es usado entre el paciente y el nstrumento En otros casos un
transductor es usado para converdbr 3lgunos pardmetros 1HsiICOs NO EHCIICOS © eslimuios tales como
fuerza. presidn o temperatura. en una sefat eléctnca ar.aloga proporcional ai valor gel parametro del
estmuio onginal

2.2.1 Electrodos.
A) Electrogos para geteccon twolisica
Boelecincinad es un fendmeno natural ocuriente Que se Incrementa debsdo dl hecho de que

Organismos vivos €stan compuestos de iones en diferentes cantidades. conduccoon 1vmca es adiferente
de conduccidn electronica ta cual es quizd mas tamilar en la expenencia ordinana de IOs iNgenteros y
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técmicos. Conduccion I6nica involucra la migracién de los iones a traves de una region oonae ia
conduccién electrénica involucra el flujo de electrones bajo fa influencia de un campo eléctrico. En una
solucién electrolitica, los iones estan disponibles facilmente. Diferencias de potencial ocurren cuando
la concentracién de iones es diferente entre dos puntos.

Cuando se involucra mas profundamente con conduccién idnica, se encuentra muy pronto que es muy
complejo, un fenémeno no lineal. Pero para aphcacion de seial pequena, donde fluye solo corrientes
muy pequenas el modelo es un flujo de cormente eléctrica entre dos puntos de polencial diferentes
que es una aproximacién de primer orden razonable. Los quimicos encontrarian este modelo
deficiente excepto en las clases mas elementales, pero sus necesidades para entender son mayores
que las de los especialistas en instrumentacion. Se tiene que lener en cuenta no obstante gque en
situaciones en las que fluye una cornente substancial cambia la situacidn completamente, y es
requendo un modelo mucho mayor.

Los bioelectrodos son una clase de sensores que traduce 1a conduccién idnica a conguccion eiectnca
de esta forma la sehal puede ser procesada en circutos electromicos. El propoésito usual de tos
bioelectrodos es adquinr sefales medicas bioeléctncas signidicantes tales como electrocardiogramas
(ECG). electroencelalogramas (EEG) y electromicgrama (EMG). Ejemnplos clinicos y de investigacion
son encontrados faciimente, aunque en muchos casos los dos son iguales. La mayoria de las sefales
boeléctricas son adquindas mediante uno de ios tres electrodos: macro electrodos de supericie,
macro electrodos indwelling y micro electiodos.

Aqui se discutra la adqu:ssicion de biopotencial tratando con los tipos de electrodos utiizados
comunmente en instrumentacion biormedica, esta sera general y representativa.

B) Electrodos Médicos de Superhicie

Los electrodos de superticie scn aguelios Que se colocan en conlacto directo con la prel. En esta
categoria hay cierios electrodos de aguja

Los electrodos de superficie (sin incluir los de aguja) varian en diametro de 0.3 a 5 cm., la mayoria
esta en el tango de 1 cm La prel humana tiende a tener una :mpedancia Muy alta comparaca con
otras fuentes de voltaje. La /mpedancia en pie! nommal wista por el electrodo vana de 0.5 k{2 para
superticies de prel mojada hasta mas de 20 k{2 para superficies de pel seca. Problemas en la pel
tales como resequedad excesiva, escamas o piel enferma puede tener impedancias en el rango de
500 k2 En alguncs eventos debemos tratar a los electrodos de superiicie como tuentes de voltaje de
alta impedancia (este hecho influye senamente en el diseno de cucuitos de ampihicaderes de entrada
biopotenciales. En la mayona de los casos la regla para ampiticadgores de voltaje, es hacer la
mpedancia de entrada de los armplticadores cuando menos 10 veces la impedancia de la fuente,
Para amplficadores biopotenciales este requenmiiento debe ser de SM(2 0 mas para la impedancia de
entrada) valor tacimente logrado utihzando amplihcadores operac:onales BIFET o BiIMOS

Electrodos médicos de superficie tipicos:

Una vanedad de electrogos han sido disenados para la adquisxion de senal bromedica de superhcia.
Quiza la torma de electrodo de electrocardidgrato (ECG) mas wejo en uso chinico es la vanedad ge
correa (hgura 2 2a) estos electrodos son piatos de alon d¢ una 3 dos pulgadas cuadradas que sen
sostenidos en una correa con una goma. Un gel conductivo © una £asta son usadcos para regucer la
impedancia entre el electrodo y la pret

La forma de electrodo relacionado con ECG es el electrodo de succidn de copa mostrado en la hgura
2 2b. Este aparato es usado como electrodo de pecho para grabacones de ECG de corto plazo

Para grabacwon o monitoreo de largo plazo, cOMO se realiza en momnoreo de pacwentes hosprtahzados
en la sala de cudados intensivos, el electrodo de columna es usado también,
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El electrodo tipico de columna se muestra esquematcamente on la Hhzura 2 3 £l electiodo consta de
un boldon Mmetalico de contacto de Ag-AgC! en la parte supenor de 13 columna hueca que €S reilenada
con una pasta o un gel conductivo Esi2 o5 ensamnacoe en un ¢-5L0 o fecubnimento de caucho

El uso de un gel O pasta para reiienar 13 cowmNa que sostene el elecreda melalco tuera de la
superficie reduce ! movimento EsSta ¢5 una 1azon pot ia cudl o electrodd mosirado en la Ygura 29

> cofumng ey SHlzd20 aigunas veces en stuatidnes de
monitoreo el cua! es conockdo CoMmD eivctrada nple de aimchadidla Estas aimchaoitias aghesvas
tenen una supertoe ae 20 a 30 pulgadas Cuauradas y centieren tres electroces de ECG en un soio
paguete Aunque estos Son Mmuy Duenos pars o foreQ. en aagnestce preferen utizar ios
electrogos tragc:onates B electrodae trple oo amonadlla es una undad de Ls2 tlempdrdl qQue se
desecha despues Ce utigarto

Problemas con electrodos de superficic.
Muchos pProbiemas son asoCiados Con  odos 05 1pos de electrodos de superfice Uno ge los

probiemas con jos electrodos de columna es que 1a superfie aghenbile puede No €star pegaas por un
penodo largo en superhices de prel Moada © humeda Bl usuano debe ewilar COOCHr 10S elecrodos
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sobre superficies dseas. Usualmente las superlficies carnosas del pecho y del abdomen son
seleccionadas como sitios de electrodos. Varios hospitales tienen distintos protocolos para cambiar los
electrodos, pero por lo general el electrodo es cambiado por lo menos cada 24 horas. En algunos
hospitales las posiciones de los electrodos son movidas y son cambiados cada 8 horas para evitar
dahos en la piel en el sitio donde estd colocado el electrodo.

No obstante todas las formas de electrodos pueden ser uliizadas en la grabacién de corto plazo, para
el monitoreo de largo plazo es un poco mdas diticil. Uno de los problemas mas significativos es el
mowvimiento de electrodo, el cual se genera por los movimientos del paciente y consiste en
componentes eléctncos peguenos de senal bioeléctnca en los musculos esqueléticos del paciente y
un componente grande por la interfase en el cambio entre el electrodo y la pel. Este etecto se
incrementa conforme pasa el tempo y la pasta o gel se secan.

Para grabaciones de corto plazo movimuento de! electrodo es de poca importancia puesto que los
pacientes pueden estar quietos el tiempo necesano para la adquisicidn de ias senales Pero en
unidades intensivas y cuidado coronano es necesario hacerlas a largo plazo y el problema se vuelve
mayor. El problema que resulta por €l deshizamiento del electrodo se ve reflejado en la consistencia de
la pasta y modifica la impedancia y en el potencial de offset. El efecto externo que atecta la grabacion
puede ocultar la senal real o puede ser interpretado come un evente bioeléctnco. Los médicos pueden
reconccer este Lpo de influencia en la senat.

Muchos intentos han sido hechos para eliminar este problerna se asequran de gue el electrodo se
sujete mejor a la prel del paciente. Algunas veces se utiiza cinta adhesiva para asegurar el electrodo
en el lugar correcto, y aunque esto funciona durante un bempo es inevitable que el electrodo se
separe de la pel, en una o dos horas.

Otra solucion es utiizar elecirodos de superficte aspera Que son colocados debajo de ia pel. Pero
eslos electrodos son incomodos para el paciente, y ne eluminan el problema completamente. Este tipo
de problemas por el movimiento es muy severo en pruebas de estrés de laboratono

C) Electrodos de aguja

Este 1po de electrodo s nsenado debajo de la el Este electrodo se muestra en la tigura 2.4 es
insertado en angulo oblicuo. Ef electrodo de aguia es uthzado especialmente en pacientes
anestes:ados y en algunas situaciones vetennarnias Ccn este tipo de electrodos estan latentes las
infecciones, por lo que la mayona de las veces sClo es ulihizado una vez y se desecha, algunos otros
son estenhzados

T lectnomtbis oo grnsta

Manec sislado Tt et a

A

Figura2 4 Figura 2.5

Agun

Nealiia maslante

/i‘/

D) Electrodos de morada interna:

Estos elecirodos son insenados dentro del cuerpo. no se deben contundir con ios electrodos de aguja
que son inserlados mmediatamente debajo de la prel. El electroco de morada mterna es un contacto
metabco duminulo cokocado al hinal de un catéter largo (higura 2.5). En una apicacwon el electrodo es
nsentado en s venas del pacwenie (usualmente en el brazo derecho) det lado derecho det corazon
para medir la forma de onda en un ECG intracarciaca

Cientas senales de amphtud baja 0 de alta frecuencia soko son visbles con este tpo de electrodo
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E)} Electrodo para electroencefaitgrato (EEG)

El cerebro produce sefiales bioelécincas gue pueden ser adquiridas mediante electrodos de superficie
adheridos al cuero cabelludo Este electrodo serd conectado a un amplficador del encefalografo
{EEG) el cual mandara Ia sehal a un oscioscopio o a una grabadora

El electrodo tipico de EEG puede ser de aguja. pero en la mayoria de los casos esta hecho de un
disco concavo de oro o plata de 1 cm de diametro E! electrodo de disco es adhendo con una pasta
gruesa de alta conductwvidad, o por una cinta achernbie en cierlas aphcaciones de monitoreo

2.2.2. Sensores

Un sensor es un dispositivo que, 3 pastir de 1a energia de! medio donage se mice. da una sefal
de salida rransduc:ble que es funciétn de la vanable medida
Sensor y transductor se emplean 3 veces ccmo SINOMNIMECS. pero sensor sujlere un significado mas
extenso. a amphacion de los sentidos para adguinr un conocimiento de cantdades Hisicas que, Por su
naturaleza o tamanc no pueden ser percabdas cuectamente por los sentidos Transductor en cambio,
sugiere que la sefal de entrada y la de sahda ro deben ser homogeneas, figura 2 6

Cenvertider primurie

Comvertidor secundario

Objeto de Fataimiuls N
medicion (s]:.':::w e Reapueats Siguiente etapa
Senal de Transmiser Senal de Transducter
entreda ralida
Figura 2 €

Sensores primarios

Los sensores primanos son jo0s disposdivos que permuten oblener una sefal transcucible a partr de la
magnitud fisica a medr Desde el puntlo de vista del dominie de informacion (Clasificacon 2 1),
pueden contemplarse como elementos cuya entrada y sahda pertenecen ambas 3l dommo «fisicos,
mientras que Ios sensores electroneos operan scbre su salda para hacer el paso at dominio eléctnco

Domiruos fisicos y quimicos

Dominos no elécincos Posioen en una escala presentacdn analogica
Presentacion digital

Paraiclo
Digital Sene
Cuentas
Fase
Oonvruos eiectncos Trempo Ancho de pulso
Frecuenca

Cornente
Analogico Tension
Carga

Clasificacdn 2 1 Deminios de datos

Cuadro 2.1 Factores a considerar en 1a eleccion de un sensor.
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Magnitud a medir Caracteristicas de salida

- Margen de medida - Sensibilidad

- Resolucién - Tipo: tensidn, corriente, frecuencia

- Exactitud deseada - Forma senal: unipolar, fiotante, diterencial
- Estabilidad - Impedancia

- Ancho de banda - Destino: presentacién analogica

- Tiempo de respuesta conversidén dignal

- Limites absolutos posibles de la magnitud a medir telernedida: (lipo”?

- Magnitudes interferentes

Caracteristicas de alimentacion Caracteristicas ambientales
- Tension - Margen de temperaturas

- Corriente - Humedad

- Potencia dispombie - Vibraciones

- Frecuenc:a (si alterna) - Agentes quimicos

- Estabiidad - ¢Atmodstera explosiva?

- Entorno electromagnetico

ros factores

- Peso - Lengitud de cable necesana
- Dimensiones - Tipo de conector

- Vida media - Situacion en caso de fallo

- Coste de adquisicion - Coste de venticacion

- Disponbiidad - Coste gde mantenimiento

- Tempo de instalacien - Coste de sustitucidon

2.2.2.1 Sensores activos y scnsores pasivos

Un punto de interés es ta discus:on encontraga de los sensores bromedicos en la distincion
entre los sensores activos y pasivos. Se adoptara ta fcrma que es usada por la mayoria de las
personas en el campo de ios instrumentos medios Gue tambien es de usO en olras areas de
electronica

Semal de salade

) Senser Astive

Figura 2.7




Un sensor activo requiere una fuente eléctrica externa de ac o dc para energuzar el dispositivo. Un
ejemplo es el sensor de esfuerzo resistivo de la presidn de la sangre que requiere una fuente regulada
de +7.5 dc para poder operar. Sin este potencial de la excitacion externa, no hay ningun rendimiento
del sensor.

Un sensor pasivo. por otro tado, proporciona su propia energlia o deriva su energia del fenomeno que
es medido. figura 2.7

2.2.2.2 Sensores de presion.

La medida de presiones en liquidos o gases es una de las mas frecuentes, paricularmente en
control de procesos {equipos de pnmer contacto como ei esfigmomandmetro) La presidon es una
fuerza por unidao de superficie, y para su medida se procede bien a su comparacion con otra fuerza
conoctda, bien a 1a deteccidn de su efecto sobre un elemento eldstuco (medidas por deflexion) En el
cuadro 2 2 se recogen algunas de las alternativas postles
En los manémetros de columna de liquido, como el tubo en U de la figura 2 8, el resultado de ia
comparacion de 1a pres:on a medi, y una presidn de referencia. si se desprecian efectos secundaros,
es una dierencia de nivel de liquido h

P-Fr
Boao o
[

Donce ;» es 1a dersidad del liquido y g fa acelerac:dn de 13 gravedad Un sensor de nivel (fotceléctnco,
flotador. elc ) pernmute entonces oblener una sedal electnca

Al aphcar una presion g un elemento elastico éste se deforma hasta el punto en Que ias tensiones
internas igualan la presion aphcada  Segun sean el matenal y la geometria empleados. el
aesplazanuento ¢ geformacion resultantes son mas o menos amphos pudiendose aplhicar luego unos
u olros sensores (cuadrs 22) Los aispositvos utdizados derivan bsen del tubo Bourdon. bien del
aiafragma empotrado o sueto pof sus terdes

» | L

! l

) T A =222

Dhanntas formas de los tubos de Bowdon

Manamette on {° Bl bquide debe
srt reenpatible con el Nudo cuy e
prosion se desss tnedu, v ol tubo

dobe sopurias les vrfuviios e nnacns o
que quede temende

Fiqura 2 8 Figura 2 9

El tubo Bourdon cesarroltado por Eugene Tourdon en THAG Cconsiste ¢n un tobo MEANcs de secton
transversa! no crrcular, obtemdo a base de aplanar un tubo de seconsn crcular que bende a recuperar
dicha forma cuando se aphca una adferenc:a de preson entre el ntencr y el extenor Si se cega el
tubc por un extremo y se empolra ng«damente el olro. esta tendencid 3 recuperar 1a secomn
transversal provoca un gesplazameento dei extrerno Wbie thqura 2 91 Aunque este desplazamento no
es Ineal en tocc su Margen St ic €S en mirgenes pequeAcs Las conhguracwones que ofrecen
mayores desplazamentics tienen la contrapantda de una mayor ongitud o que les confere baja
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respuesta en frecuencia. Para la obtencién de una sefnal eiécinca se acude a diversos sensores de
desplazamiento. Un diafragma es una placa circular flexible que consiste en una membrana tensa o
una lamina empotrada que se deforma bajo la accidn de la presion o diferencia de presiones a medir.
La transduccién se realiza entonces detectando el desplazamiento del punto central del dialragma, su
deformacion global o la deformacion local.

( potencidmetro

Tubo Bourdon + LVDT

medida desplazamiento sensor induclivo
codiicador digital

potenciometro

LVDY
r sensor inductivo
Elemento deformacion central galgas sin soporte
elastico voladizo y galga

hilo vibrante
diafragma + medida
delormacion < reluctancia vanable
deformacon global capacitivo
prezoelécinco

galgas pegadas

k deformacion loca! galgas depositadas
galgas difunaidas

Cuadro 2.2 Algunas alternativas para la medida de presiones en el margen habitual

2.2.2.3 Sensores de flujo y caudal.

Se denonmu:na tlujo (en ingles, «tiow=~) al movimento de fluidos por canales o conductos
abientos o cerrages Et caudal (en ingles, ~tlow rate-) es la cantidad de matenal. en peso o volumen.
que fluye por umcad de hempo. Las medidas de caudal estan presentes en todos los procesos de
transpore de matena y energia mediante fluidos. bien sea para control de cichos procesos o Como
simple indicacion, tien con la fahdad de determinar tantas, como sucede en los casos del agua, gas.
gasohna. o crudos. entre otros
La mayotia de los caudalimetros se basan en metodos de medida indirectos y, en particular, en la
deteccion de dferencias ge presion provocadas por la nsercion de un elemento en el conducto donde
se¢ desea medr.

Se denomma Hu;> viscose o faminar al de un Hhwdo a 1o 1argo de un conducto recto, con paredes lisas
y seccon transversai yrnlorme, donde la trayeciona de cada una de tas pamculas es paraiela a las
paredes del tubo v con ta musma dweccdn Por contra. se hably de tlujo turbulento cuando algunas de
tas particulas det Mo poseen compenentes de velocidad ongdeaing! y transversal. y aparecen
remohnos O tordelinas .

Para un tluddo wcompresible, en el que la gravegad sea la umca fuerza interna, por eempio sin
rozamientos, Gue “uya en regunmen estacionano y sin que enitre M salga caler de el, se cumple el
teotema de Bernoudl. Segun éste, 1030 cambio de velocdad provoca un cambo de sentdo opuesto
en la presicn, cambio que es gual al que expenmenta L energia cinetica de 1a umdad de volumen,
sumado a cuaiquiet cambwo debrdo a dierenca de nivet
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2.2.3 Transductores.

Se denomina transductor, en general, a todo dispositivo Que convierte una sefal de una forma
fisitca en una seflat correspondiente pero de otra forma fisica distinta Es, por tanto. un dispositivo que
convierte un Lipo de energia en otro. Esto significa que la sefal de entrada es siempre una energia o
potencia, pero al medir, una de las componentes de la senal suele ser tan pequefa que puede
despreciarse, y se interpreta que se mude solo la otra componente
Al medir una fuerza, por ejemplo. se supone que el desplazamiento del transductor es despreciable,
es dectr, que no se «carga» al sistema, ya que de lo contrario podria suceder que éste fuera incapaz
de aportar la energia necesana para el desplazamiento Pero en la transduccidn siempre se extrae
una cierta energla del sistema donde se mide. por lo que es importante garantizar que esto no 1o
perturba

Dado que hay seis hpos de seflales mecanicas, térmicas, magnéticas, eléctncas. ¢pticas y
moleculares (quimicas), cualquier disposiivo que convierta una sefial de un tipo en una sefal de otro
tipo deberia considerarse un transductor. y la sefial de salida podria ser de cualquier forma fisica &n
la practica. no obstante. se cons:deran transductores a aquelios que ofrecen una sefial de sahda
eléctrica Ello se debe al interés de ese tpo de sefales en ia mayoria de procesos de medida Los
sistemas de medida electronicos ofrecen, entre otras. las sigu:entes ventajas

A) Debtido a ta estructura electronica de 1a matena, cualiquier vanacion de un parametro no eléctrico
de un matenal viene acompafiada por la vanacion de un parametro electnco Ebgiendo el matenat
adecuado, eslo permite reanzar transguctores con sahda eléctrica para cualquier magnitud fisica
no eléctnca

B) Dado que en el proceso de medida no conviene extraer energia del sistema donde se mide. o
mejor es amphficar ta sena!l de salida del transductor Con amplificadores electronicos se pueden
T
obtener tacimente ganancias de potenca ge 10 % en una sola etapa. a baja frecuencia

C) Ademas de la amplificacion hay una gran vanedad de recursos. en forma de circuntos ntegrados,
para acondicionar o mod:ficar 1as sefales electncas incluso hay transductores que incecrporan
fisicamente en un mismo encapsulado parte de esios recursos

D) Existen también numercsos reculsos para presentar o registrar informacidn st se hace
electronicamente, pudiendose MAanegjar NO sol0 datos numencos. Sino tambien textes, graficos y
diagramas

E) La transmision ge sefales eiéctncas es mas versall que ta de sefaies mecadncas, hidrauhcas o
neumatcas, y s1 bren no hay que olviddr que ¢stas pueden ser mas convenentes en determnadas
CICLNSIANCIAS COMNO pucden ser la presencia de ragiac;ones onzantes o atmasferas explosvas,
en Muchos Cas0s €stos sistemas han siIdo sustituiIdos POr Olros electncos

2.2.3.1 Tipos de transductores.
¢ Eltransductor de resistencia variable.

E) transductor de res:stencia vanable es un Gispositivo Muy Comun que puede construirse utiizando un
contacto movil en un alamdre deshzante, un contacto Movii en una bobina de alambre Mediante un
mowvimiento hineal 0 angular o un contacto con un desplazamiento angular en un CoONAUCtar SOIO. por
ejemplo una peza de graftc Ei dispositivo tambwn se Hlama potencometro. el costo puede vanar
desde unc Muy DAo £ara un ROlenciomelro simple usado como conlrol de valumen en un circuito de
a0, hasta uno Mmuy alto para un ArISPOSIVO de PresionN uUsIA0 PAra trabayos exacios en laboratonos

El transductor de resistenc:a vanable es ftundamentalmente un Qispositivo gue convierte el
desplazanuvento hneal o angular en una sefal electnca. utiZzados en ei control de veiodxiad en
centrifugas
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» Eltransformador diferencial (LVDT).

La figura 2.10 muestra un diagrama de un lransiormador diferencial. Se colocan tres bobinas en un
arreglo lineal, como se ilustra, con un nicleo magnético que puede moverse con libertad dentro de las
bobinas. Se aplica un voltaje allerno de entrada en la bobina central, y el voltaje de salida de las dos
bobinas de los extremos depende del acoplamiento magnético entre el nucleo y ias bobinas.

Y Voltmje

£
Y de salids
I | l RBobinas del
Desplazamiento R0, secundario
e [T T ]  Nurteo

v Hobinas del
- prunanece
~ E
Ei

Diugrama de un transductor diferencial.
Figura 2.10

Este acoplamiento depende, a su vez, de la posicion del nucleo, por lo 1anto, el voltaje de sahda del
dispositivo es una indicacién del desplazamiento del niicleo En tanto el nucleo permanezca cerca del
centro la salida es bastante hneal, como se indica en la figura 211, La gama lineal de los
transiormadores dierenciales comerciales se especiica con claridad y los dispositivos rara vez se
usan fyera de esta gama Cuando se opera en la gama hneal, el dispositive se denommna
transtormador hneat gferencial vanable (LVDT). En las cercanias de la posicidn nula se encuentra una
condicidn higeramente no ineal, como se ilustra €n la hgura 2.12 Puede observarse que la figura 2. 11
consitera la relac:on de lases del voltaje de salida. en tanto gque la grahea “V* de la hgura 212 indica
la magnitud absofula de la sakda Hay un cornmento de tase de 180 de un lado de la posscion nula a
la otra

Las caracteristicas de nerc.a del dispositivo kmstan ia respuesta de trecuenci:a de los LVDT. En
general, la trecuenc:a del voitate aphcado debe ser die? veces 1a respuesta de frecuencia deseada.

Se tabncan LVDT comercales en una ampla gama de tamanos y se usan para medcrones de
desplazamento en vanas aghcaciones dentro del equipo medico se encuentran en los nebuhizadores.
Las mediciones de luerza y presion tambien pueden realizarse
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= Transductores piezocléctricos.

Considérese el arreglo mostrade en la figura 2.13. Se coloca un cristal piezoeléctrico entre los dos
electrodos de placa Cuando se aphica una fuerza a las placas, se produce un esfuerzo en el cnstal y
una deformacién correspondiente En ciertos cristales, esta deformacion produce una diferencia de
potencial en la superficie del cnistal que es el electo piezoeléctnco. La carga inducida en el cnstal es
proporcional a la fuerza impresa y es dada por:

Q=dF

Donde Q esta en coulombs, F en newtons, y la constante de proporcicnakdad o se denomina
constante piezoeiectnica El voltaje de sahda del cristal es dado por

E =g

Donde t es el espesor del cnstal en melros, p 1a presion aphcada en newtons por metro cuadrado y g
ia sensibilidad de voltaje que esta dada por

d
g=

<

La sahda de voltaje depende de la direccion de corte de 1a lableta de cristal con respecto a los ejes del
cristal. Los cristales prezoeléctricos también pueden someterse a vanos tipos de esfuerzos cortantes
en lugar det esfuerzo de compresidn simple mostrado en 1a figura 2 36, pero et voltaje de sahda es una
funcidn compieja de la onentacon exacta del cnstal Los cnstales piezoelectrncos se usan mucho
como transductores de presion de bajo costo para las mediciones dindmicas y es comun usafios como
fonocaptores en sistemas de somdo y ultrason:ao

v

_L_ - - E = gip
. .
b Lo
T \ 1
Cnstal

Efecto picroelectnco

()

Fgqura213
* Transductores digitales de desplazamiento.

Un transductor aigital de desplazam-ento puede usarse para medciones angulares y hineales Lla
figura 2.14 muestra un disposiivo de Mehicon angular conforme gira ta rueda a tlul e !a tuente en
forma alternativa se transmule y se det:ene con K cual somete 12 seNai digitat 3l totodetector La senal
se amplfica enicnces y se envia 3 un contador E! numero de conteos es propocionai al
desplazamiento angular la frecuent:a de ia sefal es proporcional a la velocidad anguiar La
sensibihdad de! dispositive puede mejorarse aumentanco el numero ce cortes

En 13 igura 2 15 s€ muestra un transauctor kneal gue opera bajo ef pnncip e reflesen Se nstalan
pequenas cntas reflectoras en el dispositivo movit, con 10 cual 13 1us de 1a tuente se retieya de manera
alternativa y se absorte con mowvimentc hneal, preseniando per k0 tantc una sefal adgrtal al
fotodetector Al realzarse la cahbracion Con un estandar de desplazaneento conocida 1a lectura es a
misma como en el instrumento angular

124




X
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Transductor dig1tal para of desplaamirrss angular = Transdurtar diguel pars ¢l doiplassomsnin hno ol
Figura 2.14 Figura 2.15

2.3 Amplificacion de la senal.

£l amphticador usado para sistemas bwopotenciales son llamados amphticadores bioeléctricos
pero esta designac:on se aphca a un gran numero de amplificadores diferentes

{a ganancia de un amphlficador puede ser baja, media o alta. Generalmente algunos amplticadores
son acoptados en ac, mientras otros o son en dc. La respuesta de frecuencia de los amplificadores
tipicos puede liegar a estar arnba de 100 kHz en dc (o cerca de los 0 05 Mz en dc).

El acoplamiento de ¢ @5 necesano cuando las senales de entrada de de son claras o renen cambios
muy pequenos Peso en trecuencias tan bajas como 0 05 Hz, el acoptamiento de ac puede ser usado
en ifugar de dc La razon de esto es controlar ia potencia de otiset en el eiectrodo. En un ampliticador
de electrocarciogriato (ECG)  frecuencias tan bajas como 0 05 Hz pueden ser procesadas. Pero la
conexion de un elvctrodo en la el produce un potencial de oftset (de) que puede interferr con la
senal del ECG Er amphlicador, ta mayona de veces es acoplagd en ac, para ei bioque de de la senal
de entrada de oftscet todavia tiene una respuesta age frecuencia baja de 0.05 Hz en un orden exacto
que produce un eiectrocardiegrama del paciente de la forma de onda.

La respuesta de trecuenca afta es la tfrecuencia en la cual la ganancia de 30B abajo esta valuado en
trecuencia interme2:a £n algunos casos ¢l punto 3dB de frecuencia alta puede ser una frecuencia tan
baja como 30 H: Fero la mayona de los casos s ce 10 kHz En modelos especiales usan un procese
especitico en las fcrmas de ondas,. puede tener una respuesta partwular. Los amphhicadores ECG,
generalmente Leren una respuesta de frecuencia de 0 05 a 100 H2

Generalmente pocoes amphticadores  twenen ajuste en {a respuesta ge 1recuendia y son estos usados
para un rango ampho de apicaciones En gencral, €s!o es correcto, para uso solamente de tespuesta
de frecuencia Minima se requiere asegurar una buena reproducc:on de la torma de onda de la
entrada

Los ampiiticagores con ganancia baja estan aaaos por los lactores de «1 y x10 La ganancia unitana
(x1) de los ampltwcadores es usada para accplar, como bufler ae cormente y positiemente la
transformacion de 1o anpedancia entre la sena! de la tuente y la lectura de salkia et equipo. Los
amphbcagores de ganancia baja son usados generalmente para fa acoon de medir potencias y otros,
relativamente para eventos de afta ampiitud boetectnca

Los amplifcadores de ganancia media, €s1an dacos por los tactores entre x10 y x1000 y son usados
para la grabacion de las formas de ondas del ECG, potencias de musculos y olros
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Los de alta ganancia o amplificadores de nivel de baja sefial tienen factores de ganancia arnba de
x1000, algunos teniendo factores de ganancia como x 1000000. Este tipo de amplificadores son
usados en mediciones muy sensibles, tal como ta grabacidn de los potenciales del cerebro (EEG)

Dos importantes parametros de amphficadores. especialmente en Ios de ganancia alta y med:a, son el
ruido y distorsion es el cambio del voltaje de la sefal de onda debido a los cambios de temperatura
{en cierta forma a los cambios de la sefa! de entraca) El ruido en este caso. normalmente es el ruido
térmico generado en resistenc:as y semiconductores Un buen disedo en la selecaidn de componentes
reduce estos problemas para un nivel iegible en equipo moderno

En los tres casos de amphficadores bioelectnicos tienen en su mayoria una mpedancia de entrada
muy alta Este requerimiento es muy comun entre todcs los amplificadores bioeiéctncos, porque la
mayoria de la sefal toelectrica de la fuente exhibe una alta impedancia La mayoria de ias fuentes
bioeléctricas tenen una impedancia entre 16* y 10 Q2 y en disefios ordinanos practicos de un
amplificador ia impegdancia de entrada que es mas pequena en el orden de ia magnitud tan ai1a de 1a
impedancia de la fuente Los mosfet y FET son semuconductores para amphficar (amphficadores
operacionales). tienen una impeadancia de entrada del orden de 10°7()

Las propiedades de un circudo integrado (IC) amptiicader operacional hace especialimente un buen
equipo como amphficagor elecinco

2.3.1 Los ampliticadores operacionales.

E) amplificager operaconal es un producto gue actua de una manera anca Las propiedades
del cucuito contenidas en un amplficador operacional son determinadas por las propiedades de ia
retroalimentacidn negativa  Para la configuracion de circuitos elementales de amphficadores de
voltaje, necesitamos ias propiedades basicas del componente ley de Ohm y leyes de Kirchott, para
derivar la transferenc.a de las ecuacicnes

Los amplificadores cperacionales comercialmente son obtenibles claramente desde 1950 y los
circuitos integrados cesde med:ados de ios afos 60

El simbolo para el circuto de wn amphicador operacional esta mostrado en 1a hqura 2 16 La mayoria
de los amphficadores opera en los cuatro cuadrantes as: la onda de 1a terminal de salida puede ser
positiva 0 negaliva Por esta razédn 13 atmentacion en la mayoria de veces es bipolar esto es que 1a
mayoria consiste de Cos avmentaciones. una pos:Hiva Con respecto a berra y la sequndd negativa
respecto a tierra, como la tuente de ahmentacion mostrada en la figura 2 17 que tene dos baterias

5
I}
B T |
:’;1._ [I H
A
- o4 Cprgeer £, 0.
., —_
L Came t. 0.0,

Figura2.16 Ampificador Operacoonal (a) simbolo
Del crcuito (b) configuracson de fa fuente de poder Figura 2.17 Fuentes de 1a sefal
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E! amplificador operacional tiene dos entradas la inversora y la no inversora. Estas son indicadas por
los signos (-) y (+) respectivamenta.

La entrada inversora produce una senal de salda que esta 180° fuera de fase con la senal de entrada.
Esto se llama inversidn de la sefnal. La entrada no inversora produce una seiat de salida que esta en
fase con la senal de entrtada. Ambas entradas producen ganancia, concluimos que son iguales
respectivamente, pero opuestas en ¢l efecto de la fase de sahda.

Las vanaciones de 1a sefat de voitaje pueden afectar la terminal de salida del ampliicador operacional
como se muestra en la figura 2.49. E1 es aplicada en la entrada inversora. Mientras £2 es aplicada en
la entrada no inversora tan grande Er como E2, que no son iguales y de la misma polandad el
amphficador operacional puede ver en ia entrada la dderencia de voltajes, consistiendo de E2 - E1_ La
sahda de voltaje puede ser proporcional a la ganancia del estado y la diferencia entre Et y Ez.

Las senaies de voltajes det modo comuan son ambas entradas comunes a E3. donde E1 y E2 son de
igual magmitud  y tienen la misma polandad. En situaciones de modo comun la diferencia de voltaje
entre 1a entrada es cero asi fa sahda es cero

La relacion de rechazo de modo cecmun (CMRR). De un amphficagor operacional es una expres:on
que algunos dan las aproxitmaciones de la situacion del componente en el cual la senal det modo
comun no tiene efecto en la salida de vollaje

Las propredades ideales de los ampliicadores operacionales

Podemos analizar a los amplficadores operacionates por las propiedades «leales siguentes:
Ganancia de voliaje de 1azo abrerto infinta (A, = = )

impedanca de sahda cero (2o = 0)

impedanca de entraca infinta (21 = w )

Respuesta de frecuencia intinnta

Contnbuci6n de rundo ceto

Ambas entradas siguen cada una los circutos con retroahmentacidon. Esto es, un circuito con
retroalimentacion negativa, aplicando un voltaye, ia entrada permite tratar a la otra entrada como si
fuera el mismo pclencial

Ganancia de voltaje nhinta de lazo abrerto (ALL), de un circuito amplificador es la ganancia sin ninguna
retroalimentacion En un amphhcador eperacional ideal esta ganancia esta detinikda como ntinta

La impedancia de sabda cero Z, =0 /mphca que la sahda de ta fuente de voltaje es Wdeal

La impedancia de entrada nfinita Z, ==, pos dee que ninguna de fas terminales e entrada, no permite
ninguna fuente de cornente, m ningun circuilo de carga para ef cual estan conectagos

La mayoria de circulos comunes de amphicader broelectneo de transimpedancia son amphbicadores
de foto diodo En 1a fhigura 2 18 mostramos un circuto real comercial otlenbie con amphfcador
operaconal “tluz a voltaje”. Notamos gue la contguracidn es un inversor. La lue reftejada en el
fotodiodo prodtuce una cormente 1a cual tluye entre la uon de suma y 1a resstenca ge
retrcalimentacron (10.000 Q . crcuito fotodetecior de alla sensibilidad). Recordemos que ignoramos
los errores, el voila;e a traves del resistor de retrcahimentacon es squal al voltage de sabca Una senal
de luz de entrada de 0 002uW puede dar una saldda de 10 V porque la gananc.a total #s § X 1000
HV/W. La salilda de un amplfcador operac:onal analdgeo puede ser aitahlada a traves de un
convertidor analogico ~ digtal y usando un registro exacto de intensidad de tuz Notamos que 10,000
M2 esta puesia de la entrada positivis a ierra

Esto nos permite cancelar el error de offse! causado por la cormente de bias desde la cornente da baas

+ y -, Que son castguales Olro error Mmayor es €l pico Ue ganancia causado por la capacitancia del
diodo. Para minumizar esta, se coloca un capacitor de 1pF en el lazo de retrcahmentacon
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Figura 2.18 Amphficador sensitivo con foto diodo

E! ruido o la fluctuacidn casual de vollaje que aparece en 1a sedal de salida es el ultimo error que
podemos discutir aqui Este error es debiwto al ruido de los resistores, del amplificador de voltaje y
corriente y ruido de pico alto

Para mantener el nudo bajo. el circuto usara un resistor mucho mas pequefo en la retroalmentacion
practica, un amptificador operacional de rndo bajo y una proteccidn en los pines del mismo, después
de esto un filtro paso bajas

Tales circurtos fotogetectores estan usando un omimetro de pulso éptico para medir 1a sateracida de
oxigeno de la sangre humana, medidores Spt:cos de glucosa para medir 10s niveles de asucar en ia
sangre de! cuerpe on laboratonos medicos. medigores de foto-especiro para medvy los elementos de
plasma en {3 sangre

En equipos biomeo.wcos existen vanas aphcaciones cen arrcuitos de amelificadores operacionales

- Circuito amphficador no nversor para examen de pH se muestra en la figura 2 19 es un crcuto
comercial con una ganancia La sefal de! probador de pH es e SO0mMV de sahda, produce una
salida de 1V. con el potencidmelro se reguia et voitaje ge cffset hasta en un nivel de 250V Los
errores de ganancia son causados gereralmente pof nexactitud de 1a resistencia de
retroahmentac:cn
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Figura 2 19 Ampiificador para pruebas de pH

Existen 3 imponantes consideracones en los circuitos con amplificadores reales Corriente ge bias,
ruido de voltaje y rusdo de prco




La pnmera se muestra en 1a higura 2.55 vemos ia hoja de galos ge un producto tipkco ae la curva de la
corriente de bias incrementandose con la temperatura.

La segunda es el alto ruido debsdo a una alta resistencia de entrada figura 2.20.
Este ruido liene 3 partes (1) el ruido de voltaje, (2) el ruido de cornente de! amplificador de la
resistencia de la fuente y (3) ruido de resistores. La tercera es el ruido de pico.
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Figura 2 20

. Filtro de segundo orden utiizando un amphficador operacional se pueden realizar en circuitos
inversores y no inversores En la tigura 2.21 se muestra un tiltro paso bajas a una frecuencia de
0.6 Hz. Este hitro es usado generalmente para reductr el ancho de banga o ruido blanco del
ampbhticador operacional y ei ruido EMI de la linea de 60 He. este nndo puede ser atenuado hasta
-80 dB en 60 Hz en la salida y puede ser 10,000 veces mas pequeno que en la entrada y esto es
importante para la medicion tat como ef pH.

Entrada Br——L

375.1kQ

187.5kQ2

1uF Fc = 0.6 Hz
— = 80 dB a 60Hz

Figura 2.21 Fidtro paso bajas 0.6 Hz

. Existen circuios no inversores de segundo orden como i mostirado en la figura 2.22, es un filtro
paso bajas, la frecuencia de corte de 10 kHZz es usado en ECG, circunos para fiftrar la intederencia
de salda de un equipo de electrocifugia, en frecuencias contendas cerca de 500 KHz. La razén
de 10 kHz es usada para tener una buena atenuacidn de las frecuencias altas, el cual evita el
disturtso de la fase en el ancho de banda actual de 100 H: de la sefal de ECG.
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Figura 22 Fiitro paso bajas de 9 kHz utilizando un C |

Filtro de rechazo de 60 Hz con alta impedancia y ganancta En este filtro pasan las frecuencias
abajo y arnba de la frecuencia central de 60 Hz se muestra en 1a figura 2 23 Este tipo de fitros se
usan en ECG y otros equipos de biomédica
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Figura 2 23 Fultro de rechazo de 60 Hz con ganancia

En la figura 2 24 mostramos un CQircuto detector de calor con un piroetéectnco infrarrojo. utiliza un
fitro de prnmer orden separando la frecuenca de 0 16 Hz para reduc rudo, este circuto tamiwén
tiene ganancia Los detectores proeléctricos scn usados en aphcacones el cual requiere una alta
sensibiidad Radwacidn de calor de un objelo tal como una persona. puede estar censando a una
distancia considerable Una concentracion de cakr en el cuerpo puede revelar tumores,
especialmente en infecciones presentes

Frgura 2 24 Fiitro 0e rechazo de 60 H: con gananca

En 1a figura 2 25 se muestra un circusto que bhere un ressslor en sene con Ly sabda del amplificador
operacional este resistor hace que no oscie Generalmente cuando los amplficadores benen




capacilancias provocadas por la longitud de cables ocupados en los amplificadores o que hace
que los circuitos oscilen. Un capacilor serie de retroalimentacién ayuda a mantener una
estabilidad.
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Figura 2.25

Un sistema inestable de amplificador bioelécinco en ocasiones provoca un mal diagnostico.

En la figura 226 mostramos un detector de picos {recuentemente usado para medir picos
biopotenciales en senales de ECG. La pnimera parte del ciccuito s un amphiicador no inversor con un
chodo de retroalimentacion de lazo y un diodo en sene con la salida. Cuando ia entrada de voltaje va a
negativo. el dicdo sene lranshere la sefal de bloque al seqgundo estado, el diodo de retroalimentacion
asequra que la entrada del estado es una ganancia baja. Pero cuando la entrada de voltaje va a
positivo. el ciodo sene conduce entre diodo y el transistor FET, el cual 1a senal de pico aphcada al
capacitor de cengelamiento de 0.01 ufF. Una cornente de bas baja en el amplificador de dc en el FET
es usada en ef sequndo estado para asequrar {a captura de pico sobre el capacitor Que no cambia
mucho
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Figura 226 Deteclor de picos posntivos

La razon de voltaje cae con el tempo que es justamente 0.1 mV/s. La salda entonces es un voltaje
constante que representa al pxco posdnvo del veltaje de entrada
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e Clrcultos de entrada multiple.

En la figura 2.27 mostramos un circuito de una red de 3 entradas con tres fuentes de entradas E1 a
Ea, este circuito es un segurdor inversor y la salida de voltaje representa la suma respectiva de las
cornentes de entrada La ecuacion de transferencia de un circuito de entrada multiple es

Eon = -RyEs/R1 + E2R2 + EVR3I+  + E/R,) ecuaciéon (1)

&, X,
b oA AMA

b gt

Figura 227 Amplificador de entrada muittiple.

s Amplificadores diferenciales.

Un amplificadgor oferencial produce una sahda de voitaje que es proporcional a la diferencia entre
voltaje aphcado en las dos terminales, este circuito tiene un par diferencial en las terminales de
entrada

El circuito basico se mueslra en la figura 2 28. 13 ganancia de voltaje de las senales diferenciaies es la
misma como 1a de un seguidor inversor { Av = R2/R1 ), provee que esta sea una razon gual. Ro/Rr =
R«/R) que se mantenga estoulando que R1 = R3 y R2 = Re¢ 13 ganancia de! puntoc 1 \gual a la
ganancia del punto 2 como en ks casos antenores este Lipo de crcutos tamben tenen cormentes de
bsas positivas y neqativas { L. y ) cornente ge carga { [, ). resistencias y capaditancias internas oe
modo comun y dOiferencial y resistencias de sahkda Ro la relerencia a trerra esta actuaimente en el
punto entre las tuentes de la alimentacdn

El amphficador aderencial s una combinacion de amphicacores Operacionales Nversor y no nversor
igual que en los ampuhcagores antenores Ics COMPorentes externos son I0s gue Provocan ICs errores
de ganancia Lo mejor de las cosas acerca de ia entrada pos:iiva es la alta i/mpedancia («rpedancia y
reactancia capacitiva) Esto causa un error scbre el dwvisor de resistencias R, - A, Como 1a
resistencia interna R, - 1000 M(}  por lo consiguiente el error es Mmuy pequeno. el ertor que genera sin
embargo C..- 5pF causando el error en altas frecuencias

Los errores basicamente dependen de ios resistores externos Rt R>. R, y Re tanto en dc comc en
ac
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Figura 2.28 Amplficador de entrada dderencial.

* Amplificadores de instrumentacion.

Los problemas de las amplificadores de istrumentacion son ia alta ganancia y una alta impedancta de
entrada, mostrade en la hgura 2.29 Este circuto ulihiza 3 ampliticadores operacionales de A1 a A3,
Los dos pnmeros eslan conectados en configuracion seguidor Ne Inversor, Mentras el tercerg esta
conectado a un amputicador dderencial
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Frgura 2.29
Empezaremos a analzar la sahda de desarrolic de la ganancia de A) que es igual a 1(Re =Rs y

Re6=R7). Vamos tambwtn asumi que £1 es aplcada a la entrada no inversora de Aryque £2a la
entrada no Nversora de Az, Adcionalmente £3 es ia sabia de A2 y E4 es 1a salxda de A1 Los votajes
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E1 y E2 son también mostrados en las entradas inversoras de Ar y A2 respectivamente, hay dos
contribuciones de fuentes de E3y E4. En el caso de £,

E,:E,x[ﬁ’ﬂ)-(&xl;‘) ecuacion (2)

¥ '

Y para Es

E,

I:")v.(R2 +l]—[£,x 2‘) ecuacion (3)
!

Establecemos R, = R, y entonces combinamos las ecuaciones 2 y 3 y tenemos que:
R, R,
(E,—E,):(E,—E,(R’+1]+(E:—E,(R‘] ecuacion (4)
1 '

Tenemos que la ganancia es
A, = R ecuacion (5)

Esta es la ganancia de las secciones a A1/A2

La ganancia de un amphlficador de instrumentacion tal como el de la figura 2.29 esta dada por 1a
funcion de transferencia

F 2R, R
A == R | * E ecuacon (6)
R, R,/

En practicas ordinarias son observadas las siguentes igudiaades

R2 = R3, R4 = R6. Rs = R7. R2y R3 ttenen un pequefo efecto en |a razon de rechazo de moda comun
{CMRR) pero el resultado es una gananc:a de error diferencial

Estos amplificadores son usacos en romedica por vanos factores

- gananc:a alta con ressstencias de bajo vaior

- Muy alta smpedancia de entrada

- Un rechazo de modo comun de {3 sefal que es Mmuy supenor
Los resistores cel amphficador A3 pueden gegradar el recharzo de modo comun, por estd razon
muchos disefos usan un potencidmetro en . para MMz ar la sahda de La sefal

Et circuto mostrado en la fgura 2 30 es un electrometrc Con amplfcador de nstrumentacon Las ;
entradas de s ampihcadores operaconales conectados 3 una alta !mpedanc:a pov 1os electiodos de !
referencia y de mwestra El pH es automaticamente medudo como sotcion fluta a traves del disedo
especialimente de electrodos Tales crcutos sempre estan separados de o berra Hisica para prevenyr
rmdos de pxo ato El pH es una de las medioones reaizadas en anatsis de sangre y fiudo del
cuerpo
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Fiqura 2.30

Los ampliticadores de instrumentacidn son también usados para amphficar el voltaje diferencial de
puente de Weatstone como se muestra en la figura 2 31, {a resistencia de ia fuente es relativamente
baja en 300 2, un diseno que podria usar una entrada brpolar 1A con moderacidon de cornente de bias
de alrededor de 20 pA. El producto comercial es cucuito monolitico FET A Los errores de off son
bajas porque la corriente de ras es muy baja (Ithas X Rfuente). Atrededor de 50 pF. el error de dc es

solamente 3.75 mV,
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Frgura 2.31

Los amplificadores de instrumentacion generalmente amphhican nrveles de senal bajo airegedor ge 10
mV,

En ta hgura 2.32 y 2.33 mostramos dos mpoftantes conssderaciones relacwnacas con el ruxdo. La
mayoria de s productos comerciales  hacen un buen trabajo de rechazo de ruao en lrecuencias
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bajas en 50 0 60 Hz. Sin embargo, Cuando el ruldo de Mogo comun contiene aitas trecuencias, el
rechazo puede ser peor.

En la figura 2.32 mostramos |3 grafica de rechazo de modo comun contra frecuencia, vemos que Si
tenemos una ganancia del amplificador de instrumentacidon (LA) de 500, el rechazo es
aproximadamente de 120 dB, este componente particular es usado en rechazo de alta frecuencia de
fuente, tal como interruptor de fuente de alimentacion

En la figura vemos que en una buena terra, existe un ruido bajo Se toma una precaucion para reducir
la capacitancia porque el sistema R-C externo en las dos entradas degrada el rechazo de modo
comun

También se utiliza para separar la sahda de la entrada cuando una alta frecuencia en el amphficador
de instrumentacidon es utiizada
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Figura 2 32 Figura 2 33

El filamento calkente de un anemometro mosirado e€n fa figura 2 34 es usado en 13 industna,
investigacidn cientifica y equipos de medwina del medwy ambiente para «ndicar la razon de fujo de
masa de gases y liquidos Algunas veces se usa en ventiadores de respracson artficial para medir kos
parametros de respiracidn del paciente

El circuto det anemometro en la figura 2 34 utiga 2 amphbcacores de instrumentacon, un
amplificador operacional y 2 voitajes de referenc:a

ta pnmera parte del circuito usa un termustor transguctor de lemperatura Esta sahda es amphificada
por un amphhcador no inversor para indscar 1a temperatura dei are de la respracidn del pacente.
usuaimente +37°C La precision esta alrededor e + V' C

La otra pante del circusto produce un voltape de fiuo de ave que es proparcional al volumen de ia
respiracion del pacente

Ei circuito rabaja de 13 sigurente Manera una comente Mane;ada a ltraves del puente por el transistoc
de potencia. el hlamento de tungstend se Cahentd en unos Cuanios Cxenios de grados centigrados
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Cuando el paciente respira, el aire tluye incrementiandose y el filamento se enfria dentro de ésta
perturbacién de balance de puente y causa que aparezca un voltaje diferencial. El incremento de
vollaje de salida causa que fluya mas la corrente a través del puente, el cual sobrecalienta el
filamento. Como el paciente respira la potencia de lazo retroalimentado trata de mantener el filamento
caliente en una temperatura constante. Con esto, el cambio de voltaje en el puente es ampldicado por
el segundo amplificador de instrumentacién. Esta sefal es actualmente medida la velocidad del arre,
un tiltro paso bajas alrededor 100 Hz para reducir el ruido. Ambos, la temperatura del aire de flujo de
voltaje son multiplexados entre una muestra del converidor analégico-digital donde son digitahzados y
se allmentan a una computadora para analizario,

« 10V

VY 1 e emr s e 20

VWA

IOV 2V, ug ¥ « 0 LA

) S—
Tormonsem
1
oty e
= . avasrs
oo e
T .| comemen ::> 1o
. Sakay o
e s
P

. Owne

n okl

Figura 2.34

Los lazos de retroalimentacidn son comunes.

Pensamos que el fazo tene 2 voltajes. Uno es la referencia asequrada de + 10V. Esia va entre el lazo
IA y el transistor de potencia aphicado al puente. El segundo vollaje es fa vanante de la sehal de
puente y es un pico alto.

La velocidad del are es usualmente de 0.1 a 200 litrosiseg . puede ser calbrado cerca ce 0 01 % de
la escala total.

En fa igura 2.35 un AL es usado para manejar un componente comercial para transmitic cornente.
Este componente monoliico gana entre +2 V a 10 V ycambia entre 4 mA a 20 mA respectivamente
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Figura 2 35

La interterencia electromagneética EMI es una onda pulsante en 60 Hz, la cual divide el cable a traves
de un voltae de ruide nducido Estos vollajes sumados arnba por los cables como las lineas
transversales de potencia

El ruido total de voltaje trata de manejar una corniente de ruido Sin embargo no podemos mane)ar
mucha, porque el lazo tiene una alta resistencia Un fin de la cornente de lazo transmitida la cual iene
una resistencia alta de la fuente de cornente de 10 M Elotro fin es la resistencia de carga de 25002
el cuat cambia ia senal de cornente de regreso entre una senal de voltaje

El error de voltaje en este circuito es spronmadamente de 0 04% de pico En la figura 2 36 mostramos
un voitaje de prec:sion de referenca de » 10V y una razén similar de ressstencia. son usados para
compensar automaticamente el offset y errores de ganancia El circuto de calibracion cero denva 100
nV de ge y aplica dierenc:aimente al A a través de mntecruplores mecanicos o electronicos
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Exactamente OV de d¢. pueden ser usados, pero el convertidor analégico digital de 16 bits
mostrando gue tiene una dificultad para digitahzar el cero V absoluto. un voltaje justo arnba de cero es
aceplable.

El circuito de calibracion de la escala total denva 50 mV de dc y se aphica al A durante una
separacion de la pane del ciclo de calibracion. Esta técruca permite que los 1A, los errores de 1A y el
convertidor A/D sean guardados en la computadora. Entonces, cuando la seiial del puente es aplicada
al 1A, la computadora guarda la senal y sustrae la sahda de olfset y errores de ganancia usados
frecuentemente en instrumentacion bromedica.

Existen tambren crcuitos electronices para proteccién de sobrecargas eléctricas, en la figura 2.37 se
muestra un diseho con 2 resistencias en sene que hmitan ja cornente de entrada que pasa a traves de
los diodos clamp. Estos diodos ewtan el voltaje en las terminales de entrada del amphificador de
nstrumentacion (1A), sola viendo fa caida de un diodo (cefca 0.7 V) arnba de la fuente positiva o
negativa (V+ y V-). Por esta razon, mostramos {a entrada de voltaje de modo comun va arnba del
maximo absoluto de los ampliticadores de insttumentacion, sin ocurnr dafo alguno.
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Figura 2. 37

Los diodos externos ewvitan el scbire voltaje y reciben ia cormente que alectaria al amphficador de
instrumentacion.

Para la proteccion de destitriagores se usan tubos de gas o dicdes semiconductores de alto voltaje.
= Circuitos de procesamiento de sefal.

Hay algunos amplilicadeores operacionates de proposito especial que son usados extensivamente en
nstrumentacién medica
Estos son: integradores, d'erenciagores, amphticadores logantmcos y amphificadores antdogantmicos,

2.3.2 Amplificadores arslados.

Los ampliticadores thhoelecinaos modermnos, especialmente, que son usados en grabadores de
ECG usando amplfiadores aslagos (iso-amps) para {a conexidn drecta a! pacente Estos
amplhicadores proveen insiarmento tan grande como 10'7 {1 entre el conector del paciente vy la tuente
prnc:pal del cable de a hinea de potencia

El diseno basico de este ampldeacor se ve en ia igwra 2.38, es5ta compuesto de un amphficasor de
entrada. de un modulagor, un amplhcadoer aislado de barndo, un demodulador y un amphhcador de
sahda. El esquema de modutacion incluye amphiud, voltaje a la trecuencia, oo, ancho de pulso. etc.
E1 barmdo puede ser Oplico, Magnetxo. con transformadors, capachvo o de transterenc:a de calor.
Notamos que hay una entrada comun y una sahlda comun Que estin separadas elidctncamente una
de otra para sintonzar de 1,000,000 €2
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Frgura 2 38

Los amplficadores aisiados actualmente operan en el principio de atenuac:én. La atta mpedancia de
barndo (> 10" (2 en paralelo con « 10pF) actua en sene entre la salida y entrada como se observa en
ta figura 2 39 Por lo tanto una interferencia de voltaje separado {IMV) referenciado a la sahda del
amplificagor aislado debiendo ir @ traves de la resistencia de barndo largo antes de poder mezclarse
con la sefal de entraca Por io tanto la mayor parte de la interferencia de voltaje de ruido se cae a
través del barndo de 13 pequefia suma de entrada Como el barndo no tiene una impedancia infinita
se crea algun error Vemos que el voltaje de modo aislado (IMV) mostrado como V.. a traves del
barndo, causad un error que aparece en ¢l voitaje de salida ( V)

Fgura 2 39

En la figura 2 40 se muestra el error calculado, este error es llamado rechazo de modo arslado ( IMR).
La razén de rechazo de modo aislaco (IMRR) es igual a log' (IMR.p/20) esta es la ecuacidon de
regreso de la figura 2 40

IMR = 20loy (/MRR, , ) endB
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El error de ganancia alta es justamente apreciable en la sehal de entrada y resulta algun vollaje de dc
0 ac que es sumado a la sefa! normal.

Los ampliticadores aislados proveen todos los voltajes que son ganados con respecto a la entrada o a
la salida. Vemos que e! bajo nivel de rechazo de dc o ac interfiere en la aparncion de voltajes a traves
de la barrera justamente como rechazo en kilovoltios. En datos. son buenos para atenuacidn de ruido,
comoe atenuacion de alto voliage.

En contraste, un ampbhcador de instrumentacidn (Al) cancela o rechaza e! voltaje de modo comun
presentado en cada una de las terrmnales de entrada. Una comparacion ce CMR contra IMR aparece
en Ia figura 2.41 EI CMR de un ampificador de instrumentacidn es una mecdicion de rechaze de
interferencia o ruido. £sto es por cancelacidn a través de las vias de ganancia talanceada. El IMR de
un amphticador aislado también mide un buen rechazo de interferencia o ruido, esta es por atenuacion
a traves de la barrera de alta impedancia. el IMR es mas alto en ics aslados que en los de
instrumentacion.

vy AMPLIFICADOR DE INSTRUMENTACION

s
- Mayor tunio
{r\, Vom (5 V-V vy /,\ ——— T, rwasduad

Viu® Yors XGANMCis oV -y mungs
pa=ia

v, R CMRe10508
M= comm |
v AMPLIFICADOR DE AISLAMIENTO
2 r.\\ i
[~ N A e
A t —‘—-’;IJ Viu® Vo XGanancia o¥ 2 u secnve
Erurada comun DdR= 12508 s

Vises {
MA e L Zatacoman

Comitumeen {1 Irpd 08 Art'amarts 14 st 78 un e ae Fulas 30 T NR1 S Se Aase Boc g PR L0 MR
Figura 2 41

Algunas veces un amphhcader de aislamiento podna tener rngo de modyo comun {CM) en la entrada
tan bueno como el de modo nstrumental (IM) a traves de esta batrera En 1a figura 2.42 vemos esto,
Ve €5 ruido en las 2 entradas con respect!o a la entrada comun, esta a traves de la barrera, la
ecuacon de comparacion es:
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Fegura 2.42
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En adicibn, un amplificador de aislamiento moderno sirve para 3 propoésitos: 1) La separaciéon de
lazos de tierra para permitir incompatibitdad de circuitos para ser interfaceados juntos. el cual reduce
el ruido, 2) la amphficacion de sefiales el cual pasan solamente una fuga de baja corriente para
prevenir descargas a la gente o daflar el equpo, 3) soportan alto voltaje para proteccion de gente,
circuitos y equipo

Para el disefio de amplificadores de arslamiento son usados alimentacion de bateria, portador
opticamente acoplado y carga de cormente

Portador.
La figura 2 43a muestra un amplficador de aislamiento utiizando la tecnica pontader Dentro de la

circuitena de la linea de ruptura del aistamiento de la alimentac:on de ac principal y el resto del circuito
es aislado por la almentacidn prnincipal ac
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En muchos casos, la ganancia de voltaje de la secciéon aislada esta en el rango de ganancia media.

El aislamiento que provee ta separacion de la tierra. alimentacion y l1a sefnal de dos secciones esta
dado por los transformadores T, y T, Estos trans‘ormacores henen un material base que es
inehiciente a 60 Hz, pero trabaja bien en el -ango c2 20 kHz a 250 kHz. Esta caracteristica de!
transformador permite portar la senal mas facimente pero impide cualquier energia que se presente
de 60 Hz.

El purador de serna! osclatono es acopladc a traves de un transformador T, a los segmentos
aisladas. Parte de la energia secundana de T, va al segmento de rnodulacion, el restante es
rectitrcado y filtrtado y entonces uthzado come una fuente de alimentacion de de aislada. La sahda de
dc ge esta fuente de almentacion es utihizzda para akmentar la entraga de los segmentos de

ahmentacion y de rmodulacion.

La sesal analogica apbeada a ta entrada es a~plfica2a por A, y entonces es aphcada a una de las
entrz 2as del segmento modulidor. Este estadl modulz a amchtud de 1a senal sobre el portador

El transtormador T, acopla 1a senal de 1a ertada de seqmaento de demodulacion sobre el lado no
aislan’o del crcuto Cuasliyuner gemodulacion ¢ ncrenizada puede ser utiizada y quizas el retardo sea
mas coman. Los ampliicadores de dc ordina=os sigeen el proceso de demodulacion de la senal de

proc<samento

Un circuito demodulador sincrono se muestra en la figura 2 43b. Este tpo de circurto esta basado en
una accion interruptora. Quiza el ejemplo utiliza transistor bipolar PNP como interruptor eléctnco, otros
uhlhizan interruptores analogicos CMOS o transstores FET.

La senal del demodutador tiene una frecuencia de 50 kHz (arnba de 250 kHz o por de bajo de 500
kHZ>3 y una modutacion de amplitud con 1a se~al del amphticador arslado. Esta senal es aphcada por
los emisores de los tranuistores Q. y Q, (via 7.) en push pull, una de las mitades del cclo del ermisor
de G. sera posihivo con respecto al emisor de Q. En '@ mitad alterna de los ciclos sucede o opuesto

Q; es positivo con respecto de Q,

Las zases de Q, y Q; son utizadas en push-cull perd por la senal portadora de 50 kHz. Esta accion
provoca que Q, y Q,conduzean y no conduzcan pero ftuera de la fase con cada uno

En una de las mitades del ciclo tendremos las polandades mostradas en la tigura 2.88b. Ei transistor
Q, es interrumpido en ON. En esta condicxon al punto A en T, se e proporciona berra. el voltage
desarrollado encuentra y attaviesa la resistenca R4 posiblemente con respecto a la terra.

En ta mitad allerna del cclo ge Q; es interrurnondo en ON en el punto B se le proporciona terra. Fere
tas polandades det vollaje desarroliado a traves de R4 son aun positivas. Esto provoca una sahda ge
onaz  completa a traves de R4 ia cual, c.ando es tiltrada, se conwvierte en un nivel de voltaje
ptoporoaonal a la ampltud de 1a senal de entraga. £s51a musma descopoon de moduladores sincronos
lamDen se aphca a unos ccutos amphhicadores.

Una vanacion en esle crcuito reemplaza e! modulador con un oscilador ge voltaje controlado Que
permne la senal analogica para demodular la trecuencia de la sehal generada VCO. El reemplazo ce
alimentacion porta una senal aun requenda Un detector ge tase, un cxio de tase asegurado O un
detector de pulso en el lado no aslado recupea la senal.

Optimamente acoplado.
Los oploacopladores electncos son algunas veces ubhzados para dar el aislamento deseaco. Er

prezisefo de esta clase, diodos emisores de iuZ, SON apns.onados con un  fotoressstor Los disenos
MO36MOos usan oploarsiacores que contbenen :n led y un OIS transistor dentro de un DIP

143




Hay dos meétodos de acoplamiento 6ptico el portado: y el directo Eil método portador lo mencionamos
anteriormente excepto que un oztoarslador reemplaza al transformador T,

El método directo se muestra en fa figura 2 44 este crcuito utiiza el musmo convertidor dc a dc para
ahimentar los aislamientos uliizados en olros disefics Esto mantendrd a uno aislado de a2z, pero no es
usado en el proceso de acoplamento de sefial
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Figura 7 24

El led en el oploaistador es manejado por la salida el amptificagor aislado A, El trans stor Q, sirve
como un interruptor sene para vanar la luz de sahda cel led proporcional a 13 sefial analocica de A, El
transistor Q, normalmente entaza en concurrencia a lector a la conexdn con el kad en una porcdn
hneal a su curva de operacydon La salda del focioransistor es ac acoptada a kos a—plificadores
sobrantes del lado no arsfado del arcuito tambien I3 condicdn de offset creada oor el led es

eliminada
Corriento de carga.

Un esquema simphficado es mostrado en ta hgura 2 245 note que no hay un acoplarmentc Sbvio para la
sefal entre los 1ados aislados y no aislados el cucuss

El amplificador de entrada arslaoo de gananca de 22 en la figura 2 45 consiste enun JFET dual Q. y
de un ampliicador operacional

Este circutto dlustra el uso de lcs JFET paca improv:sar la smpedancia de entrada de u~ amphficador
operaconal
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La salida do A, es conectada al V.’ aislado. Esta tuente de alimentacidon es un converidor de dc a de
operando a 250 kHz. E) transtormador T, provee aislanuento entre la fuente de energia flotante en el
lado aislado y et lado no aislado con hmitackdn normatl.

Una sefal de entrada como una forma de onda ECG provoca que la sabda de A, vane ia carga en la

fuente de amentacidn tiolante a través de la resistencia R, El cambeo de 1a carga de la fuente de
alimentacion tiotante proporcional a la sefal analogica provoca vanacones de corments del pnmano
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de T, que también es proporcional a la senal anaidgica La vanacidn de corriente es convertida en una
forma de onda de voltaje por el amplificador A, Un control de offset-null es provisto en el circuito A,
para eliminar el offset a la sahda de la cornente fluyente cuando la sefial analégica de la entrada es
cero. En ese caso la carga T, es constante

Un acoplamientodo optico de un amplificador de arslamiento aparece en la figura 2 46 Este
componente acepta una cornente de entrada. generada por una fuente de volitaje a través de R, que

produce una sahda de vollaje a través de la barrera de aislamiento
¥
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Figura 2 46

Notese que hay 2 sefiales opticas Una es una retroakmentacién positiva a través de la barrera de
aislamento desde el led para la sahda del folodiodo La otra es una retroalimentacion negativa desde
el led que regresa al foto dwodo Las alineaciones postenores de respuesta del led en un segmento de
entrada. que normmal!mente tene una curva Eso es, una sabda luminosa desde el led sobre si
propiamente y no exactamente doble cuando el voltaje aphcado a esta se duphica Interesantemente
las 2 sefales operan actualmente en un radwo ncandescente Esta técnica conserva prectsidn como el
led lentamente prerde intens:dad de luz en su hempo de vida La funcidn de transtferencia depende de
un margen Optico de un rad 6phco absoluto {(Ves.t.)

La entrada y la sabaa de fuentes de cornente son ul:hizadas para proveer un offset de operacion
bipolar (mas o menos voltare de osalacidn alrededor de berra 0 comun) Esto es necesano porque ios
leds y los folodiodos son inherentemente unpolares, esto es como un dodo emiser de oscundad de
este disposiivo es provocado a 2500V de dc y promediado a 750 V de dc

En algunas aphcaciones bomedicas tipicas 1a maquina de proteccion del desf.brnilador ECG requiere
voltmenes muy alto oe volae. muchos pueden operar con niveles bas como el EEG ondas
mentales o 1a industnia del hogar ¢e monitoreo geil corazon La tuga ce cornente baya sobre 0 1504A a
120 Ve provisto pot el componente de acoplamento optico mostrage en la figura 2 91, trabaja ben y
en cada aphcacidn y ademas 1a razén de la batrera promedio es solo de 750 V de de

En la higura 2 47 vemos otro amphhcador aislado. es un Aisposiivo Con transforMmador acoplado que
contiene una sefal y ahmentador de asslamuento Esle es utlizado en pruebas de bapo rendumento de
enlace senciiio empaquetado Decimos que este es autoalimentado porque bene su propwo oscilador
de 25 kHz puente recticador y hlros de capacstores Tambwen provee abmentacion externa al lado
aislado Las sefales atravesan la barrera de 1a manera siguente la entrada del amplhcador
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operacional maneja una amphtud modulada (AM) la cual, a otro lado de la barrare es demodulada
sincronizadamente al minimo ruido de interlerencia. Este amplificador aislado es calificado a 750 Vi,
continsamente a 60 Hz y tiene un micro amper a 120 V.. ESsto es sustituible por aplicaciones
industriales y médicas de baja barrera de voltaje en los cuales la baja salida de corriente es necesana
para operar de manera segura.
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Figura 2.47

Cuando los circuitos medicos deben permanecer en alto voltae de! deshbniador, las barreras del
amplificador aisiado necesitan ser disenadas especialmente. En o higura 2.48 se muestra como se
construye una barrera con alto voltaje. capacitores de ceramica diderenciales. Estos son prebados a
7900 Voo ¥ Promediados por 5000 V.., continuos. Este usa 2 capacitores de 1pF, hechos de luz de
tungsteno en cerdmica verde De manera gue la barrera viene a parte del paquelte. Inmediatamente ta
barrera y los electrénicos localizados at final de la termmal 40 son altamente seliados, esto hace
inmune al ampbhcador aislado mterno a la humedad que permute relatividad. La entrada es
cichcamente modulada, entonces forma una fase opuesta a puisos y transmite digitalmente a traves
de la barrera. Las capas pequenas de la barrera esencialmente diieren las onllas de {a senal digital
para formar picos. Esto s hecho por el sensor del ampihihcadoer el cual impulsa fuera del moduiador. £
demodulador es solo un fitro paso-bajas con una muesira gque mantene al amphhcador en
retroalimentacion Dado que la modulacion es dgital, las caracterstbcas de la bacrera integran la
senal. Esto funciona en el transito iInmune en alta frecuencia a traves de la barrera. para el cual es
importante devolver modo de rurdo aistado de alta trecuencia
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Una consideracion importante en el aislamiento de amplficadores es el efecto de la frecuencia en la
expulsion del modo aislado. La figura 2.49 lo muestra para el amplificador aislado de la figura 2.93.
Muchos liberan capacitancias a altas frecuencias. Asi es como el componente de la figura 2.93 es
construido con una baja barrera de capacitancia (2pF totales)

MR vs Frecuancia
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Frecuencia (Hz)
Figura 2 49

Otras consideraciones importantes en 10s s:stemas de arslamento, es alimentado por una fuente a
través de el ruido y la portacion de reduccicn de nzo La hgura 2 50 dispara con un fitro = L-C en la
fuente de alimentacion del amplificador aislaso. cuycs pines de atenuacidn tienen efecto sobre el ruxdo
despues de que este fo tiene dentro de e! E! ru:go proviene actualmente de ia interrupcrdn del
oscilador en la fuente de 3hmentacidn. et cual es parte del converidor dc a dc aislado Mientras ta
frecuencia es mas alta que una sehal psicologica de 100 Hz, esta puece ser reclficada y fitrada
dentro del amphficagor arslado para causar un offsel de dc Notames que e! fitro activo def
amplificador operacional a la salda quita el ruvdo asociado a ia frecuencia ce portador. la cuat es parte
del esquema de modutacon del ampiificador aislado
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Hay una técrnica de aislamiento. que actualmente es la mejor, esta es por fibra 6ptica como se
muestra en Ja figura 2.51. Aqui un transductor o0 Quizas una sedal del cuerpo humano es
pnmeramente amphlicada, esta es aplicada a un convertidor de voltaje a frecuencia (VFC). La
informacion de la senal es ahora contenida en una forma de frecuencia modulada y los niveles
actuales de voltaje son digitaies. Esta es la transmision éptica perfecta, pero esta vez la hibra Optica
transmisora energiza un led y maneja un mvel de tturmmacion hacia un cable de fibra Optica, desde
que el cable de cristal o de plastico responde solo a la luz esto no es un sujeto EMI. Esto puede
también con mules de kilovoltios dar el mejor aislamiento imaginable. Esto también hace un
marawviioso sistema de segundad, porque los cables de fibra ¢phica no pueden ser facimente
grabados en si Los receptores de fibra optica recuperan la sefal eléctnca digital y se ahmenta para
un contador donde es convertida en una palabra digitalizada registrada, es decir de 12 bits. Este
sisterna es actualmente un convertidor analogico digital. esto ha sido particionado en un transmisor y
la parte de recuperacion digital con aistamento entre st En esta figura el VFC corre relativamente
lento (< 100 kH») y por 1o tanto esto toma miksegundcs pata completar la convers:idn analdgico dignal.

Hiveles de precinion de
DC atms oo 10mv
LLELIZY YR ]

£ 003N M8 Line atdad

Figura 2.51

Otra manera de transmutir la senat aislada después ce que este ha sido digitalizada es usar un modem
de distancia bmitada por hbra optica como se muestra en ta tigura 2 52 Un modem (cispositrvo de
modulacién y demodulacicr) utdza un protocolo estandar para enwviar y recibir datos digitales,
transmite y reciber a través de cables de hibra cptica Estos maodem en particular son ahmentados por
et puerto host RS-232 y provee completamente el rechazo EMURFI rechazando y elvminando los
lazos de terra. reduciendo el margen de etror vy 1a segundad de dates

Figura 2 52

2.4 Ruido.

Un circuito electronico deal es aquel que no produce ruido. asi que !a senal de salkia de un
circuto ideat contiene solo el rudo qQue estaba en la senal onginat de entrada Pero los circutdos
electromcos y componentes reales producen un ¢erno nivel de ruido, aun una resistencia de valor tyo
es nndoso. La hgura 2.53a muestta  un circuto equivalente xdeal de una resistencia hore de rudo. £t
rudo inherente es representado en ta tigura 2 53b por una tuente de LIS de voltaje V. en sene con
la resistencia deal hbre de rudo Rr. A una temperalura cercana al cero absoluto (0 K © cerca de -
273°C). los electrones en algun mateaal e5tan en constante Mo iIuentd, (eto a €51a lemperatura esos
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movimientos inherentes se pierden, sin embargo, no hay una corrienie detectable en aijguna direccidn.
En otras palabras, la derivacion del electrén en una direccion simple en un periodo corto de tempo es
igual a la derivacitn en la direccibn contrana, el movimiento de los electrones estan por lo tanto
estaticamente no correlacionados Hay, sin embargo. una sene continua de pulsos de cornente al azar
generados en el material y esos puisos son vistos por el mundo extenor como una sefial de ruido. Esta
senal es llamada por diferentes nombres ruido de Jhonson, ruido de agitacidn térmico ¢ ruido térmico.

v'v

R i

T

(8) (€]

Figura 2.53. Rudo de resistencia (a) Resistencia ideal hbre de rudo (b} Resistencia practica tiene
una fuente de ruido térmico

E! ruido es lamado ruido blanco porque este tiene poco ancho de banda de densidad espectral El
espectro del ruido térmico es dominado por frecuencias medias y es esencialmente plano Ef término
ruido blanco es similar al térmuno luz blanca, la cual esta compuesta por todas las frecuencias visibles
de color. La expresidon de Jhonson para el ruido es

(Y = dNTRRB 177 1

Donde I’ es el rmido de voltaje (V)
A es la constante de Boltzmann (1 38 X 107 J! *K)
7 es la temperatura en grados Ketn {*K)
R eslaresistencia en Ohms { }
B es el ancho de banda en Herz (Hz)

Con la constante completa y 13 expresion normahzada a 1 K | 1a expres:on antenor se reduce a:

o= R nl
1402 §4:

2.4.1 Relacién sefal a ruido.

Los ampiificagores pueden ser evaiuados sobre la base de la relacitn de sefal nndo de estos
(S/N 6 SNR), denotada S. lLa meta del diseAader de crcuilcs 0 nstrumentos es 13 de tener una
relacidn de seNala rngo o mas grande pos:bie Utimacamente el mivel de sefal mintmo detectable a
la sahda de un ampifhicacor es et nivel Que aparece arnba de! nivet de rusdo de berra Por lo tanto, este
es el minimo rwdo permisible en una sefAal La SNR es aplcatie en ctros amphficadores en los
cuales los niveles de sedal son bajos y la ganancia es aita Esta situacon ocwre en instrumentos de
medicon clientificos, MEedKos y de ingeneria como en otras aphcationes

El ruxdo resultante de una agHacion termca Co electrones es medo en 1munos ce ruxio de tuerza
(F.) y acarrea unidades de potencia (Walls © sub-undades de \VWatts). ei nuicdo de fuerza es oblene
de

F.= K8T
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Donde: P, es el ruido de fuerza en Watts (W).
K es la constante de Boltzmann.
B es ancho de banda en henz

En la ecuacién anterior no hay término de centro de frecuencia, solo en ancho de banda (8). El ruido
térmico verdadero es Gaussian, asi que el contenido de frecuencia, fase, y amplitudes son igualmente
distribuidos a través del espectro entero. Asi. en un sisterna limitado de ancho de banda. tal como un
amphificador practico o red. el total de ruido de fuerza es relacionado a la temperatura y al ancho de
banda. Nosotros podemos conclur que a 200 Hz de ancho de banda centrado sobre 1 KHz produce
el mismo nivel de ruido termuco que 200 Hz centrados sobre 600 Ha o alguna otra frecuencia.

tas fuentes de ruido pueden ser categornzadas como externas e internas. Las fuentes de ruido
internas son iguales a cornentes termicas en resistencias de material semiconductor. EI riido interno
es la componente de ruido contnbuida por el ampliicador. Cuando el rundo, o la relacivon S/N, es
med:da on la entrada y sabda del amphficador. Ila sal'da ¢s mas grande. E! ruido interns del dispositivo
es dierante entre ef nivel de ruido ce salida y el mvel ce ruido de entrada

El ruido externo es un ruido producido por fa fuente de senal, asi que 1o podemos llamar rurdo tuente,
esta senal de rudo es iqual a la comente de agitacion termica en la fuente de sehal, y aun una simple
senal cero de entrada ¢n una res.stencia de terminacion tene alguna cantidad de agitacion de ruido
térmico. Por eso. el sumpie nivel de redo terminal quizd sea tan grande como e! V, por los
componentes de construccion. Por ejemplo fa senal de ruido producida por una resistencia compuesta
de carbon tiene una tuente adiconal de nindo Hamada como V., en la figura 2.54 Este generador de
rutdo esta en funcion de a construccion de fa resistencia y jos detectos de manufactura.
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Figura 2.54. Fuente de naudo V,, es 1igual a 'a construceon de la resistencia y a los defectos de
manufactura.

La figura 2.55 muestra un modelo de cucuto en el cual se ven las dierentes fuentes de ruido de
voltaje y de cornente existentes en un ampit:icador operacienal (op-amp). Las fuerzas retativas de
estas fuentes de ruwdo. desde toda su contnbucon, vanan con Jlos tpos de amphfsccadores
operacionales S: en un transistor de efecto de campo FET a ta entrada de un amplficador
operaconal, por ejemplo, el nudo de 1a tuente de cormente es dimimuto, pero el ruido de la tuente de
voliaje es muy largo.

Todas las tuentes de 100 en la figura 2 .55a no estan correlacionadas con respecto a otras, asi que
uno NO puede sumar sumplaemente 10s (COs de vollae. soko 10s ruidos de tuerza pueden ser suMmados
El compuesio ce las fuentes tiene un valor iguat al voltaje r3s de la fuente indwdual La hgura 2.101b
es un modelo de este, en la cual solo una simple fuente de cormente y una simple fuente se voltaje
son usadas. El equwvalente de ruido de ac en 1a figura 2 550 es ef nado completo, y esta dado por un
valor especitico de la resistencia fuente (R,), y se encuentra del valor de rss de V.y f.

V=3« (LR
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Figura 2.55. Fuentes de ruido de corriente y de voltaje

2.4.2 Tipos de ruido.

El ruido de un sistema o red puede ser definido en tres formas diferentes pero relacionadas
factor de ruido (F,) ruido de figura (NF) y riudo equivaiente de temperatura (7T,). estas propiedades
son definidas como una simple relacién, relacion de decibel o temperatura. respectivamente

Factor de ruido.
Para componentes como una resistenc:a. el {actor de ruido es ia relacion del nado productdo por una

resistencia real contra el nudo terMico simpie produc:do por una resistenc:a 1Weal El factor de rudo de
un sistema es 1a relacon de sabda de ruico de tuerza (P..) contra la entrada de ruso de fuerza (P,L)
F

,l
~ e MR A
El factor de ruico es siempre medido a 1a temperatura estandar (7,) 290 * K

La entrada de rudo de fuerza P, es definilda como el producto de i3 fuente de ruido a temperatura
estandar (T.) y 1a ganancta del amplificagor (G)

P = GKBT,

Es también posible de definr el factor de rudo en térmunos de 1a relacon de S/N de 13 sabda y
entrada
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También como:

o P
" AT,BG
Donde: S, esia relacion ce seda! a ruido de 1a entrada.

S. es larelacién ce sehaa ruido de la salida.
P, es el ruido de tuerza de ia sahda.

K es la constante de Botzmann

7" es2%0°K.

13 es elancho de zanda ¢ 'a rec en hentz.
(s esla ganancia 2el am: * cador

El factor de ruido puede ser evaluado en un moa> que considera al amplificador ideal y por lo tanto
amplifica sofo por la zanancia (5 el ruido r-oduck:: por ta tuente de ruido de entrada:

. KT BG+AN

KT .BG
o]
\
I-‘. = __L K
KT BG

Donde: A\ Es el ru:3o agregado por ta re2 0 amp “<ador.

Ruido de temperatura,

£l ruido de temperatura €s principalmer: espe: *cado por un rudo en términos de temperatuta.
Evaluando la ecuacion siguente se muesira Que ¢ nado de fuerza es duectamente proporcional a la
temperatura en grados Kehan y que el ruido de tuerza colapsa a cero en el cero absoiuto (0° K).

Note que el equivalente del ruido de temperatura /. no es la temperatura tisxca del amplficador, pero
€S UNa conslruccion lednCa Que es un ejuivalen e de temperatura que produce una ciena cantdad
Je nundo de tuerza E: rude de temperatura es refas tnado al factor de nndo por:

I, =, -1y,

2.4.3 Estrategias de reduccién de ruido.

El nuido es un seno problema para los dsenadores, especialmente cuando sedakes de bajo
nivel estdn  presentes, un nimero de cerentes Métodos pueden ser usadas para minimizar s
efectos del ruido sob e un s:istema, estos ~atodos « 21, per ejemplo

~A) Conservar la res sencia fuenie y la res stenci: e entrada del ampihcador 1o mas bao comao $ea
posible, usando L altc valor 8¢ resistencia pati ncrementar el rudo 1ermsco proporcwonaimente
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B) El ruido térmico es también una funcion del ancho de banda del circuito. Por lo tanto, reduciendo
el ancho de banda del circuito a3 un minimo se reducira también el ruido a un minimo Pero este
trabajo tiene que ser hecho cuidadosamente por que la senal iene un espectro de Founer que
tiene que ser preservado para una reproduccidn adecuada o una medicidn exacta La solucidn es
poner el ancho de banda a la respuesta de frecuencia requenda por la sefAal de entrada

C) Prevenir e! ruido externo que alecta el desarrollo del sistema mediante un uso apropiado de
tierras, protecciones y filtros

D

~

Use amplificadores de bajo ruido en la entrada del sistema

E) Para algunos circuitos semiconductores use fuentes de poder de dc de baja potencia para hacer
el trabajo

Usando retroalimentacién para reducir el ruido.

Una retroalmentacidn negativa es tien conocida para reducir amplitud y errores de fase. también
reduce 18 distorsion de un amplificador Un uso adecuado de esta retroalimentacion tamden  puede
reducir el ruido de saiida condicionada amplificada Considerando 1a figura 2 55, en este modelo de
circuito 1a ganancia esta distnbuida en gos bloques G1 y G2 La ganancia total del circuto (G) es el
producto de G1G2 Una fuente ruido produce una sefal de ruido, V.. y se suma entre G1 y G2 Una
red de retroalimentacion con una funcidn de transferencia  produce una sefial V, que es sumada a
la sefal de entrada V., , por inspeccion en 13 figura 2 102 nosotros conocemos

Pl=1, 4 B,
F2=11G14 0, ;
(L e pi a1, ;

=202

Sustituyendo tenemos:

R (R VI & O 0 O3]
V, =GIG21, + BV GIG2 + 1 ,G2
Finalmente tenemos

102 N
A [P
1+ BGIG2 o1
El resultado mostrado en la ecuacidn antenor es consistente para amplficadores con
retroalimentacion y demuestra que el ruido es reducsdo por el factor de ganancia (Gl)
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By RETROALMENTA.
oo

Figura 2.56 Diagrama de bloques de dos ampificacores en cascada.

Reduccién de ruido por promedio de la senal.

En una senal penddica o repetitiva es postble aumentar la relacion sefial a ruido por medio del
promedio de ia senal La lecnka de proceso basica para esta simpie sehal es la de asumir que el
rudo presenta el aumento al azar o procesos caocticos Si es asi, entonces el ruido hende a integrarse
a cero o cerca del cero todo el empo. St el iempo promec:io de integracion es desarroflado de una
manera coherente, entonces una senai repetitiva hende a constiturse en un valor, mientras el nivel de
ruido decrece. Si asumimos qQue la relacion senal a redo es:

-
S, = 201.()(}{-’{5

RS——

. 1T
Entonces, para un sistema en el cual '< ~ . la reduccion del rusdo por promedio de ttempo es:

P I
8§ =20L00G] -
oroN

Donde: S es el tempo promedio de la SNR
S, es la relacion sehal a ruxio.
N es el numero de repeticiones de la seflal.
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CAPITULO 3

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

Mantenimiento preventivo.

Debido a ta gran vanedad de equipos médicos, Gue son utiizados para diagnosticar la

congicion fisica del paciente EI mantenwmiento preventivo y la inspeccion fisica del equipo, son
pruebas detalladas para verificar las condiciones elécirnicas y mecanicas del equipo, asi como una
inspeccion de segundad para comprobar gue el aparato funciona en una forma segura y confiable
Dependiendo del equipo que serd somehdo a mantenimiento preventivo 1os iempos en que deben de

ser

revisados cambian

Prnmer nivel de inspeccidon - £S una inspeccidn general y un procedimiento de prueba operacional que
se realiza en cada umidad una vez at afto Paradentficar deficiencias maycres o menores que puedan

ser

correqidas para asegurar su correcto funcionamento

Segundo mivel de inspeccion - Es una revision detaliada e 1a condicion de los dispostivos fisicos
texternos) y 1a integndad operacional. esta debe realizarse cada sers meses

Tercer nivel de inspeccion - Es esenciaimente una operacion funcional y de pruebas de segundad Es
breve y no tene la mntencidn de retrar el equipo del servicio Este mivel de inspeccidn se realiza a la
mutad del penodo comprendido entre las inspecc:ones del primero y segundo nivel

3.1.

3.1,

A)

B)
C)

D)
E)

F)

G)

H)
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1 Electrocardiografo.
Los elementos a INSPeCCIONAr en este equipd son
1.1 Ingpeccion Visual.
La inspeccion visual et ECG debe de inclur 10s sigurentes factores

Los neles de montaje. gabinetes y sopories deben estar bien montacos, operar  cofrectamente y
ser adecuados para soportar el aparato

Todas las penilas de control deben estar bien sujetas y propiamente ndexadas

Todas las conexiones ce sabda. cables, conductores y accesonos deben estar hmpros y
funcionales

Todos los tornidios de L cubserta deben estar bien apretagos

Todos los conectores electrcos (jacks. receptacuios y plugs) deben estar lbres de gretas,
roturas y propramente conectados a!l chasis, cable de linea © cableado

Todos los cables dge linea deben estar kbres de empaimes 0 aislamuwentos rotos

Los cables. clips y terminales geberan estar khbres de sumedad y corrosidn ademas de ne estar
rotos

E! sistema de aternzaje 1anto externo como interno debe ser de un hpo apropddo. proplamente
instatado y funconal

!
i
!

e m———————-



1) Los mnterruptores, protecciones térmicas. porta fusibles e indicadores deberdn estar hbres de
basura, corrosion y en estado funcional.

J) Todas las tarjetas de circuito impreso deben estar montadas propiamente y en forma segura.

K) Todos los componentes eléctricos deben estar montados propiamente y deben operar sin
sobre calentamiento.

3.1.1.2 Pruebas.

Las gruebas para ECG combinan cperacion funcronal y sequndad. Las especiicaciones para
cada instrumento deben estar basadas en las publicadas por cada fabncante y para cada modelo.
Actualmente existen normas tanio nNacionales corno inlernacionales para realizar estas pruebas. En
togos los casos las pruebas deben ser reahzadas por técnicos calificados. Los equipos que no
satisfagan 1a norma de segundad no deben ser comprados ni reinstalados y s1 no hay posibilidad de
que con algun ajuste pasen esta prueba deben ser dados de baja.

Las pruebas de £ECG deben inclur jos siquientes lactores.
A) Indicadcres tales como fecos pldoto, movimento del estilete y avance del mecamsmo portador de
papel, ceben operar correctamente de acuergo al manuai de cperacion que proporciona el

tabricante

8) Todes izs controles eaternos deben respender en forma correcta como describe et fabncante en
su manual de operacion.

C) Laimpesancia de theira del chasis ol conector ge ahmentacien cebe ser medida y no se
permite Jue exceda de 0.1 Onm

D) Las cornentes de “luga® deben ser medidas en los sigumentes moos: Apagado, Encendido y
Regrstre en papel. Cada uno de fos rmodos anlenores debe precbarse con un cable de linea
conectaco ce la siguente torma: Propaamente aternzado, No aternizado con polandad correcta, No
aternzals con polandad owerida  Las medic:ones deben ser tomadas ¢eb chasis. controles y
termimna’e s de Cable e pacrente,

3.1.1.3 Inspeccion del Ambiente de Trabajo.

Deb-do a la moviidad del ECG, es Gihicil exanunar cada posible lugar de uso. Los puntos de
mayor uso, aeberan entonces ser visualmente Nspecconados y eléctncamente probades. Estas areas
generalmente son salas de electrocargiogratia, salas de cudados intensmvos, salas de recuperacson y
salas de errergencta Los siguentes factores deben ser incluidos en esta mspeccion, la distnbucdn
elécinca dete ser inspeccionadsa y probada Rard asegurar gue
A) El nwvel ce vollaje es adecuado
B) La polacdad de todos los receptacutos es cortecta
C} Latera esta. presenie en tocos los receptaculos

D) Losreceptacuios estan mecankcamente en buen estado.

E) Ladstanca entre el ECG y otros instrumentos es la adecuada.
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3.1.1.4 Procedimientos.

A continuacién se listan los procedimientos de inspeccidn en mantenimiento preventivo de
ECG.

A) El manual del fabnicante.
B) Procedmiento para el mantenimiento preventivo

= Limpiar los controles exiernos como penlias, medidores y las superficies, en general del
electrocaraiografo

s Limpiar e inspeccionar, ios electrodos. bandas y terminales de los cables de paciente

= Limpiar el chasis interno del electrocardidgralo, elminando los acumutamientos de moho,
polvo, pelusa. sangre y otros sedimentos (aspirando, no soplando)

C) Realizar una inspeccion visual interna y externa

D) Reemplazar los componentes susceptibles de ser reemplazados con el siguiente criteno
* lLabateria de referencia una vez cada afno

« {os eleclrodos. las bandas y 10s cables de paciente. conforme sea necesano

» Los estietes téermicos. conforme sea necesario

E) Ajustarla presion y la temperatura dei estilete hasta obtener un trazo claro y homogéneo.

F) Lubncar donde sea requendo, en el motor del registrador y demas engranes

3.1.1.5 Limpieza.

La frecuencia de 1a hmpieza depende de las condiciones del medwo ambiente o de su uso, los
tipos de hmpieza a realizar son

A) Limpeza del extenor, compartimiento para accesoflos y cables con una franela humeda con
alcohol

B) Limpiar las bandas y electrodos con jabén y agua tbia No se ubihce maternales abrasivos para la
impieza de estos

C) Limpiar con aicohol las partes por donde crrcula el papel

3.1.2 Electroencetalograto.
Los elementos a iNSpPeccionar en este equpo son

A) Inspeccionar de manera visual que cada cable Ce linea eslé en buenas condciones y que los
tomudtos de 1as clavyas estén bwen fos

8) Conservar 10s lintercs externamente y areas adyacentes mpas, sernanaimente quitar la unta de
103 tintercs y ponga agua en ellos, hacwenaola fluir hasta las plumalias
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C)

D)

€)

F)

G)

H)

Mantener hrmpia la superlicie de registro. Limpiar el exceso de tinta en las guias de pape! y los
rodillos.

Inspeccionar que todo el equipo este hbre de tinta, pasta y acumutaciones de polvo de todas las
superficies. Observe también que las ruedas, sobre las cuales se fransporna el equipo, giren
suavemente.

Verihicar cada sers meses el estado de las plumillas, las plumilas gastadas es necesario
cambiarlas, asequrandose asi de su buen estado.

No permita que la tinta se seque en las plumillas. Esto ocurre durante un large penodo de
inactividad del equipo.

Accesonos.
Despueés de cada estudio, es necesano colocar los electrodos en solucion salina.

Cada vez que sea necesano se tendra gue cambiar e! capuchon de tela que cubre a los
electrodos.

Los electrodos deben cepiliarse de ver en cuando con cepilio de nylon o matenal vegetal y con
agua pura. No se debe himpuar nunca con cepitio metahco.

Cuando un estumo dura demasiado tempe. €5 necesano empapar los electrodos con agua
salada durante el reqistro, con el hin de mantenear una baja resistencia de contacto

Evitar gque las puntas de los cables de conexon, entre el panet y el electrodo, entren en
contacto con ta sclucion salada y en partcular c2nia pasta

Deaspués de cada  estuds, y  a! tinal n cada  jornada,  es necesano lavar el casco
cudadosamente con agua Pura y cespues colncarlo en una caja con tako

Ptecauciones.

Veriicar que ks contacies estén bien polanzados. Bl electnesta de la undad debe confirmaric
esto.

Colocar al paciente lejos de 1odo objeto metabeo que pueda tocar durante el registro.
Sila cama es metahca, aterricela a fa msma terra det equipo

Cuando emprece a conectar los ewcirodos al panel, comenzar con ¢l electrodo de referencia o de
tierra.

3.1.3 Ultrasonido.

A)
B8)
C)
D)
E)

Antes de inkiar el mantenmiento, asegurarse de tener a ta mano el manual correspondrente.
Si no hay la herramienta adecuada para desarmar el eQuips, abstenerse de hacerio

No quitar o reemgiazar cuakguier companenie con el equipo conectado a la reg electnca.
Asegurarse de usar e! reemplazo exaclo cuando camiye componentes

Como mantenum:ento preventivo para los equipos de ultrasomdo, sclamente se recomienda’
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Diariamente mpiar el gabinete del equipo con un trapo humedo.

Trimestralmente himpiar internamente el equipo teniendo cuidado de no tarcer, romper o Mmaltratar
ninguno de los componentes.

3.1.4. Equipos de rayos X.

3.1.4.1 Mantenimiento preventivo y de seguridad.

Un programa de mantenimiento preventivo agresivo es la mejor forma de evitar 10s riesgos de

descarga eléctrica Una inspeccion cuidadosa revelara [a mayoria de los nesges y si se cuenta con la
cooperacion de los técnicos el programa de segundad serd efectivo

Algunas de las areas comunes donge debe prestarse especial atencidon son

A)

8)

C)

D

E)

F)

G)
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Cables ce binea Una inspeccion visual detectard muchos de los problemas que se presentan en
los cables de linea Revisar las condiciones de la cuberta extenor Si se encuentra dura,
quebradiza. o esta resquebrajada indica que €s demasiado vieja y debe ser reemplazada St tiene
cubierta ce tela que esta deshilachada. sy ha sido reparada con cinta aghesiva. st nc tiene terminat
de tierra, se debe de reemplazar Asi mismo rewise ta existencia de varlla de terra fisica
adecuada Poner particutar atencitn en el punto de sabda del instrumento y en el jugar de
conexion al enchufe Estos son puntos de gran esfuerzo y por lo general son ios puntos de mayor
falla Asegurarse de que cuenta con un dispositvo tiberador de tensidOn y que este se encuentre en
contacto estrecho cen la unidad

Extensiones Mantener Siempre ta duda scbre ia necesidad de una extensicn Venficar que
estad puede conducy la cornenle requerda Ver la posibhhdad de que se suslttuya por un enchule
cableado corectamente y de que es un cable ce tres conductores

Clavyas Verificar que las clavygas tengan un hberagor de tens:on y una cuberta sobre las
terminales ce atambre E! tberador de tens:on debe quedar sujeto alrededo: el a:stante extenor
Si el alambre es demas;ado largo para ello cambiaria por 1a clavya apropiaca Exste un método
eficaz para ‘nstalar una clavia. que protege al alambre de herra del maltrato cebico at abuso Para
logrario, el alamtre de berra se conta mas largo que los alambres conductores de cornente St se
desconecta !a clavya del enchutle, jalando el cable y se rompe un alambre el atambre rotc sera
uno de 10s conductores y no el de tierra Pedr at instructor que le ensefe esta tecnica s1 se tiene
alguna duda al respecto

Verificar que todos 10s enchufes tengan conex:tn o terra
Evnar et usc de adaptadores o clavijas muttipies

Sohcitar ta ayuda del personal de! hospital Eios usan el equipo cianamente v pueden cdetectar al
momento las concgiciones de inseqgunadad. en lugar de gue eslas sean encontradas un mes
despues Si esla conscente de 10s nesgos. se poaran detectar s concicicnes de nsegundad en
un equipo al estario reparando Al MiIsmo teMmpc siempre usar I0s Mismos calbres de alambres y
fusibles Jamas se deberd crear una condion de resgo

Los cables s deben revisar Cuando mencs Cada ses Mmeses ademas ge buscar oxido y
roturas hay que revisar s hay dobieces O talta de lubncacon La mejor tecnca de revision de un
cabte es pasar un henzo suave de alqodon un 3lambre roto atorara el henzo Si o se nota esta
condicion el cable debe ser cambdiago inmeaatomente Cuando se reemplace un cable es muy




importante que se haga por otro idéntico. Los cables de acero pueden parecerse entre si por lo
que se debe poner mucha atencidn en las especificaciones de éste.

H) Las areas de mayor desgaste se encuentran donde éste hace contacto con otros dispositivos
tales como poleas, sequros o puntos de anclaje, hay que asegurarse también de que el cable no
roce con otras partes del equipo.

1) Hay que inspeccionar la lubncacién del cable, cuando se fabnca el cable se le pone un
lubncante de alta temperaturas, una vez al aho debera lubncarse el exterior del cable. EI
lubncante comercial STP es aceptable para esta fabor. Se aphca sumerg:endo un lenzo en el
lubnicante y luego frotando a lo largo del cable. No se deben utihzar disolventes en los cables ya
que estos elmmunaran el lubncante y produciran desgaste excesivo. El iempo de vida de un cable
es de tres anos, al cabo de este tiempo debe ser cambiado a menas que el tabncante especitique
to contrano. Algunos sistemas de rayos X modernos tienen un cable de segurnidad como respalds
del pnncipat en este caso hay gue revisar ambos y cambiarios si es necesano.

3.1.4.2 Reglas a seguir en el uso de radiaciones.

La radacicn mas inpontante del tubo de rayos X se produce a traves de su ventana Sin
embargo, puede producitse algo de radiacidn a traves de la cubienta de plome que rodea al tubo. Esto
se conoce como “radracion de fuga”. La cantdad de radacion de fuga va a depender de las
condiciones de la unidad del tubo. Ademas, como el rayo principal va a pasar a través de algun objeto,
pane de este se desvia a diferentes angulos, en lugar de penetrar en el matenal. Estos rayos X son
denorminados “radacion dispersa”. La radiacion de fuga y la radiacsodn dispersa, a menudo, se conocen
como “radiacion erratica”. Aungue no tenen el mismo poder de penetracion que el rayo pnncipal. s)
representan un pehgro Por consigquiente, nunca se contie simplemente con apuntar la ventana del tubo
hacia una esqQuing. y presuponer que con ello esta a salvo

Otros metodos de proleccion gue puaden emplearse son

A) Si esta trallaando en un Crcuilo que No requiere de la produccisn de rayos X, desconectar el
transformador de aito voltaje Esto evitara la generacidn ge rayos X y no tendra que preoccuparse
por elos.

B) S tiene Gue generar rayos X, cubnr la ventana del tubo con piomo. Esto continara ta mayor
pane del rayo pnncipal y reducira en gran cantdad la dispersion de ios rayos por toda la
sala. Siempre existen peguenos trozos de cuthenas de piomo en una sala para rayos X y no
representa rungun problema para cubnr fa ventana con elios Aqui una llamada de atencion,
nunca se debe dejar de utiizar el mandil (delantal) de plomo

C) Estario mas pos:ble atras de {a caseta torrada de plomo.

D) NUNCA SE UTILICE A SI MISMO COMO SUJETO DE PRUEBA St debe tomar una
racdiogratia de una parte del cuerpo para ventcar la cabdad de la misma, asegurarse de no usar a
algusen que trabaja en el area de radacion. Esto es, no se use asi miIsmo ni 3 otro técnco en
radhacon. Debe agmitit que sdlo un tonto se expondria intencionaimente a radacones adeonales
cuandao de por si las puede estar recivendo, generaimente por descuwdo, en su trabajo diano.
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3.2 Mantenimiento Correctivo.

E! procedimiento que deberad instrumentar loda persona para ejecutar una técnica con base en
un dispositivo es de tomar la decision de no mover mi tocar nada durante la ejecucion de Ay B.
Analizar el disposstivo {instrumento. aparato o equipe) En forma empinca, observar y describir qué
partes tiene, con base en lo que se imagina que debe tener 0 qué debe hacer, y como o debe hacer

Analzar los botones, es muy importante no tocartos Analizar como se mueven Imaginar lo que haran
cuando se muevan Observar cuidadosamente qué otras partes sobresahentes tiene el instrumento:
cable, clavia, panel, etc (Qué caracteristicas tienen?, . Existen letreros que los dentifiquen?, (Que
dicen? Una vez termenando el anahsis empinco buscar la informacion Ver si o Existe un manual de
operaciones que diga, qué hace el dispositivo?. (Como lo hace?, .Con que lo hace?. buscar la
descripcion de los botones, (Como se mueven?, ,Que debe pasar cuando se mueven? Se insiste
No accionar ningun botén Seguir con et proceso correlativo entre lo que se pensc empincamente
(mntuicion) y o que describe el manual La busqueda terminad una vez que se reconozcan todos lcs
botones. se lenga idea de lo que hacen y se sepa qué datos debe proporcionar et instrumento

E! objetivo de la localzacion de averias es reparar o corregr una falla en el sistema de instrumentos
Consideramos como sistema de instrumentos a la tecnologia que permite resolver un problema,
aphicando procedumientios en los cuales se puede utihizar un instrumento © aparato Por lo tanto, consta
de tres partes principales el Usuano. el Medic Ambiente y el Instrumento

3.2.1 Las causas de las fallas o funcionamiento deficiente.

En un sistema de nstrumentos puede ses el resultado de dificuitades en cusaiquiera de las tres
partes princpales Como regia general (3s  fallas  se  encuentran  distnbuidas en  forma
aproximagamente wguai entre las tres partes

A) El usuano El usuano generalmente realza la decisidn final de que ha ocurndo una falla o
funcionamiento defciente LoS problemas pueden ser causados por el usc inadecuado o
incorrecto, por controles no establecides correctamente, elc

B) Ei medw aminente Comprende el ambiente totai que rodea al nstrumento y al usuano Los
problemas pueden relacionarse con el ambwerte y otros factores. tales como lemperatura,
cornentes de aire, polvo wvibracion, sumunistio erectnco inadecuado. interferencia eléctnca o©
quimica, carga que excede el margen iNdMKO. reactivos O electrodos en mal estaco. etcétera

C) El instrumento El dispositive Que reaikza una funcion, 1af come medicion. control, etc Las fallas
quedan dentro de dos categorias generales

s No eleclronicas - conexones suelitas o rolas polvo  Corroson, desgaste mecanco, etc Estas son
ias causas mas probabiles ge fatias

. Electroncas - faita ge un componente o en ef crcuite Por 10 general la parte electronca de un
instrumento es la mas confiatiie

El pamer pasc en la localizacien de tallas © avenas es apikcar un anahsis det procedstuento y
determinar en Gque parte del sistema. ya sed en id oper3on. el medo ambtsente o el mstrumento en si,
se encuentra ia faila E! propds:to de L metodolog!a empledda pard 1ocalizacon de averias es reuns
INMOrmacion (buscar) sobtve 1a taila o tuncronamuento dehcente de un nstrumento en forma 10gea y
sistematica Debera buscar s respuestas a preguntas lales como (Como funciona el sistema
normalmente?, (Cuaies son las condsones de fatla™  Cudles son oS sinlomas causados por la
falla?, ,Cual es la causa de la 13ila? Luego se lendid Que comparar K Que Cice el manual con 1o que
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realmente ocurre en el aparato, describir, como puede probablemente repararse la falla, y evaluar el
resultado de la accion,

3.2.2 Lalocalizacién de fallas.

Se requiere de una base ampha de conocimientos que incluye: electronica, fisica, quimica,

dptica, mecanica, teoria de medicion, funcionamiento del equipo, etc. La localizacién de fallas requiere
de buenas habilidades practicas, como:

A}
B)

C)

D)

£)

F)

Observacion cuidadosa.- Saber qué es lo que se busca. cudndo buscario y dénde buscario.
Utihzacién efectiva de los manuales de servicio y otras luentes de datos técnicos.

Uso adecuado de herramentas, manuales y maquinana pequena, Utlizar la herramienta o
maquinana adecuada para la tarea a realizar y cthzarta en forma correcta, cumpliende con los
requisitos de segundad, es fundamental.

Buenas tecmcas de soluadura- Uthizar una mistola para scoldar impia y buena, segui las
mstrucciones para evitar dancs en los componentes debcados, tarjelas de circuitos, aislante, efc.

Conocirmentos sobre el montaje del disposiivo. el desarmado y los metodos para desmontar
componentes. Proceder con cautela, cudando el orden de las cosas, para ewvitar dificultacdes
adicionales y permitir el reensambilaje aproprado. £s muy convemente tener un cuaderno donde se
vayan anotando 1os dalos indispensables para “recordataonc® fuluro y para hacer dibujcs, es decir
Hevar a cabo una titacora

Buenas medidas de segundad - No solo para el que esta localizando la talla, sino tambien para
wentificar y cambear aquelias partes que pudheran representar un nesgo para el operador o usuano
del dispositivo.

3.2.3 Caracteristicas que debe tener para localizar de fallas.

Ay

B)

<)

D)
£)

F)
G)

H)

Cunoswiad de saber por gue las cosas scn como son, y sobre como trabajan las cosas, tanto por
separado cOMo en conuntoe

Una buena base de concamientos fundamentales, no solo de electnowdad, sino tambsén de
mecanica, oplica, quimxca, etc

Una buena comprension de ios pnncipios generales, tunciones y caracteristicas agel instrumento,
del sistema de instrumentes y de computacon.

Canocimiento de 1os transguctores y sus caracteristicas

Conocimentos de ics componentes basikcos que forman los mstrumentos, tales como. Resistores,
capacitores, trians!ormaderes, inauctores, Aiodos, transistores y otros semconduciores, circulos
integrados analogeos y digrtales. motores, interruptores, cables. alambres, conectores, lanetlas de
circuitos, embragues, bndas. etc.

Conocimientos scbre las formas en que faltan los instrumentos o sus componentes

Conocimiento sobre su progia capacxdad,. un conocHmiento ge cuanco parar y schctar ayuda

Buena habihdad manuat

Un enfoque logico, sistematco. para abordar un problema y su resolucion.




J) Lahabilidad de trabajar en conjunto con otras personas

3.2.4 Descripcion general de instrumentos.

El propdsito es presentar un método general para descnbir la composicidon de un instrumento
Este método consiste en el uso de diagramas de blogque funcional.

A) Un diagrama de bloque funcional como modelo para cualquier instrumento

ENTRADA .___I PROCESO [-

L FUENTE DE PODER ]

B) Este diagrama de bloque funcional puede hacerse mas detallado y especifico para un instrumento.

[ ENTRADA h AMPLIFICADOR H LECTURA

UUENTE DE PODER l

C) Diagrama a bloques funcional se puede amphiar para proporcionar mas detaifles

TRANSDUCTOR H PRE - AMP HAMPLIFICADOR ]-——«FCTURAI

[ FUENTE DE PODER _JL
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D) Diagrama especitico para un dispositivo:

TRANSDUCTOR [ SUPRESOR DE { PRE-AMP _,t AMPLIF!CADOR—I
! I RUIDO - !
[ OSCILADOR } [ LECTURA DE DESCARGA DE GAS .
EMODULADOR

FUENTE DE PODER FUENTE DE PODER
VOLTAJE BAJO VOLTAJE ELEVADO

E) Un solo bloque tuncional de un instrumento puede descomponerse en un diagrama de bloque
{funcional. Por ejemplo, la tuente de poder.

ac - entrada ~Transtormador — Rectificader - Fittro — Regulador -- Vcitaje de Salida

Para muchos instrumentos nc eusten gsagramas esquematicos completos. Existen tan solo diagramas
de blogque tuncional, diagramas de mercorex:xdn y esquemas parciales. Esto es cierto para
practicamente cudlquier mstrumento que contenga circuitos integrades. Los mstrumentos digtales se
proveen con diagramas logicos Un diagrama 1oz: o no es mas que un diagrama de blogque luncionat
detaliado

3.2.5 Teécnicas de localizacion, aislamiento y ubicacién.

Un modulo tunciona!l generalmente ccrresponde a un blogque en e! diagrama de bloques
funcional de un instrumento Por ejempo. las tuentes de poder, los amplixcadcres, los osciladores, ios
preamplificadores. etc

Un circuito es la parte de un instrumento gue reahza una subluncion electronca Es parte de un
moéduio funcional Por ejempio la entrada ge un amphficadcr. et hitro de una tfuente de poder, el
regulader de una tuente de poder, 1os smpulscres de salda de un amphfcador, elc

Un componente es ia parte gel instrumento gue controla un crrcuito, la cermente, ¢l vollaye, elc Un
grupo de compcaenentes conecilados juntos forman un crrculc Son elemplos ce componentes oS
nterruptores, 10s ressstares, 0s capacitores, 1os transformacores. los transistores, los circuntos
integrados. las tamparas, etc

Los componentes se emplean para hacer cucu:tos Los circuitos conforman ics modulos tuncionates
Los moduios funcionales contorman un INstrumento 9 Gispostive Los cispostivos pueden conectarse
juntos para formar un sistema

Siempre realizar las cosas facikes pnmero. Consaderar cuadles son las causas mas probatles del
problema y revisarias pnmero

Siempre ser sistemanco y registrar sus resultados para Que sepa lo que ya ha revisado y sabe gue
funciona cotrectamente.
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3.2.5.1 Localizacion restringida a una funcién.

Antes de poder localizar y asignar una falla a una funcién, es necesano conocer las funciones

Se tiene que ser capaz de hacer un diagrama de bloque Si no conoce mucho sobre el aparato o
dispositivo, el diagrama de bloque serd muy simple. Conforme se sepa mas sobre el aparato, se puede
crear un diagrama de bloque mas compietlo y detallado Las estrategias generales para reahzar
pruebas y mediciones son

A)

B}

C)
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Es recomendable verficar pnmero los voitajes de la fuente de poder

Sustitucidn La sustitucion es el medio mas rapido para encontrar un médulo funcional defectuoso
Pero. para que la sustitucidn sea efectiva, deben tomarse en cuenta diversos factores

La falla real puede ser tal que cause una falla en el susttuto Por ejempio. s1 el regulador de 5
voltios fallo y la fuente de S voitios era en realidad de 8 5 voltios. al sustituir tarjetas de crrcuitos
logicos TTL o de circuitos inteqrados, sOl0 arruinaria estos sushitutos en lugar de aislar 1a falla Es
recomendable venficar 1as fuentes de poder antes de realizar cualquier sustitucidn

Generalmente. no es bueno sustituir unidades funcionaies de alta potencia, cormente y/o voltaje
Con potencias o energia elevada es muy tacit dafar la tuente de poder y qQuiza su sustituto

Venficar que el sustituto este en buenas condiciones, de naga sirve sustitu una unidad defectuosa
por otragual

Al sustituir tarjetas de circutto, recordar que puede haber denvacioones, Interruplores, o controles en
ia tarneta que tienen que ser ajustados antes que el sustituto trabgje correctamente Un ejemplo es
un tablero de memona de una computadora que a menudo thene intefruptores O dervaciones gque
deben ayustarse para proporcionar una direccidn correcta a la umidad ge CPU

Sustitur un componente buenoc por uno que ha fallado puede crear mas componentes gue falien, s
no se considera o se cornge la falla onginal

Meétodo de entrada a salda Megr o probar 13 entrada a un mdduio tuncional Si la medicidn esta
bien. entonces revisar el moduio Si la salida esta bien, entonces ei moduio bayd prueba esta ben
Continue con el sigurente moguio

Meétodo de dividir a la mitas Este es un buen meiodo cuandc ¢xiste un gran numerc de tiogques
funcionales déntcos en sene 0 una cantidad censiderable de taretas de cucuitos en un
instrumento Medir o probar la sahda a la m:tad del bioque 0 de la taneta celi circuto Se los
resultados estan bien entonces la pnmera m:lad de ios brogques estd bren y la falla debe estar en
ia segunda mitad Dwvidir la sequnda mitad de 10s tloques a ia midad y mida fa senal Sila sefal es
incorrecta. la falla se localiza enlre dcha miag y las 3’4 partes del bloque Medicones
subsecuentes permiten a:siar la fatla a un blogque en particular 0 a una tarneta de cucuto Este
metodo de divedir 3 1a mitad es muy efiente al Duscar Una tala en un numero granage de funcones
WENtcas que se encuentran conecladas en sene Sin emdbargo. se han hecho vanas suposiciones
que son Todos los bloques de ccwlos son igud! de confiables SO easte una faita, Todas tas
mediciones Son similares y requeren el mismo Lempae

La mayoria de los sistemas no consisten tan solo de bioques conectadds en sene SN0 que tenen
ademas ramas en paralelo y Cicutlos de retrodimentac:on Las conexones que compl<an la
locahzacion de faltas son

Dwergencia La saboa de un bloque surte a gos 0 Mas bioques Venfica! cada salida a la vez, y
luego continuar la busqueda de! bloque defectuoso en el area que es comin 3 las entradas
incorrectas



Convergencia. Dos o mas lineas de entrada que alimentan a un solo bloque funcional. Vertlicar
primero las entradas en el punto de convergencia. Si todas estdn bien, la talla se encuentra mas
alla det punto de convergencia. Si alguna entrada es incorrecta la falla debe radicar en ese circuito
de entrada.

Retroalimentacién. La salida de un bloque que esta conectada a la entrada del mismo bloque o a
la entrada de un blogue anterior. Los sistemas de retroalimentacidon son mas comphcados. Existen
dos tipos de retroahimentacion.

= Retroalimentacién modificante. Esta ocurre cuando la retroalimentacién se emplea para modificar

-

las caracteristicas de un sistema. Un ejemplo de retroalimentacién modificante es el controi
automdtico de ganancia empleado en los radiorreceptores y en los videocamplificadotes. A menudo
es posible interrumpir el circuto de retroalimentacién y venficar cada circuito por separado sw
alimentar una senal de faila al circuito. Lo mejor es desconectar el circuto de retroaimentacion er
el bloque de entrada. Debe cuidarse de no interfenr con ias condiciones de polanzacion En el casc
de una senal de retroalimentacion ac, ¢sta puede denvarse a hefra con un capacitor adecuado.

Retroahmentacion de sustento. Esta se obtiene cuando la retroalimentacidon es esencial para que
pueda existir algunit sabda La retroalimentacion de sustento se emplea en muchcs sistemas de
control de posicion, en donde una senal de retroalmenrtacion. preporcional a la poskcion de algur
dispositrvo de sabda, es usada para cancelar el electo de una senal de entrada. La mayoria de los
registradgores de tablas del hpo de servoalimentacidn corresponden a esta descnpcion.

Cuando se descenecta la retroalimentacion de la entrada, es posible myectar una sehal adecuadsz
en lugar de la retrcalirentacion v luego probar (0s bioques de circuito dentro del circuto cerrado

3.2.5.2 Aistamiento a un circuito.

A) Aislar una falla, restungiendola a un circuto dentro de una funcion es el unico factor adicional Que

se empliea es su conocimeento mas aetallado de circuitos

B) Al aistar una lalla a un circuto, es Ut a Mmenuo revisar los diagramas "esqQuematicos”, s es qQue

eslan disponibles

C) Ubicacion del componente defectucsoe

Se aphca todo lo que se ha dicho hasta ahora

Al buscar un componente defectuoso, recordar cuales son kos componentes menos confiables
por tanto ios mas propensos a fatiar

Venficar pnmero et componente mas viable de tallar

D) Al encontrar la fatla

Determunar la causa de ta taila Si el problema radica en un componente detectuoso, es importanie
pnmero determinar la causa de la falia antes de reemplazar el componante defectuoso. Sustituir ur
resistor quemacdo debdo a un transistor en cono, solo hard que se consuman mas resistores hast:
que se reemplace el transstor en cornto

Corregir el problema y probar Gue el ispositive @ste tunCIonando correctamente

Repasar 1000 el proceso de localizacon de talla y de reparacon
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En retrospectiva, piense como encontrd y corrigié el problema.

¢LHubo sintomas que se ignoraron, pero que en realkdad ayudan a detectar el problemas mas
faciimente?.

Bajo las mismas condiciones y sintomas, (podria encontrar el problema mas rapdamente la siguente
vez?.

Con el disposiivo funcionando cotrectamente, medir los voltajes y las senales en los puntos criticos y
registrar las lecturas en el manual o en los esquemas para referencias futuras

Repasar todo el proceso de localkizacién de falla y su reparacson como una experiencia de aprendizaje
y encontrar las cosas que se realizaron cotrectamente y 1as que se debieron haber hecho en forma
diferente

3.2.6 Equipo de prucbas y mediciones.

Las consideraciones basicas para hacer mediciones y 1as caracleristicas del equ:po de prueba
usual El técnico que trata de localizar una {3lla debe estar tolalmente famiharizado con s prncipos
basicos de las mediciones y el equipo de prueba que va a utiizar antes de obtener la informacisn
maxima de cualquier medicitén No debe hacerse minguna medicidn, sin antes saber lo que se espera
de ella (S: no sabte qué voltaje o senal debe tener en un punto del circuito, como poder saber s el
resultado de su medicion es correcte?

El proposito de usar equipo de prueba y hacer medwiones mientras esta localizando una falla es
obtenerinfcrmacion sobre una tatia o scbre la causa de ta misma

Definicion de alguncs de ios terminos mas comunes

Exactitud. La cercania de [a meawc:on al valor ‘correcto” o “verdadero” La exactitud se expresa a
menudo, como el tante por ciento de 13 leciura. o el tanto por ciento de la escala total Los
mstrumentos cigitales de medic:on siempre ienen un hmite en 13 exacttug ce mas 0 mMenos uno en el
digito menos signif:cativo detido o 1a naturaleza e los crcuitos dig.lales ce contec Una exachtud
conocida es resultado de la cahcracion

Precision. €1 numero de digdes significativos cisponibies para gescribir una medicion Por o general
se expresa como el numero de digitos Por elempio. 1a precision de una medicitn o de un instrumento
se puede expresar como de S digios o de 3 172 aigitos
Resolucion. La clandad con que se puece leer o resolver el vaior de una meaicion
Reproducibilidad. Al hacer medwciones repehcas de la misma seAa! gue tanto concuerdan los
resullados Ce 135 medicoones sucesvas entre s:” La reprocduaibhicad se alecta por 13 estatidad del
nsttumento de mMmed:odn y por 1a fuente de 3 seda!l
Estabilidad. S: se mide constantemente una sefiai estable e invanable (que tan estable o invanable
es 13 indicacion del aparato de medwion?
3.2.6.1 Mediciones,

Sempre que se haga una medioon, el Lso del dispositivo de medidn afecta al mstrumento

qQue estd siendo medkdo La mayor parte del efecic se debe al cambxo en los parametlrcs gel aircurto.
qQue se ongman al conectar las puntas o termunaies de un instrumento de prueba a un punto det aircuno
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Todos los instrumentos de medicion electrénicos o eléctricos tienen una entrada finita de impedancia,
capacitancia, etc.

Los efectos pueden ser 0 no significativos. El efecto puede consistir en cambiar la cantidad medida de
manera que el resultado no es util. Al conectar un instrumento de prueba a un circuito puede variar la
forma de comportamiento del circuito. Un ejemplo seria tratar de medit o ver la senal en un punto
sensible de un osciador. El proceso de tratar de hacer una medicion podria cambuiar la frecuencia del
oscilador o detenerio en su proceso de oscilacién. Deben entenderse y considerarse las consecuencias
de conectar una termunal de prueba a un circuito antes de poder interpretar los resultados de una
medicion. El efecto de conectar una terminal de prueba a un punto del circuito por lo general, se
denomina “carga®. La carga no atecta la precision o la resoluc:dn de una medicion, solo su exactitud.
En ocasiones, se hacen mediones Que simplemente no vienen al caso Un ejemplo seria, tratar de ver
o medir directamente con un oscilloscopio 1a base de un trans:stor amphficador ac de emisor comun. La
medicién le dird algo sobre las condiciones de polanzacion, pero muy poco sobre la senal. Debido a
qQue el transisior es controlado por ta cornente que lega a la base y no por el voltaje, lo mas probable
es que no vea senal alguna. Si es que ve una senal, ésta sera mucho m3s pequena de lo esperado.
Antes de hacer cualquier medicion, Se debe saber:

A) Cuales parametros tuncionales se deben medsr.

= Voltajes o cornentes de ta tuente de poder

* Ganancia del amplhicador, cambios de fase, temponzac:,on del ancho de pulso, niveles logxos,
“Otfsets”, polanzacién, elc.

B) Cuales parametros pnmanos deben medirse y en que cantidad

. Voltaje, dc o0 ac, onda smnusodal, onda cuadrada, pulsd. y s0 de pico, pxo a pco, o de RMS,
promedic, elc . ademas debe saber st a va rmedir en micra. mih, deka o kilpvoltios.

= Cornente, dc o ac. onda s:nusosdal o cuadrada, pulso etc St de pico. pico a peo, RMS, promedio,
etcétera, ademas debe saber s1va a medir micra, mih, ¢ ceka ampenos.

* Resistencia, en mui, kilo o Mega ohmeos.

¢ Frecuencia, en Henaies, kiic, Mega o Giga Hentzios, 0 en revoluciones por minuto.
. Periodo o Triempo, en nano, mxcro o mih segundos

* Impedancia. reactancia capacitatrva o iInductiva, anquky de fase, y a que frecuencia.

*  Presion: Estatica o dinarmica, en mmMg, en Torr, Pascales, Newtons por meltro cuadrado, hbras por
pulgada cuadrada. otc.

= Libramentos mecamcos, en midesimas, centesimas o decmas de milimetro, metrcs, pulgadas,
mes, elc

C) Como medir
= Conun VOM. DMM, Osciloscopso, Puente de impedancia. Caltrador, Manometro, etc ?

= (Eslando encendido 0 apagado el instrumento en el que va a hacer la medcicn? Aphcandosele
energia o no? Como deben estar ios controles del nstrumento Que se va a medir?
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E)

¢ Qué posicion deben tener los controles del instrumento bajo medicion?.

¢Debera desmontarse el componente antes de su revision?.

Donde medir,

(En la entrada o en la salida? ¢ En un punto de prueba 0 en qué punto del circuito?.

¢En un componente? (En la compuerta de un FET? ¢ En el coleclor de un transistor? ¢ En 1a union
de dos resistores?. etc

¢ Por que medir?

¢ Qué informacion va a propoarcionar ta medicion? si:

F)

Los resultados de ta medicidn concuerdan con io esperado
Los resultados no son los esperados

A demas debe saber

La exactitud y precisidon requenda de ta medicion

Los efectos que la medicion tendra scbre el circuito. ¢ Cambiara el proceso de la medicidn lo que
se espera de un punto dado del circuito, bajo condiciones normales de funcionamiento?

3.2.6.2 instrumentos de prueba.

A)

B)

170

Se deben entender para usarios correctamente
Del VOM (Avometro Medidor de Simpson, €ic ) Se debe saber.
¢ Cual es su especificac:on de ohmios/voltlos? ( Para dc. para ac?
LComo mide el VOM los voitajes y cornentes de dc o ac?
¢ Cuales son las caracteristicas de trecuencia del VOM al medir ac?
Como responde su medidor VOM a ondas no-sinusoxiales?

¢ COmMo responde su VOM al medir un voltaje gue consiste de una seflal de ac sobrepuesta en un
nivel de dc? , Si se seleccionan rangos de ac” ( Rangos de dc?

¢ Cuales son 1as cornentes y voltajes maximos proporcionades por ei VOM al medir resistencias?
¢Es diferente para cada rango de ohmis? Un VOM puede dadar transistores de sefales pequefas
0 diodos de sehal sensitives al proporcionar una cornente Cemasado etevada en jos rangos de R x
160Rx 10

Det DMM (Multimetro digital). Se debe saber

Su Exactitud, Precisqon y Calbracson

Su impedancia de entrada o carga de! circunto




Como mide el OMM jos voltajes y corrientes de dc y ac.

E! método de conversién de Digital a Analdgico empleado en el DMM y sus ventajas y limitaciones.
La frecuencia de muestreo del DMM.

El tiempo de estabiizacion de! DMM.

Las caracteristicas de frecuencia del DMM al medir ac.

Como responde ¢l DMM a cndas no-sinusoidales.

Como responde el DMM ai medir una senal de ac sobrepuesta en un nivel de dc. Al seleccionar
rangos de ac, rangos de dc.

El maximo de corniente y/o voltaje proporcionado por el DMM al medir resistencia. Para cada rango
de ochmios.

Las indicaciones de sobre rango.
Las indicaciones de cuando se requiere recargar o cambuar las baterias internas.

Conocer su DMM lo subciente para entender su tuncionamento y asi saber s: esta ftuncionando
correctamente

Del Osciloscopio. Se debe saber

Su Exactitud. Precision vy Cablbracien. Recordar que tene tanlo cicuitos vericales como
heonzontales que deben ser calibrados

Su impedancia de entrada o su carga de crcuito. Sin terminal de prueba. Con terminal de prueba.
< Esta la terminal de prueba correctamente compensaca?

Como ajustar los crrcutos de disparo.

Lo subiciente sobre el csciascopo como para hacer un dragrama de blogue funcional y explicar las
interrefaciones de tas dierentes panes

Como determimar et corecto luncionameento cel osciloscopio

Al medir niveles bajos de voltaje de ge. un DMM causara menor carga en el crrcuito que un VOM
La impedancia de entrada caracteristca de un OMM es de 10 Megaohmuos.

Al medw voltajes de de mayores de 500 voitwes, un VOM de 20,000 ohmiosivoltio causara menos
carga en el circudo gque un DMM. Si su VOM tiene una sensibildad de 50.000 chmiosivolto,
causara menos carga que un DMM para todos 10s voltajes por amba de 200 voitos.

Tanto los VOMs como kos DMMs henen sens:bikdad muy diferente al medir voltajes de dc que al
medir ac.

t.a mayoria de s VOMs pueden proporconar comnentes de 100 a 300 mikampenos en el rango de

R x 1 ohmios. Es10 es subciente para danar muchas de las unwones de s semconductores er
muchos transistores y diodos de senal pequena
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* Se debe conccer las caracteristicas de su aparatlo de medicidn Los oOscloscop:ics basicamente
indican voltajes pico a pico, o pico asi como su dependencia temporal Los VOMs y los DMMs son
por lo general. instrumentos que proporcionan lecturas promedio o de RMS

D) De tos simuladores, generadores de sefiaies, Se debe saber

Estos son dispositivos muy Gtiles para la localhizacién de fallas Como con cualquier jnstrumento de
prueba, hay algunos puntos que deben tenerse en cuenta al emplearlos

* Los simuladcres y generadores de sefiales no son iguales a la sefia! real que el aparato que esta
siendo probaco detectada durante su funconamiento normal Deben conocerse y tomarse en
cuenta las diferencias entre la sefial real y la de susttucion, antes y durante el usc de la sefa! de
sustitucidn Muchos simuladores solo simutan el nivel y la forma de la senal, no pueden simular la
impecancia caracteristica de !a fuente de ia sefial real

¢ Las formas complejas de ondas son, a menudo. simuladas uthzando un csclador, un contador, un
ROM y un convertidor D/A Pueden presentarse pequenas espigas de conmutacidn en la sahda
analtqica. las cuales pueden producir un comportamuento no usual en el instrumento bajo
medicion Como con 1odo equipec  debe entender los detalles del equipo de prueba. para poderio
usar eficiente y etectivamente

3.2.7 Componentes y sus caracteristicas.

Se basa en los componentes y sus caractensticas Todos 10s ingenreros y tecncos. ya sea que
estan en la etapa de disefo de deteccton de problemas o Ce reparaltion. deben conocer tas
propiedaces y 'as caractensticas de jos componentes empleados en !'os aparatos eléctnces o
electrénicos con ios cudles estan trabajanco

En et caso de! mantenimiento y reparacion. un conocimento ampio de los componentes es muy
importante para ayudal en {a iocalizacon y reparacson de las !{ailas. asi como en el caso en que no
ewslan ias piezas exactas de repuesio poder ullzar un sustituto adecuado Es imposible cubrr todos
los componentes y sus caracterishicas en detalle Este capitulo proporciona un sumple bosquejo de
algunas de las caracternistcas impornantes de los componentes cliaves Se hard éntasis en aguellas
caracteristicas cue son particularmente relevantes para e! proceso de deteccion de falttas y su
reparacion

3.2.7.1 Resistores.
Los resistores existen en numerosas formas y Lpos A excepcdn dei alambre, son
probablemente et componente electronico mas comun Existen tanto con valores fi:cs como vanables

Las caractenstucas generales de todos 10s resistores son

A) Especificacion de Potencia Los resistores comunes se presentan con especificacion de potencia
que va de un margen de 1/8de Wa 10w

*  Nunca debera excederse €s!a especificacdn de potenca
. La especficacion de polenciad dismunuye CoN un gumento ce 1 tempetatura ambwental La
especificacion de polencia indicada. por Io general solo se aphica a una temperatura ambsental de

20 grados cenligrados y disrminiuy€ a cero a crertla temperatura. dependwendo del malenal del gue
esté fabncado el res:stor
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B)

C)

D)

E)

F)

La especiticacion de potencia de un resistor utilizado en un circuito debe ser por o menos el doble
da la disipacion de potencia requerida. Esto proporcionara, generalmente, un margen de seguridad
suficiente para evitar su {alla prematura.

Tolerancia. Los resistores se presentan con lolerancias estandares de 3%, 5%, 10% Y 20%. Los
resistores con tolerancia de 20% se usan muy raras veces en la actuahidad. Un resistor solo se
mantendra dentro de su limite de tolerancia de exactitud st no se le ha colocado bajo tension, ya
sea excediendo sus limites de potencia, temperatura y vollaje.

Coeliciente de temperatura y rango de temperalura. E! valor de un resistor vanara con la
temperatura. La cantidad de cambio depende de los matenales de gque esta hecho el resistor.
Algunos resistores recuperan totalmente, o se acercan mucho al valor onginal, cuando disminuye la
temperatura Y algunos exhibiran etectos de histéresss.

Especiticacion de Voltaje. Los resistores poseen una especificacion de voltaje que no debe ser
excedida, ya que se produciria dano permanente en el resistor. La especificacion de voltaje es un
maximo, aun cuando no se exceda la de potenca.

Para Resistores Vanables

Lineahdad o distnbucién de la resistencia La vanac:on de la resistencia con cambios de posicién
en ¢t contacto deshzable es un parametro /mporante. La mayoria de ios potencidmetros vtiizados
en los cucuntos de audio. ccmo controles de volumen o de nivel, ienen una distnbucion de
resistencia iogarnitmica, puesto que el oidc responde en forma logarntmica a ios niveles de somdo.

La especiicacion de potencia se aphca cuando la polencia se disipa a través de 1040 el elemento
de resislencia. Los resistores vanables coneclados como reostalos se tunden facimente si la
potencia se dsipa en una pequena porcion del elemento

Existen cuatro tipos principales de resistores fjos

Los de composicion de carbon. Los resistores de carbon estan hechos de particulas de carbon
compnmudas y con aglutinante, dandeles torma bajo presion. Por lo general, estos resistores falian
Tienen un valor elevado. Debdo a ta migracion del carbon o del matenal aglutinante causada por
el calor, el veitaje o la humedad La absorcion de humedad hace que el resistor se hinche.
forzando la sesaracion de las particulas de carbon

Su principal talla es la de crcuito abierto Eslo se produce prnncipalimente por temperaturas
excesivas. Los resistores de carbon disminuyen en vailor con la termperatura. Algunos no regresan
a sus valores onginales al ser entnados y. con ei iempo, sus valores dismmuyen ientamente hasta
Que 0Ccasionan un cono y se gueman abnendo el circuito

Resistores de pelicula de carbon Estos resistores se hacen deposrtando una pehcula de carbon
sobre un tubo de ceramica. La peiicula, por lo general, se coloca en forma ve espwral en la pane
externa de la base de ceramca lLa pelicula, por o general, se cubre con pintura para sellarla
contra ia humedad y del mundo extenor, Sus tormas mas comunes de talta son

Sus fallas prnincipales son” circuito abierto. Debido a la desintegracon de 3 pehcuia por
temperatura elevada La pelicula puede tamben rayarse o resguebrajarse

Ruido etevado Debrdo a mal contacto de las terminales conectoras Generaimente es causado por
tension mecankca debdo a montae detectuoso en un circulto

Resistores de Pelicula Metalica Se tabncan en ta rusma torma que ks ve pehcula De carbon,
pero se ubliza una cinta Mmetabca como elemento resistrvo. Los resistores se pebcula metalca son
mas resistentes a bos cambws de temperatura Y enve:ecen mas lentamente que los de
composiion de carbdn ¢ de pehcula de carbon Sus falias son lis mismas que las de pelicula de
carbon
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* Resistores de Alambre Enrollado. Estos estan hechos enrollando un alambre sobre un tubo de
ceramica y cubriéndolos con una pintura de ceramica Estos resistores se emplean donde se
requiere una elevada disipacion de potencia
Su pnnapal forma de falta es circuito abierto, causado por una fractura en el alambre,
especialmente cuando se emplea alambre fino y por crnistalizacidn progresiva del alambre debido a
corrosion, causada por la humedad absorbida Los resistores de alambre enrollado también
producen circuito abierto debido a una falla en el extremo soldado de conexidon

G) Formas de fallar de los resistores vanatles

= Es comun que presenten fallas parciales, tates como un aumento en la resistencia del contacto
deslizable, lo cual produce ruido Esto generalmente se dete al polvo, grasa., o cualquier otro
matenal atrapado en e! elemento También puede producirse rudo excesivo por desgaste del
elemento resistivo.

* Las fallas de circuito abierto se producen por !a corrosion, humedad, temperaturas elevadas, o por
desgaste del contacto deshizable al deshzarse sobre el elemento resistive

3.2.7.2 Capacitores.

Los capacidores existen en numetosas formas y tamanes Se clasifican en dos categorias
principales Polares(eiectrotiticos) y No-Polares

A} Los capacitores polares son sensibies a ia polandad de los voltajes de cormente directa que se les
aphca Ademas se les clasifica de acuerdo al metal utiizado en su anodo Los capacitores polares
o electroliticos tenen una capacitancia mucho mas elevada ccn respecto a su volumen gque Ios no-
polares Los capacitores polares tienen toleranctas amphas Su capacitancia varia notabicmente
con 13 temperatura. voltaje. cornente. frecuenc:a. etc La mayoria de los capacitores eicctroliticos
se vuelven inductivos a frecuencias mayores de unos cuantos centos de kio hertzries El aluminie
es el matenal mas comun utihizado para ia fabncacion de los capacitores electroiiicos o polares
Son de costo relativamente bajo y se emplean mayortanamente como filtros en fuentes de poder
Al invertir el voltaje a traves de un capacitor electroliico. por 10 general causara un Colto circuto y
destrurd el capacitor detwdo al sobrecalentamento del! electroltc Et capacitor puede explotar
cuando se e somete a cornentes Nversas o0 a voitajes de ac

» Los capacitores electroliticos de alumimo se caractenzan por un gelenoro de su especificacidn de
voltaje de dc con el tempo En un circutto, ta especihcacidon ge voitaje graduaimente distmunuira al
valor requendo por el crrcuito St se produce una eievac:On brusca del voitaje en un capacitor
electrolitco wiejo, eslo puede causar un cortdo vy talla en el capacitor aunque 1a amphtua de la
elevacidon brusca haya skdo menor que 1a especiicac:on del voltaje cel capacitor

w Durante su aimacenamienl!c. el voltaje de un capacdor electrchtco ge aluminie puede dismunur
graduaimente a cero Su espedificacxn de vollale puede ser restiindd mediante un proceso
ftamado "conformac:én™ Para elio se aphca un voltaje al capac:tor a traves de un resistor (para
kmitar la cornente) hasta que 1a cormente disrminuya 3 un valor razonable El capacitor tendra
entonces una especificacon ce voltage 1gual al voltae aplicado

~» LOs capacitores electroliicos tienen un electreito hquido, el cual contorma el catodo o extremo
negatrvo del capacitor Este electioito tende a secarse con el bempo, 1o cual arruna al capacitor
El sobrecalentamiento dei capaciior puede causar tugas de! electrohlo a traves del sellaco a
presxdon, y tambwbn puede producy el secado det electrolito

» La mepor forma de venhcar el tunconameento de un Capacitor electiolibco es por sustitucion. Si el

capacitor ha producioo un crcuto abserto 0 ha diIsMunNudo Su Capacrancd, puede ser revisado
rapsdamente colocando otro capacitor en parakio
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B)

Muchos de los dispositivos, a menudo, llamados “probadores” de capacitancia no pueden venficar
efectivamente un capacitor electrolitico. Los capacitores electroliticos, a menudo, fallan o requieren
ser reemplazados debido a un aumento en su resistencia en serie equivalente. La mayoria de los
probadores de capacitancia no miden la resistencia en sene equivalente de !0s capacitores que
estdn probando.

Electrolitcos de Tantaho. Estos capacitores electroliticos utiizan et tantalio como matenal para el
anodo. Los capacitores de tantalio tienen una mayor capacitancia con respecto a su volumen,
presentan menor tuga y son mas confiables que los electrohiticos de alummio. También son mas
caros que los de alurmmimo. Los electroliticos de alumimio no se labncan con, especificaciones de
voltajes mayores de aproximadamente 50 voltios.

Los capacitores no-polares no son sensibles a la polandad det voltaje apicado. Se clasifican de
acuerdo al matenal usado como dieléctnco

De papel Los capacitores de papel son muy comunes en instrumentos antiguos, pero hoy en dia
ya casi no se usan. Han sido susthituidos por capaciores de pelicula plistica. Los capaciiores
tienden a {allar anle 10s contocircuntos © circutos abiertos intermitentes

Ceramuca. Los capacitores de ceramica henen caracteristicas de frecuencia elevada relativamente
buena. No presentan buena estabihcdad de capacitancia y generalmente se emplean en circutos
donde el valor real de 13 capacitancia no es critica, es decit en cycuilos de paso. Los capacitores
de ceramica pueden !{allar ante circuitos abierlos, conocircutlos o circuntos atrertos intermitentes.

Pelicula plastkca. Leos capacitores de pelicula plastica se fabncan ubhzando muchos tpos de
pelicuta plastica. Los matenales mas comunmente usados son el Mylar y el polestirenc Los
capacderes plasticos son jos mas usados en la construccion de circuias ejectromcos Cuando
taltan, cas: siempre lo hacen como circuto aberto. Esto permite su facd revision, colocando
simplemente otro capacitor en parateio y ver s el problema se cornge

Mica. Los capacitores de muca son muy estables en valor y presentan excelenies caractenstcas de
frecuencia elevada No se fabncan con capacitancias mayores de 0.01 microlaragos. Tienden a
fallar por corto circuito © por circuito abierto intermitente

Capacutores de Acente Los capacitores de aceite se emplean pnncipalmente para el arrangue y
moviTiento de motores, almacenamsento de energta y como factores de correccion de potencia y
para nversidn de fases en voltjjes de ac Se presentan con capacitancia de 0.001 a 50
microtaradios. Tienden a ser de gran tamano tisico y. generaimente. fallan por tuga del electnice
El acete empleado, especialmente en aquelios tabncados antes de 1973, puede contener bitenit!
poixcionnado o PCB (pocr sus siglas en ingltes) La exposw<cion prolongada at PCB puede causar
cancer

3.2.7.3 Semiconductores.

Los semiconductiores vienen en muchas vanedades Se caractenzan por la presencia de una

unidn semconductora Se ciasdwwan ocasionalmente en dos grandes areas. Bipclares y Unipolares.

Los diodos son dispositivos sermconductores que presentan una sola unon. La cornente tiuye
solamente en una direccion Existen numerpsos bpos de drodos Pueden taitar abwertos o en cono.

Diodos elecincos o0 Recliikadores Eslos dwodos se caractenzan pofr su elevada especthcacon de
corniente y voltaje. Se ullizan mas usualmente como reactvadores en fuentes de poder u otras
aphcaciones que requieren carnentes telativamente elevadas
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Diodos de sefales Estos son fisicamente mas pequefos que los diodos rectificadores y tienen
especificaciones ce voltaje o cornente, o de ambos, mas bajas. Los diodos de sedales tenen una
capacitancta de union mucho mas baja, lo que permite su uso para frecuencias mas elevadas o en
aplicaciones de interruptores

Existen muchos otros tpos de diodos como los Diodos Emisores de Luz (LED, por sus siglas en
inglés), Diodos Zener, etc

3.2.7.4 Transistores.

Los transistores son dispositivos de tres terminales, ios cuales contienen dos 0 Mas uniones
Se pueden obtener en muchos tpos diferentes, con diferentes especificaciones de voltaje, cornente o
potencia y con diferentes polandades Por jo general, fallan en 1as uniones. La union puede converlirse
en corto o0 en circurto ablerto. aunque las falias de corto circuito son mas comunes en los transistores
de polencia elevada

3.2.7.5 Circuitos integrados.

En generatl. todos los comentanos sobre los transistores se aphcan a los circuitos integrados
Debido al numero de terminales (pins) debe tenerse cuidado ai gesmontar un circuito integrado para
evitar dafios al mismo. al resto det circurto 1a tareta de circuito /mpreso  Se requiere especial cudado
cuando un circuito iNtegrado No esta montado en un soquet y debe desoidarse Un circuto integrado
puede ser facimente dadado por el exceso de caicr de la pistola de scidar al soldar o desoldar el
circuito de su tarjeta Por lo general los circuitos integrados son mMas susceptbles a sufnr danos por
electnaidad estatica que Ics transistores Los circuntos integrados son especiaimente vulnerables

3.2.7.6 Fusibles.

Los fusibles son dispositivos de dos terrminales que prachicamente existen en todos fos
mnstrumentos  Los fusibles tenen por obiclo proporcionar proteccidn contra incendios y 5Sus
consecuencias. en un instrumento debido a 1a falia de un crcuito o componente dentro del mMismo
instrumento L os tus:bles son componentes electrénicos UMNICOS. ya que Se puede decir que un fusibie
ha cometido su funcion cuando falla, se funde o abre un circuto Una vez que un fusible ha realwzaco
su funcion debe ser reemplazado

A) Los fusibles se caracterzan por dwversos parametros

= Especificacidn de cornente Es e! valor de la cornente. que al ser excedi0a, hace que el elemento
dei fusible se funda o se atlande produciendo circunto abwerto

. Veiocidad Cuarto tempo despues de gue se ha 1guaiado o exced:do 13 especificacson de
cornente se abnira el crcuito? Los fusibles se clasifican en dos grandes Calegorias ge acuerdo su
velocidad de tusion fusibles rapaes y lentos Hay numerosas vanaciones que van desde los uftra
tapdos hasta los ce retraso proiengado

« Especificacidn de voltaje Los fusbles se clasifican por €l voltaje Que puede ser nterrumpado
confiablemente por el tusible cuando se abre el aircuto Cuandc un tusibie se abre el voltaje que
puede aparecer en e} fusible puede procducir un arco. lo cual puede mantener 13 contnudad
etectrica Es importante que no se mantenga el arco para que el circunto se abra y evitar el flu de
mas cormente

B) Interruplores de cuwcutos son la combmnacon funconal de un tusible y un nterruptor Los
interruplores de circuito benen una ventaja sobre los fusibies por el hecho de que pueden
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reajustarse. Cuando se excede la especificacion de cornente de un mterruptor del circuito, éste se
abre automdaticamente., lo cual interrumpe el circuito. El interruptor puede ser activado
manuaimente y reajustarse para que funcione de nuevo. No tene que ser reemplazado después de
ejercer su funcidn, como sucede con tos tusibles. Los interruptores de circuito estan disenados con
uno de dos mecanismos de accidn: térmico y magnético.

* Termico. En un interruptor térmico de circuito la cornenle a través del mismo pasa por un
calentador, que activa la porcion del interruptor cuando se excede cienta temperatura.

. Magnetico. En un interruptor magnético de circuito, el campo magnétict producido por la corriente
que pasa a través de! mismo activa alinterruptor s1 se excede un valor preestablecido

- Los nterruptores magnctcos actuan mucho mds rapidamente que los interruptores termicos. Un
mterruptor termico puede requenr de 0.2 a 0.5 segundos para abrirse, mientras que unho Magnéhco
abre en 0.05 sequndos, bajo las mismas condiciones.

e Los fusibles y ios interruptores de circurto cambiaran sus caracteristicas de especificacion
dependiendo de la temperatura ambientat a la cual operan, con la vibracion, el envejecimiento y
otros factores amtuentales. Los mterruptores de crrcudo, especialmente los térmicos, cambiaran
sus caracleristicas despues de rependas actuaciones Es impcrtante reemplazar un tusible o un
interruptor de circukto por otro de las mismas caracteristicas. Es pancularmente dafuino reemplazar
un tusible rapido o regular por uno lento Puede causarse dano severo en el circuito debido al
tempo de accion es Mmas prolongado

3.2.8 Sugerencias utiles para evitar complicaciones.

Ya de por s1 es dthel la localizacion y reparacion de ia faila cel equipo. se presenta un contexto
general de las areas a cons'derar como son la mecanica, la electnca y la medcion.
3.2.8.1 Mecanica.

Durante ¢! cesmontajc y ensambiado de un mnstrumento: Usat ta herramienta adecuada para el
1rabao que se va a reahzar El uso de una herramienta incorrecta puede causar danos que pueden
impedir el desmontaje de un tornitio o de un componente, O puece causar danos no wisibles como
raspaduras o rebabas. Por ejermnmplo

A) Hay por lo menos tres tpos de tormillos de cruz. (Los podra reconocer y usar el desarmagor
adecuado para cada uno de ebos?

. Tipo Phithps Este se wdentiica porque la entrada de la cabeza del tormilo hene una base aptanada
y el desarmador tiene tamben una punta aplanada. Este es el mas comun de los torn:lios de cruz

= Tipo Pearson Se ve casiigual que el Philips, excepio que la entrada de la cabeza det tormilo tene
una base puntiaguda y ¢! desarmador ene una punta de la misma forma

. Tipo Posi-Dnve. La punta del desarmador bene una cunvatura convesa Que comnaide con fa cabea
del tormitio. La cabeza del tormilio se wxtentifica por las hneas extras en ias indentacrones Este hpo
de t1omillo se usa en s equipcs de 1a Hewlett-Packard y de Tektronix

B) Los tormiios y desarmadores vienen en numerosos tamanos Se debw utihzar el desarmagor ded
tamaho adecuado para e tormilo

C) Muchas veces el tormilio o ta tuerca estan demaswado apretados y ne atiojan facimente Pueden
usarse vanas tecmncas para atiojanos
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= Limpiar la cabeza del tornillo. Colocar firmemente un desarmador del tamafio adecuado sobre la
cabeza del tornitio y hacer un movimiento rapido con la mufeca, esto a menudo afloja un tornillo
que practicamente era imposible de aflojar.

= Si aun no se afioja el tormillo, golpear hgeramente el extremo del desarmador con un martilio y
tratar de nuevo con el movimiento rapido de la mufeca Aplicar torsidn sobre el desarmador
muentras o golpea con el marulio

= Aplicar un aceite penetrante o un disolvente y deje que impregne el tornillo, luego trate nuevamente
de aflojar el tornilio

* S el tornilio ha sido sellado con un barniz, esmalte o cualguier otra sustancia, calentar el tornillo
con la pistola de soidar y tratar de aflojar el torntdio mientras aun esta catente

D) tas pinzas de nanz de puntas delgadas no deben utilizarse como liaves ge tuercas o tornllos. £n
general. las pinzas no fueron fabncadas para ser usadas como llaves Esto produce marcas o
muescas en 1as tuercas y torniilos, de tal manera que una llave apropiada ya no se ajusta bien

E)} Las pinzas diagonal es para corlar alambres no deben usarse para cortar alambre de acero o
tuercas y tornidics chicos No estan hechas para corlar materiales mas duros gque las aleacicnes de
cobre Existen pinzas especiaies para corntar el acero

) Existen numercsas vanedades de martilos Cada uno esta fabricado para realizar una tarea
especifica Algunos marn:lics estan hechos para el acero y otros para introducir clavos Utilzar un
marntiilo disefaco para introducrr clavos para golpear o amaruilar acero es Mmuy peligroso, ya que 1a
cabeza del martilo puede romperse y desprencder fragmentos que pueden salr voiando Hay
obrergs que han quedado Ciegos por el matl uso de un martiio

3.2.8.2 Electricas.

Hay tres causas principaies ce problemas electrniccs que pueden comphcar sus dificutades
Estatica, Transitona y Cortocircuntos

3.2.8.2.1 Estatica.

La etectncicad estatica produce muchos mas problemas de ios que la mayoria de la gente
piensa Una persona promedio tiene una capacitancia ce entre 250 a 500 picotaradhos Es muy facil
reunir suficiente carga estauca para generar volta;es de 5 a 20 kv Esio representa un almacenamento
de energia equivalenie a 3-100 mubjoules Tanta energia cisipada rapdamente en una descarga
repentina es sulicienie para dafar la mayona de ias unones de ios semonductores de baja o
mediana potencid La mayoria de 10s ingenreros €s'an conscientes que 1a electnadad estatica puede
danar los dispositvos MOS Y CMOS. pero es imponante darse cuenta que los dispositivos bipolares.
tales como los circutos integrados TTL. los ampihcadores operac:onales y los transsstores bipolares
tambien pueden ser canados

Aunque |3 gescarga clecinea generalmente gestruye 10s dispositivos MOS, el canNc a 105 dispositivos
bipolares no €s tan cbvio La descarga generamente produce debditarmentd en la umdn. que mas
tarde tallara bajo voitajes normales © tenson termca Los rans:stores a menudo, exiben betas basas.
mnestables o muy poco neales despues de haber $i130 soMebaos a una descarga estatca La mejor
forma de evitar el ¢ano por descarga estalica es evitar que se generen diferencias de vottaje, de las
siguenies maneras
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A) Se debe almacenar y transportar los disposilivos sensibles a la estatica en recipientes conductivos.
No se debe almacenar los circuitos integrados y los transistores en cajas de plastico o envueltos en
plastico blanco (poliestireno).

B) Si es posible, lener un drea del banco de trabajo provista con superticies conductivas y ulihzar
tapetes en el piso.

C) Proveerse de un tirante para la muieca o cualquier otro medio Qque permita refenrse a un potencial
de tierra.

D) La superficie conductora del banco de trabajo, el tapete del piso y el trante de la muneca. No
deben conectarse directamente a un punto a tierra. Las conexiones deben hacerse a través de un
resistor de 100 kohmios. Este serd lo sulicientemente bajo para descargar la energia estatica, pero
lo suficientemmente elevado para evitar el nesgo de un chogue electrco st llega a ponerse en
contacto con voltajes elevados dentro del sistema Que esta revisando

E) Cuando se maneje circutos integrados dual-en-linea tomarios con los dedos en los extremos de
los paquetes. No tocar las “patitas*® {terminales) a menos que sea necesario.

F) La electncidad estitica es especialmente molesta cuando la humedad relativa se erncuentra muy
por abajo del 50%.

G) Unhzar una pistola de soldar con la conexion a herra.

H) Aungue un disposiive montado sobre una tarjeta de circullo es generalmente mencs sensibie a ta
electncidad estatica, este no es siempre el caso y los semiconductores pueden resultar danados,
aun estando montados sobre una tarjeta de circuitos.

3.2.8.2.2 Transitorias.

Las espigas, u olros vollajes o cornentes transioras pueden ocas:onar falia en el componente.
Por 10 general, ocurren como resultado de cambios bruscos en ics voitajes o cornentes,

A) No conectar o desconectar 1os componentes. mientras su circuito esté conectado a ia tuente de

poder.

B) No quitar o insentar tarjetas de cucudto con la etectricidad conectada.

C) Cuidarse de los transitonos inductivos. Pueden ser causados pof motores, reles, transformadores,
etcétera, los cuales pueden no eslar provisios de aispositivos para disipar la energia del campo
magnético producido al encenderse 0 apagarse. O cuyos dispositivos de proteccion no estan
tuncronando bien.

3.2.8.2.3 Corto - circuitos.

A) Pueden causarse cono - circuitos mnadverbdamente ail

= Doblar juntos o haciendo conto en dos puntos, al gdesmontar KOs paneles, al introducirse en un
nstrumento para Begar a un aircuno, al reemplazar un compenente o al hacer una medcon

. Utihzar una herramenta inaprogsada © uliizando incorrectamente una herramenta

« Resbalarse la punta de prueba at hacer una meac:on Desparramar hqusdo dentrc © sobre ur
mstrumento.
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8)

Los corto - circuntos accidentales pueden evitarse:
Siendo cuidadoso
Desconectando la corriente al insertar una terminal de prueba

Utihzando la terminal de prueba adecuada. No intente medir en los “pins” de un circuito integrado
con una punta de prueba romba Es muy tacd que resbale

No teniendo caté, té, refresco o cualquier otro liguido nnecesano en !a cercania, cuando eslé
trabajando con equipo eléctnco o electronico

3.2.8.3 Modiciones.

Los problemas causados durante las mediciones quedan dentro de tres categovias

Herramientas Mediciones y Técnicas de medcidn inapropiadas

A)

B)

C)

Hetramentas inapropiadas Al hacer mediciones es imponante utihzar la terminal de prueba
adecuada Por ejemplo. sin la punta adgecuada en la termunat de prueba es muy dificd hacer
mediciches en 13 parte poslenor de una larjela de circuntc enrcilada en alambre Ademas en
muchas taretas de circuitos el espacio es muy reducido y es casi unposible evitar et contacto con
mas de un punto 1 no se emplea la punta apropiada

Usar 1a terminal de prueba apreoprada

Ayudarse con <ispos:tivos tales como un “dip” para hacer medic:ones sobre un circuto integrado
gual-en- linea cen lo cuat facihtara el acceso a los pines

En ocasiones. puede ser necesand solgar unad term:nai a un punto del crculo para poder hacer
una medicion E£sto es especiaimente cierto s No se cuenta con una tareta de extension

Las tanetas y cables de ertension pueden ser uties Recoroar que ias taretas de extens:on ne
henen claves para asegurar que el 12do sobre el cual esta montado el componente en el circunto
esté en la dreccion correcta

La tecnica napropiada de medicion se refiere 31 hecho de que aungue 1a medic:on sea correcta,
ésta se hace ¢e tal forma que la !alla no es detectada o aparente

Si la sahda de una fuente de podef regulaca electromnicamente s Mmed«la en ausencia de carga. la
sahda puede parecer correcta aun cuando exista un corto en 13 base-emisor del transistor de £aso
en sene Para cetectar el protlema la tuenie de poaer debe estar cargada

Las tarjetas de extensikdn varian 13s caructerishcas electrnas de Jos sistemas aigdales de alta
velocidad de los analog«os de bajo nivel O de cualgqurer Cifro sislema o arrcuito donde 13 longrtud
de la termunal es impertante Bajo estas condiciones, las tarjetas de extension pueden no ser muy
uties

3.2.9 Medidas de seguridad.

Hay muchas formas de les:onarse al tradajar con nstrumentios 0 equipo Las cCausas de nesgos

pueden clasticarse en  Electncas Mecamcas Por radiaoon, Quemaduras y Bioiogicas
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3.2.9.1 Riesgos de origen eléctrico.

A)

B)

C)

D

E)

F)

Es la corriente la que produce el dano.
Menos de 500 microamperios no se perciben.

Entre 500 microamperios a 2 miliampernos. Se estimulan los nervios sensoriales. Pueden
percibirse.

Mas de 2 millamperios. Se estimulan los nervios motores y se produce contraccion muscular.

Mas de 1 ampeno. Las quemaduras son detidas a la disipacion de calor producida por el paso de
cornente a traves de los tejidos

La sensibihdad eléctnica es tuncion de fa frecuencia. La frecuencia a la cual los seres humanos y
orros sistemas bioloqicos son sens:bles se encuentra en el margen de 50 a 60 Hertz. A frecuencias
mayores o0 menores de este margen, se requentd mas corriente antes de que pueda producirse
alguna sensacion, y tambien se requernird mas corniente para que el corazon dege de latu.

La mayona de lius lesiones produadas por un choque electnco son lesiones traumaticas o
quemaduras. E! traumatismo resulta de ta Treaccion de sobresaito® o la repentina contraccidn
muscular.

Para que ocurra un chogue efectnco deben cumphrse tres congiciones

Debe existir una dierencia ge potenciat

Debe existir una via para el tiuo de cornete (debe haber un circudo cerrado).

Debe tluir suticientae cornente

Reglas de segundad para evitar el choque elecineo.

St es posible. desconeclar toda tuente de poder antes de trabajar en el intenor de un INstrumento,
al quitar cutiertas y paneics, al hacer contacto con una terminal de prueba en un punto de alto
voltaje. al trabajar en lugares estrechos, y siempre que deje un dispositivo de alto voltaje expuesto
Sy ia tuente de poder dete estar conectada Se debe usar sclo una mano Mantener la otra mano
dentro de los bolsillos, donde no pueda hacer contacto con otra parnte del sistema, o0 para eviar
formar una via para el tiuyo Jde cornente a traves de su cuerpo. Debe haber una via para la cornente

vy una diferencia de volta;e antes de que pueda ocutrir un chogue eléctnco.

Los seguros estan disenados con un proposito. Se deben conswerar cuwdadosamente las
consecuencias de segurkiad antes de quianos

Siempre Que sea pos:ble usar Ferramientas con aislante.

Siempre se hene que estar conscente de os nesgos

El proposito det tercer cabie o cable “de nerra® en el cable ce conexion de un nstrumento es
proteger al usuano de! equipo de un choque elécinco. El ulilzar cispositivos “sin herra® representa
nesgo de choque eléctnco Es imporntante recordar que el equipo funowonara perfectamente bien,

aunque el cable “de terra” este danado. La umca 1orma de saber st un equipo 6sta conecltado a
tierra es midiendo la continurdad entre la terminal de therra de ta clavija haca el chasis
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3.2.9.2 Riesgos de origen mecanico.
A) Herramientas eléctricas.
* Las herramientas eléctricas tales como taladros, pulidoras, sierras, etc., pueden ser peligrosas.

= Fijar bien (usando abrazadera o cualquier otro dispositivo de sujecion) su objeto de trabajo cuando
se use prensa de taladrar

. Proteger sus ojos contra ias particulas metalicas, de vidno, etcétera, Que se desprenden

e Se debe tener curdado de los bordes filoscs Pueden cortar

= Nointerferir con tos seguros y proteccicnes, han sido provistos para la segundad

s Usar ropa de proteccidon, protectores faciales o cuaiquier otro equipo de proteccitn necesaro

» Usar las herramientas y el equipo correctamente para el usc que fuercn disenfados

B) Cilindros de gas comprimido

= Los cilindros de gas comprimido son dispositives muy pebgrosos Cuando estan a presion elevada,
un golpe refatvamente Ligero puede converty al clindro en un cohete con la fuerza suficiente para

atravesar una pared de concreto

+ Los ciindros de gas deben estar siempre asegurados en posicidn para que no puedan voltearse
Tambien deberan protegerse de golpes punzantes

C) Levantamwento de equipo

* levantar el equpo con cudado y apropiadamente Las lesiones de espalda pueden ser
permanentes

s Notratar de levantar demasiado solo Buscar la ayuda necesaria

* Tener espec:al cuidado cuando levante objetos con formas raras o cuando levante algun objeto por
encima de su cabeza

3.2.9.3 Riesgos por radiacion.

A) Radiaciones no wonizantes (Frecuencias de radio. microondas. luz, etcétera)l

« Eletecto principal es una quemadura de 2igin hpo

* Las frecuencias de rad:0 y las mwcroondas pueden Causar Quemaduras senas. las cuales se
presentan como un pequeno hoyo en la prel pero que producen un area danada qrande deb3jo de
la prel Estas quemaduras cicatnzan muy lentamente y btenen una elevaca probabitidad de

infeccson

= Lalesdn en los ojos. @ menudo, se piesenta como ¢alaratas que pueden producir ceguera Las
calaratas pueden no formarse sino hasta muchos anos despues de la expos::en

e  Muchos mstrumentos crentificos utilizan o contenen una tuente luminosa Esta tuente puede ser

infrarropa, visible o ullravoleta. de descarga gaseosa Ce arco. ncandescente o taser Muchas de
estas fuentes luminosas pueden ser Muy iNtensas o brilantes y producir lesones
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B)

C)

La mayoria de las personas estdn conscientes de los dahos de la luz ultravioleta, pero las
longitudes de onda de la luz infrarroja pueden ser igualmente daninas para los ojos.

Siempre proteger sus 0jos y los de sus companeros de trabajo cuando trabaje con instrumentos
que incluyen fuentes luminosas.

Radiaciones ionizantes (Rayos X, Radiactividad, etc.).

No se puede ver, oler, oir o percibir la radiacion ionizante. Se debe depender de instrumentos
especiahzados para delectar su presencia.

Siempre usat los gafetes de identificacion de pelicuta fotografica u otros medios de deteccién y de
medicion de dosis, cuando trabaje cen equipo de rayos X

Nunca entrar 4 un cudrto, MIeNras este en operacion un equipo de rayos X, sin ponerse la ropa de
proteccion adecuada.

Cuando se trabaje con matenales radactivos cudarse de la contaminacidn o de derrames.

Algunos instrumentos empiean cantidades potenculmente peligrosas de matenal radiaclivo como
parne constiuyente de los mismos. Un ejemplo es un detector de ionizacisn empleado en muchos
instrumentos de cromatogratia de gases Algunos interruptores de alta cornente, alto voltaje,
contienen una fuente radiactiva para estabihzar sus caracteristicas de encendido. S se rompen
estos interruptores pueden hberarse canhdades pebgrosas de radsactividad

Radtacion sonotra

Los somdoes de alta imtensidad pueden producy pérdida audiiva permanente y tinnitus (Zumbidos
en el oido).

Muchaos dispositivos ultrasorscos tienen sutciente potencia de saiida para producy dolores de
cabeza u otros problemas. Esto es especaimente cierto en los Iimpiadores y desintegradores
ultrasomices grandes, empleados para separar Células en la mvesthgacion iologica

Uthce protectores auditivos Colocar algoaon en los 01dos es meyor Que no hacer nada.

3.2.9.4 Riesgos por quemadura.

Estas son en su mayona auvtceaphcables lLas planchas de soldar los tubos al vacio, los

calentadores. las lamparas, los motores, oy resistores eléctncos, 1os vertedores a calor, etcétera.
Todos pueden causar gquemaduras dclorosas

3.2.9.5 Riesgos biologicos.

Estos nesgos se aphcan sélo para algunos equipos medcos como por ejermnply, el de dialisis,

dIsposSItvos QuituIgos, monitores de pacentes, etceétera, que han sido uhlizados en pacientes con
enfermedades infecciosas.

A}

Si se encuentta ante un disposiivo Medico que tene sangre debe presuponer que es
potenciaimente intecciosa Se debe hmpiar bien antes de proceder en su rabajo
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B) Un instrumento comon que, a menudo, representa nesgos bioidgicos, es la centrifuga. El intenor
del recipiente, a menudo, se encuentra recubierto de material proveniente de los tubos de ensaye
que se han roto durante el proceso de centrifugacién

Seguridad del usuario.

Es responsabiidad de la persona que hace la reparacion asegurarse de que un dispositivo, que se
regresa una vez reparado, eslé¢ en maximas condiciones de segundad para su funcionamiento. Es
decir, que lodos los sequros eslén funcionando, todas 1as cublertas de aisiamiento y de proteccion
estén adecuadamente colocadas y estén funcionando. y de que no existan cables expuestos que
puedan causar un choque eléctrico en el usuano

Seguridad del pacicente.

Los pacientes representan una clase especial de usuanos A menudo no estidn conscientes de los
nesgos y muchas veces no pueden moverse por si solos Los pacientes no saben que no deben de
recibir choques eléctncos de un aparato Los pacientes por lo general son mas suscephtbles a las
lesiones que una persona sana Los pacientes con enfermedades carciacas son mucho mas
propensos a sufnir lesiones por un choque eléctrico que una persona sana

3.2.10 Técnicas de reparacion.

La localizacdn, ehminacidn y reemplazo de un componente defectuoso con éxito no quiere
decr que la reparacron esta completa Una reparacidn completa incluye cerciorarse de la correcta
operacidon y cahbracion, llenar todos los registros y papeleo necesanos, revisar 1odo el proceso de
reparacion y regresar el aparato reparado a su lugar de ongen y en condiciones de servicio Ademas,
antes de regresar un aparato reparado a su servicto, deberan corregirse todas las fallas menores, tales
como ruedas chuecas, botones u otras partes sueitas, tuercas o tornilios faltantes, etc ademas de que
debera entregarse hmpo

3.2.10.1 Reemplazar componentes.

A) Pensar y planear antes de quitar cualquer compenente Podna ser necesano destrurr o dafar un
componente para podetio quitar Esto es prefenble a cafar severamente una taneta de crcuite
mpreso o algun otro monta;je

L] Considerar cuidagosamente la cantidad y el proceso de desensamble necesand para el acceso
adecuado al componente defectuoso Desensambiar en una secuencia 10g:ca Hacer diagramas o
esquemas para recordar donde van las cesas En ocaswones es sutciente el simple hecho de
colocar las cosas en su banco de trabdjo en el orgen en gque tueron qurtadas para asegurar un
ensamblado correcto Hacer un diagrama © esquema puede sef especiaimente importante cuando
el reensamblado va 3 reatizarse postenormente det:30 @ Gue hdy Que esperar a lener repuestos

« Si el componente estd localkzado en un tablero matnz, podna ser mas fac! reemplazar el
componente del mismo lado del tablero. de 13l Mmanera que NO se requera acceso @ ambos ados y
quitar todo e! tablero Simplemente corte las ternunales 0 mas cerca a! componente, estire las
terrmunales restantes y conecte el compenente de repuesto

» Cudar de no apbcar demastado calor cuando se guiten alambres o componentes £l aistante
fundido puede causar problemas postenores y ademads da un aspeclo desordenado a e
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reparacion. Demasiado calor puede danar los dispositivos semconductores en tal forma que puede
no ser aparente en el momento, pero puede causar tallas pesteriores.

Utilizar 1as herramientas apropiadas para el trabajo que va a realizar.
Se debe tener cuidado de la electricidad estatica, cortocircuitos accidentales, etcétera.

Cuidadosarnente notar cualqurer ahneacién mecanica que podria ser critica para el funcionamiento
correcto. Unltizar marcas de gralito o cualquier otro medic para permitir una facil alineacion.

3.2.10.2 Instalacion del componente.

A)

B)

C)

D)
E)
F)

G)

Se debe tenerse cudado cuando se instalan los componentes.

Las técmicas buenas de soldadura son impornantes para asegurar buenas conexiones eléctncas,
ewvitar el sobre calentamiento y evitar danos en otras partes del circuito o del dispostivo.

El componente de repuesto puede ser danado por deformacion mecanica o por sobre
calentamiento

La tarjeta dei cucunto o Ja maontura del componente puede ser dafada.
El arslante o cubiertas pueden danarse por cortaduras, rayaduras o sobre calentamiento.
La electnicidad estatica es un pehgro siempre presente.

A menugc es util emplear un enchute cuando se reemplace un circuito Integrado para evitar dano
a ia tarneta y faciitar ias reparacrones futuras.

3.2.10.3 Sustitucion del componente.

Muy a menudo no se gispone de la p.eza exacta de repuesto. Debera elegirse un componente

sustituto. Dete tenerse especial cudado al eleger el componente sustituto. Con una seleccidn
apropiada, la sustitucion de componentes puede ser una forma muy efectiva para reparar tapdamente
unanstrumento Cuando se seleccone un sustituto

A)

8)

C)

D)

Determinar cuidadosamente 1as caractenstcas del componente que se quiere susttur
En el casc de un resistor pueden ser 13 estabddad, precision, potencia nominal y/o el valor.

En el caso de un transistor, el voillaje, la corente y la potencia nominal son a menudo flas
caractenstcas mas . mporantes

En el caso de ks capactores pueden ser las caracterssticas del vator, el voltaje nominiil, la fuga o
ia trecuencia lus mMas importantes para encontrir un sustitulo

Es impornante hacer notar Que un sustituto satisfactono debe ser equrvalente o mejor que el ongmnat
en todas las caractensticas imponantes. Ademas que ¢! sustituto detxe estar dispondie

Los Ibros con buena intormacion y dalos son esencuales en el proceso ge selecaion de un susttuto
apropsado

Un ampliicador operacional del tipo 741 puede ser sustturdo por la mayona de los amphticadores
operacionales comunes.
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E)

F)

G)

H)

J)

K)

Los dispositivos 74LSXX pueden ser casi siempre sustituidos por circuitos TIL sene 74XX. El
factor mas importante es la carga de salida La sustitucion inversa puede también realizarse
tomando en cuenta las restricciones de 1a fuente de poder

Dispositivos de rangos mas elevados de potencia, cormente o voltaje pueden a3 menudo ser
sustituidos por dispositivos de menores rangos

Pueden obtenerse mayores rangos de potencia para los resistores conectandolos en paralelo
Asegurarse de que la resistencia final equivalente sea la correcta

Los diodos rectificadores pueden conectarse en sere para obtener una tension inversa maxma (de
pico) Es recomendable que al conectar los diodos en serne. se coloquen los resistores de valores
elevados en paralelo con cada diodo para distnibuir el voltaje durante condiciones de voltaje de
polanzacion inversa Si existen voltajes inversos elevacos se debe tomar en cuenta la
especificacidn de vollaje del resistor

Un valor bajo, un resistor de wataje bajo puede ser susttunido por un fusibie en caso de
emergencia

No es recomendable utiizar un tusible que funde rapdamente en sustitucion cde uno !ento, o
viceversa

En casos de emergencia extrema, el disposittivao o el circullo pueden ser modificacos para permitir
1a sust:tucion por un componente disponible

La seleccion de un susttulo apropiado requiere de un buen conocimuento de 1as caracteristicas de los
componentes y de unad habilidad para analicar un cucuto para determunar ios parametros mas
importantes que debe cumplr ef sustituto

Lo

mas importante que hay que recordar en 1a localzackn de fallas es ser 1bg«o y sistematico

Detengase. analice, prense, descrniba, compare y planee su enfoque al probiema y evalue el resultado
La causa mas comun de falla electténica es el calor y 1as temperaturas elevadas

La causa mas comun del scbre calentamiento es 13 1nadecuaca difusiOn del calor, mala conexxdOn a
tierra, el poivo, 0 cualquier otrto materal que cubra Ios componentes. CIHCUIlos O Instrumentos, 10 cual
afecta las caractensticas de transferencia de calor y flujo de aire

3.2,

10.4 E! mantener {05 instrumentos limpios

€s la mejpor torma de reduct 13 frecuencia de 1as failas Muchas de las fallas no son

electronicas La falla puede s¢r debrda a

A)
B)
<)
0)
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Falta mecanica
Cables. conexones o paries rotas
Torniilos, tuercas, abrazaderas faitantes o suellos, etcétera

Partes o p:ezas 0esgastadas o mal aneadas Trabajar del extenor del instrumento hac:a el intendos
del musmo Aprender 10do 0 Que pueda desde el extenor Una inspecton visual andadosa,
mantemendo en mente la descnpdOn oe la falla es una buena guta Manterer en menie et
diagrama de bloque funcional para que k¢ guie en 13 busqueda del problerma Sus 00s con su
cerebro funconando son 1a Mmejod combnacion para a locahzacon de fallas




E) Cuando se requieran medkiones u otras pruebas, hacer las mas simples o las mas rapidas
primero. No tomar ninguna medicion si no se sabe cual debe ser el resultado de la medicion y
coémo debe hacerse.

F) Cuando se esté buscando fallas o un componente defectuoso, buscar primero aquéilos que sean
los mas probables. Mantener en mente 1a frecuencia de las fallas y las formas de las mismas en
componentes, médulos e instrumentos. Asegurarse que todas las conexiones estén hmpias y que
hacen buen contacto eléctrico.

G) Enlos instrumentos que tienen electrodos o transductores externos, las fallas rmas probables y las
partes que deben revisarse pnmero (despues de una cuidadosa inspeccicn visual) son los
electrodos, los transductores y los cables.

H) No olvidar completar todo el trabajo de papeieo (llenar las formas adecuadas y llevar los registros
correspondientes). Es imporntante, una vez compietada la reparacion, repasar todo el proceso de
localizacion y reparacidn, considerando cada uno de jos pasos ejecutados. Preguntarse asi mismo,
si el proceso realizado fue el mas eficiente o el mejor, bajo las circunstancias especificas.
JAtacaria el problerma en la misma forma st tuviera olro instrumento con sintomas simiares? o Qué
aprendi de todo el proceso? Aunque parezca perdida de tiempo, puesto que “ya se solucionod el
problema®, es muy importante escnbir cuando menos un resumen complato, que seguramente
ayudara al enfrentarse a otro problema igual o similar {utitizar la capacidad humana de aprender
por razonamiento).

3.3 Seguridad en el Area de Trabajo.

Es de suma mponancia la Segundad en e! Ambiente de Traba;o en el arca de Atencion a la
Salud. Es bien conocido el ingenio que se tiene para resolver problemas al instante sin pensar en sus
consecuencias. Cuantlas veces no hemos enccntrado equipo parchado con tela adnesiva, alambres
rotos, clavijas desechas. pero aun en uso, 0 usSamOs herramientas que ternemos a la mano pa:a
realizar un trabajo para el cual no tueron disenadas. Estos ejempios los podemos encontrar en
nuestras casas y tal vez no representen un prebiema o dano grave. Pero en un ambienta en donde la
funcion prnincipal €s velar por la salud esto es inconcebible. A las instituciones ge salud acuden
personas cuyo estado de salud se encuentra detencrado, asi como su sisterma de autc proteccion de
defensa, se encuentra disminuikgo, ademas creemos qQue al ingresar a una nstitucion ge atencdn a la
salud estaremos en manos de personas capaces de velar por nuestra segundad.

Por esto se considera de vital importancia hace’ consciente altecmco especializado en mantenimanto
preventivo y correctivo de! equipo de instrumeniacidn medica de la enorme responsahhdad que Liene
en su que hacer diano. Todos hemos 0130 sobre acodentes y la necesxcad de preveninios. Sin
embargo no hacemos caso pensamos Que va sabemos 1odo. Es necesard que aprendamos a
grovenr los acodentes y und vez que hayamas aprentido a hacerio, debemos prepararnos para
transmitir este CONOCIMIento a C1ras personas

En anos antencres los programas de seguniad Sisehagos para las instalacones medcas se
ocupaban de prevenir incendios, del transponte de kos pacsentes. del control de infecciones y de las
condiciones ambientales en los quirdtanos Esto ha cambiade ulmamente, pues el hospatal moderno
se ha convertido en un Mundo MIAQrese de disposnnves electrOnCos, de dlagnestico y lerapeutca. As)
como avanza la aplcac,on de la tecnologia en las actwvidades médcas, debe aumenar nuestro
conocimiento sobre los pehgros potencales Con cada instrumento nuevo Que se introduce al campo
de ta atencdin medica aumenta tambien el nesgo tanto para el pacrsente como para ef personal.

Caractenstbcas tales como falla de atencsdn, impacency, testaruder o vrdabidad son comunes en
individuos que se clasdican como propensos a s accxdentes. Por otro lado, acciones o condoones
especiticamenle insequras pueden s&r dentiicadas y ehmmadas, con © cual se nterrumpe la
secuencia do eventos que pueden Rlevar a un accsdente y evitarko. Por o tanto los metodos practicos
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de prevencién de accidentes estan disefados para identificar y efiminar las acciones y condiciones de
insegundad antes de que ocurran los accidentes

Analizando fa cantidad de accidentes ocurndos en diversas instituciones revela la necesidad de
desarrollar habitos de sequndad en el trabajo asi como métodos de inspecctdn para garantizar un
ambiente de segqunidad para los pacientes. El mas susceptible 3 un accidente es el paciente, es quien
esta sometido a una serne de pruebas y procedimientos algunos de los cuales son extremadamente
pehligrosos. aun bajo condiciones ideales Por consiguiente las instalaciones meédicas representan un
problema excepcional de segundad El objetivo principal  del programa de segurnidad es despertar y
desarroliar una preocupacion profunda y continua por la segundad del paciente

Para que un programa de segundad sea efectivo debe contar con 1@ participacion activa de todos los
miembros El técnico especialista en mantemmiento de equipo biomédico tiene una funcién clave en
esle programa ya que su entrenamiento y su expenencia ie proporcionan un  ampho conoccimento
sobre el uso seguro de los sistemas de diagnostico y terapeutica asi como la informacion basica de
los nesgos pclenciales Cada ver que llega un equipo nuevo el técnico es quien debe instalario o
supervisar la instalacion Una vez termmnada ésta depbe explicarle al usuano el funcionamiento
correcto, el mantenirmento que el usuano debe darle al equipo y las precaucones de segurndad

3.3.1 Seguridad en el Ambiente Mecanico.

La mayona de 10s nesgos en esta categoria son facimente visibles El nesgo mecanico se
encuentra en Cudlguivr siIstema que sostiene un peso 0 que sostiene poleas o engranes La seguridad
mecanica se divide on 1as siguentes categornias

A) Sohdez estructurai Este grupo incluye 1as estructuras que soportan pesos asi como fa colocacion
adecuada de tornilios, tuercas, pras. pernos y otros dispostivos de retencdn  Una falla estructurat
tiene una forma defimda de anunciarse, mucho antes de que la falla real ocurra £n una superficie
metahca s pintar 1a seAal caracteristica es la apancidn cnstalina dei metal o daiminutas
hendiduras arededor de ios hoyos En i3s superficies pintadas ia pntura tende a levantarse.
resquebrajarse ¢ gescascararse Cuande un matenatl metdhco se esta sometienso a un esfuerzo
incorrecto. se presenta un ondutamientc E£n los hospitales es de suma mmportancia verificar gue
los las estructuras Que soshenen equipcs tales comao iamparas en fos guirofancs y equipos de
rayos X se encuent!en en buenas condiciones y Gue sus monturas no se estén aficjanco

B) Baleros ejes ruccas y rolietes Los equ-pos montades en ruedas o rolletes pueden repraesentar un
nesgo pof fal'ta de cwdado e interes Es comun gque un roiiete Cesgastaco se aticie y se
desprenda 0 que los balercs se salgan del eje grratono. lo cual causa gue ¢l roilete se flexone vy
dobie Esto hace gue I3 unidad de soponié se voltee 0 caga bruscamente de iado La impieza de
las ruecas en 3iguncs equipes asi Como de !'a unidad debe realzarse frecuentemente por el
usuano no es una fluncon noimal del personal de manternimientc Si durante ta nspeccrdn normal
de mantenimento S encuentrd gue 13 umicad ~o £s13 correctarmente tmpid se debe reportar al
jefe del aepartamento

C) Sistermas de contrapeso £stos sistemas son comunes en el equipd de rayos X La umaad del tubo
en estos aparatos pesa 50 Kg Los sistemas ge contrapese se emplean para cancelar ei peso de
la cabeza del tubo El emplear este sistema permte mariputar el tuho como st No tuvera peso En
este sistema se emplean resones pesados o caties vy pesas La falla mas comun en un sistema
de resorte €5 que 1a cuberta o el pernd que retsene at rescrte se afice to cual hace que el resone
prerda su tens.on y 13 undad del tubo se Caga Por 1o tanto los dispositivos que suetan ai resone
deben recibr atencon especal cuandc se redila ¢l mantenursento preventne Bl sistema de
cables y pesas es mas dhicil de inspecc:onar. y por e35ta 1a20n No recibe 1a atencion que requiere
Las pesas estan conectadas 3 1odo un conunio mediante un sistema ge cabies Oe acerp O de
cables y poleas Lo mas comun es ta rotura del cable de acero. tambien es posibie que se afioe
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una polea. Podemos predecir la falla del cable si en este vemos oxido o hilos de los alambres
rotos o flojos.

Seguros y bmitadores. Muchos de los equipos que se emplean en la atencion de pacientes
moviles para permitir una adecuvada posicion, Dor 10 que es necesano aue tengan un hmne de
movimiento para evitar el dano de! mismo y de Ics pacientes.

D

-~

. Los seguros se emplean para garantizar que los equipos se manienzan en una gdsicion cerrecta.

* Los imiladores se presentan en diferentes formas, pero la mayona son del tpo tope electnco ©
fisico. El hmitador eléctnco es un interruptor Que es accionado cuando se alkcanza un punto
determinado y desconecla la energia.

- Los limitadotes mecancos los podemos encontrar en equipos tales Como lamearas de guirdlana.
unidades dentales y equipos de rayos X. generalmente un tornihz o tuerca race da funcion de
hmitador.

-~ Otro hmitador que podemos encontrar es el de presion el cual es Luhizado en 10s estentizadores
incubadoras pediatncas y equipes de arestesia Este es normalme=te una vavula de resone, Et
resore esla disefiado para tener una fuerra gual al maximo de la cresion permitida. Los sequros
son de upo de presion. son dos placas de metal que se presiona~ contra el cable pata evitar el
mowvimiento. Estas placas se activan por lo general con  elecncdac Rewasar los seguros
energizandolos y aplicando algo ge preson. reemplazarios s1 €s NeCesano.

3.3.2 Seguridad donde se emplean gases.

El uso de diversos tipos de sistemas de gas y de aire/gas compnmidos en s institucones de
atencion a la salud ongina un nesqo de accigentes. Existen cuatro calegorias generales relativas a los
nesgos asociados al uso de sistemas de gas. Gases inflamables, Gases no inflamables, Gases ne
inflamables pero comburentes, Gases toxicos

Todos los gases pueden causar reacciones hsiologicas adversas bajo ciertas condiciones. De las
categorias arnba mencionadas. las que presentan e! mayor pehigro potencial son Ics gases intamables
y los no intlamables pero comburentes.

Antes de discutr las diversas cateqgorias de gases. es esencial que el personal tenga un conacimiento
basico sobre combustion, asi como sobre jos terminos Mas comunes. La combushion es una reaccion
quimica Que requiere de condiciones especitcas Estas condicwones son

Combustible: Debe estar presente una sustancia combustible. €510 es. cebe exishr una sustancia que
pueda quemarse

Oxigeno: El oxigeno mantiene la combustion. s:n el no puede ocurnr fa combushion

Calor: El matenal combustible debe akcanzar su punio de igncon. Aun si se presenian las condiciones
1 y 2 no habra combustion sino hasta que ta temperatura aumente al pento deigmon gel combustible
Esta temperatura depende de la cantdad de oxigeno presente y oe la constiucon del matenal
combustible. Por ecjempilo, es facl incendiar un pedazo do papel en et arre perd es practcamente
imposible hacerdo con un pedazo 0o carbon  La temperatura de :(grwwon es la lenperatura minma
requenda para iciar o0 producr una combushon que se aulo sestenga Una sustancia con una
temperatura de igncion baja, como la Qasc:na. es mucho mas Intamabie que el carbon con su
elevada temperatura de gncion. Por 1o tanto. 0s tres requisitos, cenodxes como e TRIANGULO DEL
FUEGO, dehen estar presentes para que pued.i mizrse un fuego




Gases inflamables comburentes. Los tres gases inflamables mas comunes en area de atencion a la
salud son ciclopropano, eti¢éno y oxido de etiténo Los dos primeros se emplean como anestésicos El
uitimo es un agente estenlkizador El ciclopropano y el eliéno son gases no explosves. excepto bajo
condiciones especiales, sin embargo, son bastante inflamables Ambos son incoloros y tienen un olor,
dulce caracterisico Observando ciertas precauciones pueden ser manipulados y empleados con
sequndad La pnncipal precaucion de segundad es que no aicancen el punto do ignicivn Todo 1o que
se requiere para ellc es una chispa de tal manera que deben eliimmarse todas las posibihdades de que
se produzca esta

Gases no inflamables. Estos son jos gases que no $on inflamables pero que faciitan la combusuén
Aunque estos gases no son inflamables. representan un peligro puesto que vuelven mas inflamables
s matenales combustibles Existen dos gases faciitadores de la combustion que normaimente estan
presentes en una institucion de atencion a 1a salud. esles son el oxigeno y el oxido nitroso El oxigeno
se encuentra en practicamente cuaiquer departamento y el 6xido nitroso que €3 un anestesico leve, se
encuentra en el quirdfano. en la sala de urgencia en la sala de crugia menor etc El 6xdo nitroso es
ncoloro y tene un sabor tendiente a dulce Eloxigeno es incoloro, modors e Insipdo

Gases no inflamables ni comburentes. Como estos gases no son r flamables ni comburentes, no
requieren precauciones especiales, excepto contra la ashxia y las reglas generales de manipulacion de
gases compnmsdos

Gases toxicos. Los gases tOxces son agquellos que Son venenoses ya que producen alteraciones
severas ¢e la salud, generalmente sorn fatales aun en concentraciores pequenas Eslos gases se
ceben emplear con mucho cuidacdo y bajo condiciones Muy exaclas Su uso mas frecuente es en la
estenlizacon por gas El 6xido de etiléno liene 1a habihdad de penetrar la mayona de las substancias y
mata las bacténas Si no se toman las precauciones requerndas para su uso puede ser muy peligroso
Se debe proporcionar un programa compieto de entrenanmuento para todo el personal que participe en
el maneyo de equipo de estenlizacidon Uno de ks pnnapales nesgos de este sistema son las fugas.
una fuga sin detectar puede Hevar a un desastre

Existen algunas regias para el cudado de los ciindros de gas
A) Los olindros deben almacenarse en un tugar relativamente frio (12 B "C a 14 44 *C, 55 °F a 58°F)

8) Los ofinaros grandes NO ceben ser movidos 3 Mano  se 3ebe empiear una carretila o
montacargas

C) Lavavula del clindre gebe Quedar Daen cenrada artes de descane 2 ar el ahnare

Manejo de cilindros vacios: Los clindros vacios merecen el musino respeto gue los ciindros llenos
Cuando se retire un calindro de servicio por estar vacio, 1a valvula Gebe estar cerrada, el capuchdn
atornillago y debe desplazarse mediante un montacargas Se debe marcar como VACIO para evitar
Que alguwen Mas se equivoque y trate de usario Se debe guardar en ef area cofrespondente hasta que
sea recog:30 para ser enado nuevamente

Aire comprimido: Cuando se trala de cetectar la fuga de are COMpruTido NuNca use su dedo La
perforacson por donde escapa el arre es por o general muy pequefa Por lo que el ave al salr puege
actuar como un cuchillo y causar una coitadora Ademas siempee s¢ deben utlzar lentes de
proteccron

3.3.3 Segundad en ¢l Ambiente donde se usan Radiaciones.
La segqurndad contra los electos de las rathacones ha recd30 gran atencion desde que se

utlizaron por pnmera vez s (ayos X en ¢l d:agnoshico madico Sin emargo. a pesar de las
requlac.omes «ohre segunadad y 13 corslante educacxks sobre precau s ones en el uso de radiaciones
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las personas son sometidas a radiaciones excesivas, ya s€a por su propia ignorancia, la ignorancia de
otros, 0 por equipo defectuoso. Primero, por su propia ignorancia, el personal podrd exponerse a
radiacién excesiva. Segundo, es responsabilidad del tecnico corregir a cualquier operador de un
equipo de rayos X, quien por su descuido o ignorancia sormneta a otros a radiacion excesiva. Y, tercero,
usted es responsable de que cualquier equipo productor de radiacidn esté correctamente calibrado y
funcione bajo las mejores condiciones de segundad.

Proteccion de los pacientes. (Que podemos hacer para proteger al paciente? El técnico en rayos X
depende de su maquina para ser exacto. Sidesea tomar una radiografia de la médula espinal, él sate
cuanta radiacion se tequiere para ello y ajusta los controles adecuadamente. Si estos controles no son
establecidos con exactitud. probablemente la radiogratia no tenga valor alguno. Esto signdica que
tendra que tomar otra radwogralia y, por consiguiente, exponer al paciente a mas radiacion. De 1ai
manera que podemos ver que el pacienle recibio el doble cde la desis que hubiera requerido. Por
consiguiente, se debe asegurarse de que los controles estén ajustados con exactitud. Si el cronémetro
esta ajustado a 1/10 de segundo, asegurese que la exposictén sea de 1/70 y no de /5 6 1/20.
Asegurarse de que todos los meddores de la umnidad proporcionen lecturas exactas

Deteccion de Raaiacion y Control del Personal. Como se menciono antencrmente, la radiacidn no
puede ser deteclada por los sentidos. Por consiguiente, hubo que desarrchiar un meétodo que
permitiera el control de exposicion a la cual se puede scmeter el perscnal Exssten numerosas fermas
para detectar a radacion, entre ellas, las mas comunes son. el “dosimietro de bolsilio”, el medidor Ry
la wdentficacion personal @ base de pelicula totogratica. Les dos pnmercs dependen de los efectos
wmizantes de la radiacidn sobre los gases. La dentficacion personal uthiza pelicuia fologratica y es €i
disposiivo mas amphamente utiizado para el control general del personali Todas las formas de
radiacion oscurecen la pelicula fotografica, tal como lo hace la luz La cantdad y la densidad del
oscurecHniento pueden ser convertidas a umidades rcenigen, lo cual propereicna informacién sotre la
cantidad de radiacion que ha incdido sobre ta dentiticacicn persenal Este es un dispositivo muy
sencillo. Consiste en una cubiena de plastico dentro de la cual se encuentra la tra de pelicula
fotogratica. La pebcuta se cubre con papel a prueba de luz para protegeria de la exposicién de la luz.

3.3.4 Seguridad electrica.

A) Conexiones electncas con “trampas”™. Los nesgos elecincos ewsten en todas las areas de la
Nsttucitn y el mayor nesgo lo representan las personas. Sy pud.eramos hacer que el personal de
cualquier Institucidn se vuetva consciente de las medidas de segundad, mas del 95% de las
condiciones de nesgo podrian ser elminadas con un minimo de estuerio y tempo. El problema
puede reducirse al hecho de Que 10dos pensamos que s un ¢gu:po funciona es seguro. aun
cuando tengamos alambres sueltos expuestos, 0 se haya temdo Gue disefar alguna forma ce
“trampa” para hacero “trabajar”, etcétera. Sin duda que se encontraran algunas de estas horrendas
adaptaciones en el campo de trabajo, parece que tuvieramos aiguncs de los mas Ingemoescs
singenieros” del mundo trabijando en nuestras instituciones. Elos pueden crear formas para
desafiar cualquter medida de segundad disehada por el ser humano El unico problema es que no
saben lo que estan haciendo e invanablemente crean una stuacon Gue es pehgrosa nNo solo para
el pacwente sino para elles rmismos Una de sus accrones mas comunes €s el uso de un adaptager
que conwvierte una claviya de tres puntas (flerminales) en una de 30% para poderna conectar a un
enchufe sin conexdn a trerra Bl uso del adaptador ya es bastante malo, pera por 1o general m
siquiera se molestan en conectar 1a terminal de herra el adaptadoer Bl verdaders cesastre denas
de esta practca €s que QuIZd ese adaptador se mantenga en ¢ cable ¢e hnea aun cuando Mmas
tarde se conectle a un enchule con conexén a terra. La mejor forma de eiminar este probilema es
asegurarse de Que cualqurer enchule que no tenga conexon a terra sea comunado al personal
de mantenitmiento del ed:hcw, para gue lo reemplacen Lueqo educar al personal para que se
percate de jos nesgos Que esta Creando Otra practca muy comun »s el usa de onta aghesiva para
hacer que un enchufe haga contacto Sita punta (lermnat) NO s¢ Mantene en posicidn, el tlecnco
toma un pedazo de crta adhesiva y se la pega y "funcona™ Supchgamos que €s!a era 1a terrrunal
de terra y el contacto adentro del receptacuio estaba roto, haciendo Que {a lerminal estuviera tioja,

19




de manera que ahora no tenemos conexidn a terra. De nuevo, 1a unica defensa es la educacion y
cada vez que el técnico vea cinta adhesiva en una pieza busque su razon de ser

8) Deficiencias en el disefio del equipo Este es el fabncante del equipo. Tenemos muchas piezas de
equipo en nuestros hospttales que, por neghgencia, disefo mneficiente, o manufactura deficiente,
representan un nesgo eléctnco El tecnico deberd buscar constantermnente los nesgos y ehminarios.
Algunos ejemplos tipicos son capacitores de fitro conectados drectamente de la linea de
suministro al chasis Esto facimente pueden introducr miveles pebgrosos de fuga de cormnente,
terminales de lierra de alta resistencia, soldaduras reahizadas con descuido, etcétera Un area que
ha creado gran preocupacidon es la falta de estandanzacioOn entre los fabncantes, especiaimente
con respeclo a las corexiones de los equipos En esta misma area, el uso det mismo tipo de
conector para dos propésttos diferentes en un mismo aparato es practica comen  El anahsis previo
debe convencerie de qQue existen riesgos eléctncos en todas las dreas de una nsttucién de
atencién a la salud y que e! técnico vene una gran responsabihdad para manejarios
adecuadamente El técnico debe estar alerta ante 1os riesgos en el 100% de su tiempo. ya sea
cuando realiza mantenimienio preventivo. haga reparaciones. 0 simplemente esté caminando por
fa institucién

3.3.5 Seguridad en el Ambiente donde se usan Ondas de Radiofrecuencia.

Los nesgos que pueden generarse por ei flujo Ce cornente eléctnca. genera/mente, se
reconocen y estan en las frecuenc:as convencionales de £0-—60 Hx Sin embargo. los pelgros son
mayores a medidd que !a frecuencia del flujo aumenta dentro gel margen de radiofrecuencia (RF, 100
kHz y mas). ya que entonces el flujo 0 parte de la cormente eléctnica puede no restringirse a 1as vias
conductoras normales u obvias Este hecho es dificil de comprender

Las instituciones de atencion a la salud cuentan con aparatos que generan aitas frecuencias 10s cuales
estan disefados para el tratamento de los pacientes Sin embargo, 1as propredades que hacen utiies a
estos aparatos también 10$ convierten en nesgos potenciales El probiema :nhererte son las
QUEMADURAS POR ELECTRICIDAD. en su mayona aseciadas con las umidades de elecirocirugia y
tas QUEMADURAS TERMICAS Ggue se 350C:an con tas undades de didterma y de terapa por
ultrasomdo

A) Quemaduras electncas las undades de eiectrocrugia son generacoras de altas hrecuencias que
se uthzan por ios efectos calonficos Que producen esas cornentes al pasar a traves de 10s tepdos
corporales Esta comente puede ser usada para disecar. coagular y cortar tepdo La cornente de
frecuencia muy eievada que se produce por 1a unad de electrocirugia se aphca al tepdo a traves
de un efectrodo actvo muy pequeo. el cudi concentra la comente para procucirt efectos caiorificos
muy mtensos Mienlras mas pegquefio sea el electrodo mMayor serd 1a concentracion de cormnente y
mayor el efecto calonfico La via de regreso de la comente de RF es a través de un electrodo
grande, de dispersién inacivo. CoONECtado a berrd del aparato que. a su ve2. gebe eslar conectado
a una bverra fisica En la mavornia de ©s procedwruentos de electrocirugia. la placa de Lerra
(electrodo de dispers:on en el paciente) se coloca debao de s musios o de los giuteos del
pacrente, sirviendo ast como el electrodo de dispersion Esto proporciona una superhicie grange de
contacto entre 1a piel y la placa de tierra, con K cual se drisminuye la densxdad de cornentle, es
decir, ta comente por uidad de dred de contacto cutaneo Las placas para conectar a berra estan
hechas de plomo o de acero noxdabie El plomo tiene 13 capacniad de doblarse y amoidarse o 12
superhcie corporal del paciente, sin embargo, se coroe rapdamente y trende 3 ta atga por e uso
repetido, 10 cual ongina una superfice regular Las placas de acero inoxxdabie son tacies de
kmpiar. resisten la corrosdn y mandbenen su forma a pesar del uso repebdo Sin embargo. ia
superficce de contacto no es tan grande como la proporconadca por el plomo No #nporta qué tpo
de piaca se use, el tecruco debe asegurarse de que nNo este Coroica y de que exssia una superhoe
de contacto suave, umiforme y lo mayor posidle De otra manera. el pacente sufivd quemaduras
debsdo a la mayor densixiad de cormente
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B)

Quemaduras Térmicas. Las quemaduras térmicas causadas por generadores de radio
frecuencias, generalmente, se asocian con las unidades de diatermia. Una unidad de diatermia
utiliza el efecto calorifico que resulta de una radhacion de alta frecuencia a medida que esta pasa
por el tejido corporal. En lugar de concentrar esta energia en un area pequena, como 1o hace la
unidad de electrocirugia, se aplica en forma uniforme al tejdo bajo tratamiento Sin embargo, e}
calor asi generado no debe ser suficiente para producir destruccion del tejido. Puesto que las
unidades de diatermua  estdan disehadas para producir calor, pueden facirente causar
quemaduras severas s) NO sOn operadas correctamente o si su funcionamiento es delectuoso.
Este calor se desarrolla en ¢l intenor del tepdo, en lugar de la superficie del mismo. El paciente
puede sufrir quemaduras severas antes de que perciba cualquier sensacién o molestia. Esto es
similar a o que ocurre con una insolacién, cuando uno se da cuenta de sus efectos, el dano ya
esta causado. La sobre exposicidn del paciente puede parecer un error por parte del que maneja
e! equipo, pero recordemos que el técnico que maneja el equipo se basa en los indicadores y
controles de la unidad. Si estcs indicadores y controles no estan funcionando adecuadamente, no
pucde esperarse que el técnico proporcione un tratarmiento adecuado y seguro. La umidad de
diatermia tiene un medidor de salda y un reloj, y ambos deberan revisarse, para asegurar su
funcionamiento exacto. Et medidor de salida es un amperimetro que hene la escala marcada en
porcentaje de potencia. El manual proporcionado por el fabricante generalmente especifica a
cantidad de cornente requenda para una deflexidon del total de la escala o el 100% de potencia. La
exactitud del reloj puede ser cotejada con un crondmetro.

3.3.6 Disminucion de riesgos en el proceso de capacitacion.

Antenormente se hizo notar que los peligros causades por la elecincidad se pueden prevenir

usando el sentido comun, empleando medidas de segundad y el ccnocimiento Los voltajes elevados
producen choques electncos mientras gue las cornentes de alta frecuencia producen quemaduras. El
voltaje y la cornente son mnseparables en los circuldos eléctncos. Por consiguiente, es imperativo que
usted aprenda todas las medidas y precauciones de segunidad establecidas para cada Lpo de equipo.
antes de que intente poner a funcrenar un equpo. Existen algunas precauciones de tipo general que
se apican a 1odos los tipos de equipo que el técnico manejara durante su proceso de capacitacidn, asi
como durante sus actividades como técniko especialista en instrumentos y eQuipos empleados en las
nstitucrones de atencion a la salud. Estas son:

A)

B)

C)

D)

E)
F)

Ser un técnico de un solo brazo. No usar ambas manos, a menos Que sea absolutamente
necesanc. Al usar ambas manos se proporciona una via para el tiujo de cornente a traves det area
vital tordcica. Por consiguente, el usar una scla mano muentras realza el dagnostco de tailas
limita el area corporal involucrada

Desconectar el suministro de energia electrca. A menos Que se este reparando o revisando la
maquinana Nunca dejar la maquina (motor) encendkda m-entras esta leyendo o estudiando ios
dragramas esquemanbcos o €l crcuto de alambrado Asegurarse de desconectar la energia
electnca antes de abandonar ¢l cuarto.

Ninguna umidad debera ser energuirada sin la supenision Grecta cel nstructor u otra autendad
compelente. Permanecer tuera del saldn duyrante 10dos los recescs, regresande a el sélo cuancso
este presente el instructor

No llevar objetos metatcos. Quitarse toda la joyena. reiojes, althajas, andlos, brazaletes de
dentiicac:dn, etcetera, mientras este traba;ando en el equino

No se debe tolerar absolutamente ningun desorden. N juegos en las areas de capacitacion.

Ningtn estudante podra insertar ntencionalmente aiguna talla en el equmo, ya que este podria
danarse.

183



G) Ningin técnico llegard a trabajar directamente en el equipo, estando mojado por causas
ambientales (lluvia), o por sudor La transprracibn es un buen concuctor de la electncidad y
dispersa la descarga eléctnca por toda la superficie corporali Por consiguiente, mantenga su
cuerpo lo mas seco posible y nunca se pare en el agua o sobre una superficie humeda mientras
este trabajando con equipo eléctrico Recuerde que 1as descargas eléctricas, incluyendo ios rayos
producidos por tormentas eléctncas siempre se desvian a “terra”

3.3.7 Generalidades sobre las senales de seguridad y colores.

Durante muchos afos, se han cesarroliado oiferentes codigos y sistemas de sefiales de
segundad. S:n embargQo, ha surgido la urgente necesidad de normar (estandarizar) et uso de estas
seflales debiao al aumento del intercamb:o internacional de informacidn y de mercancias y, en nuestro
medio, esta necestdad es aun mas urgente deb:do al analfatetismo de una gran potiacidn que acude
a las instalacicnes de atencion médica

El uso de las seffales de segundad con sus corresponcientes colores tiene por objeto reducr al
minimo el uso de palabras y de textos escritos Su usoO no sustituye en forma aiguna la aphcacién de
las medidas de precaucidn y ia reahzaciOn adecuada de las tareas encomendadas. y, tal coms se
expreso al :nicio de este capiulo, la educacion y la capacitacien son parte esercial de cualquier
sistema que tenga por objetivo proporcionar informacién sobre salud 0 segundad

A continuacicn se presentan tas normas para el usd adecuado de las sefales de segundad y coicres
basadas en !a Norma internacional 1SO 2864—1984 (E). asi como en !'2 Norma Ofic:al para 1a
Aplicacwon ce Coicres en Segundad (NOM 8—14—1971) y en la Norma Oficial de Simbeics y
Dimensiones para sefales de Segurndad (NOM 8—15—1671) expeaidas por la Secretaria ge Industna
y Comercio ge Méxwco (Publicadas en ei Diano Oficial de 13 Federacon de fecha 8 ce Julo de 1971 y
27 de diciemibre de 1971 respectivamente)

NOTA Es importante hacer notar que, en ta maycria de los paises 1as sefales de segundad y coicres
en crertos campos (partrcularmente. en el de etiquetado para el transpente de enseres peligrosos) y 1as
sefales de !ransito estan amgaradas por leyes reglarmmentanas las cuales diheren en aigunos
aspeclos de 1a norma internacional o de 13s de Meé» o antes citadas

A) Sefal de segundad Proporciona un mensae general de segur:dad esta se obtene por la
combinacion ade colores y formas geomeétrcas. y adiionando un simbolo grafico o texto
proporciona un mensaje geternunaao de segundad

B) Color de seguridad Es un color. de propredades especiaies, al cual se le atnbuye un significade ge
segundad

C) Sefal compiementana Es una sedal que séio contiene un lexto. Gue se empiea donde sea
necesana en comuncikdin con una seAal especiica de segundad

=  Propdsito ge las sedales de segundad y colores £l propodsito de las sefales de segundad y
colores es atraer raprdamente La atencxon hacia cbjetos © sduaccnes que atecten 1a segundacd y ta
salud Las sedales de sequndad deberdn ser usadas solamente para hacer nolar aquellas
nstrucciones retacionadas 3 1a sequndad y 1 saiud

Colores de seguridad y colores de contraste.
Colores de segundad Ef significado generdl asignado a los colores de segurdad es el que se

especthca a continuacion St se requiere de un Color de conltraste debdberan seguirse los ineamwentos
que se ndican a conhinuacIon .
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Colores de seguridad y contraste.

Color de seguridad

Significado u
Objetivo

Ejemplos de uso

Color de contraste
(s1 se requiere)

Color del
simbolo

Rojo

Alto
Prohibicién
Equipo contra
incendio

Seiiales de alto
identiticacion de

Dispositivos de

cierre de emergenca
Prohibicion
Locahzacidn del
equipo contra
incendio

Blanco

Negro

Azul (1)

Obligacion

Uso obligatorio de
equipo de
proteccidon

Alto nesgo por
equipo eléctinco

Blanco

Blanco

Amanlio

Precaucion nesgo
de pehgro

indicaciones de pehbgro
{luego, explosion,
radiacion, nesgo toxico
etc.). Equipos de
construccson

Aviso de escatones
Pasadizos bajos,
Obstaculos (2)

Negro

Negro

Naranja

Precaucdn nesgo
de pehgro

Peligro en maquinas que
pueden conar, aplastar o
traumatizar, al quitar
tapas

de engranes, bandas, o
partes en movimiiento.
Aparece al quitar puenas
o cubiertas de resguardo

Azul

Negro

Purpura con
Amarnlio

Verde

Precaucon, nesgo
De pebgro.

Condicidn de

Segundad

Reesgo por radiaciones
lonizantes

Rutas de escape

Regaderas de emergencid

Estaciones de rescate y
de primeros auxihos

Blanco

Blanco

lamativo, especialmente en condciones de poca tuz natural

Et azul es considerado un color de segundad, solamente si se ubliza en forma circular,

El naranja-rojo fluorescente puede utihzarse en lugar del amardio de segundad. Este color es muy

El color de contraste para el blanco sera el negro y para el neqro sera el blanco. En algunos

paises, el amanlio de segundad se utihza en lugar del bianco en tas senales de prohibicion.
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Ejemplos de uso de colores de seguridad y colores de contraste.

Las swuientes combinaciones de amanllo y negro de seguridad pueden usarse para indicar
nesgo temporal o permanente en lugares tales como

= Donde extstan nesgos de colisidon, caida, tropiezo o caidas de objetos

« Areas de construccion o remodelacion

. Escalones, agujeros en el piso, etcétera

Disendo de simbolos graficos: El disefo de los simbolos debera ser lo mas sencillo posible y deberan
omitirse los detalles que no sean esenciales para entender el mensaje de sequndad

Formas geométricas y su significado en las senales de seguridad.

Forma geométnica Sgniticado

Prohibicién 0 accion obligatona
En México la acc:on obligatona
Se representa con un hexagono

Advertencia
En Méxxo, se emplea el rombo
Para expresar adverntencia

informac:on
(incluyendo instruccones)

Arreglo de las senales de seguridad.

Los colores de segundad y de contraste y tas formas geometncas deberan usarse uncamente en las
siguentes combinaciones, con el fin de obtener 10s 4 Upos basicos de sefales de segundad




A) Secnales de prohibicion:

Coler de tonco: blanco
La banda circular y la ba‘ra ce cruce: rojo.
Simbolos o texio: negre

El simboio o texto debera centrarse en el fondo y no debera tapar la
barra de crece. Es reczmendable que el coior rojo cubra por lo
mencs el 35%: del area c= ia senal

Cuanco no easta un s ~dolo adecLado para indicar u~ ¢ zruficado especifico. el significado debera
oblenarse preterenteme e medianie el uso 2e la sena e srohibion sin simbolo, pero con un texto

sobre 1a senal ge protubsz:on.

B) Sedales de acciones obligatorias:

Color de tondo: azul.

Simbolo o texto: blanco.

El simbolo 0 texto debera centrarse en el fondo.

El color azul debera cubrir por lo menos el 50% del area de la senal.

Cuando no existe un simbolo adecuado para mdicar un signdicado especilico, éste debera obtenerse
prelerentemente meduantz el uso de la senal de accwn obligatona junto con un texto en una sehal
complementana, o en fo-ma alternatva usando un textc en lugar del simbolo en la sehal de la accion

obhigatoria.

C) Secfiales de advertencia:

Color de tondo: amnaniio
Banca tnangular: negra.
Simbolo o lexto: negro.

El simboio o texto deberd centrarse en el fondo. :
Ei color amantio cebera cutinr por lo menos el 50% gel area de la

senal.
Cuando no exista un simbolo adecuado para ndicar un signdicado especiico, éste debera obtenerse
usando la sefal de adcherencia {un!d con un texto sibre una senal complementana, ¢ en forma
altermativa usando un ter2 en lugar Qel simbeld sobre 11 sen:’ de advertencia

D) Sefates de informacion, concemientes a condiciones de seguridad:

Color 22 fe 230 verge
Simho o texto blanco
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El simboio o texto deberi centrarse en el fondo y 1a forma de la sefial debera ser cuadrada o mas larga
que ancha, segun se requiera para acomodar el simboic o el iexto.El color verde debera cubiir por o
menos ol 50% del drea de la seflal Cuando no exista un simbolo adecuado para indicar un significado

aspecflico, éste deberd obtenerse utiizando un texto en lugar de un simbolo en 18 sefial de
informacion

Sefiales compismentarias:

Color de fondo: blanco

Texto: negro.

Color de fondo: el color propio do 1a sefial de seguridad.
Texto: color contrastante correspondente

La forma de ia sefial debera ser rectanguiar y no deberé
contener ningun simboio grafico.
La sefial compiementana debera colocarse debajo deo la sefal
De segundad o puede estar incluida dentro de sus fimites.

fntrascrs roos e Do

SEMALES TF BEGH

PROHIBICION

N

Prohibido fumar Prohitado fumar y encendar Prohitedo pasar a ios pealonus
fuego

Prohtbido apagar con agua Agus no pclable

Entrada prohdnda a persenas No tocar Prohibdo a tos vehiculos de
no autcnzadas manutencatn
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ADVERTENCIA DE PELIGRO

N ~ £

tAaterias comosivas

£a\

Vehiculos de manutencian

Materiales inflamabias Materales expiosivos YAatanas 1dcas

tdatenas radiachvas

tlrtona mrentes

Rocwndn jaser

2\

i b ames =
Rrwasoo o troparnr

%N

iMatenas n

Riesao elrcitico Paligro an ganarai

2

Radiaciones no wnizantes Campo Magnetes ntansd

>

Bala lemporatura

o

Caida a distinto nnved Riesgo Boiog.oo

SENALES DE OBLIGACION

Protesciin abinatona de le Protecein onbgatoria dol cido

Proteccion obﬁgetona doia
vistn cabeza
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Proleccion obligatotia de las
vias respiratorias

manos

'_a",/

Proteccitn obligatoria del Proteccién obligatona de la Proteccidn indinZual obligatonia
cuamo cara contra caldas

’ -
W B
s
i ‘ .
Via obligatorta para peatones Qbhgacicn genera! (acompanaua, si procede, de
una sefai adicional)

LUCHA CONTRA INCENDIOS

Fenguera para incendios Ex¥ntor

Diraccidn que debe segurse
(Senatind:cativa adicional & las antonarss:

o
Teléfonc para la kucha conlma incendics



SALVAMENTO O SOCORRO

Via ¢ Sslida de socorro

5

- .
-

o, -
%Y
Primeros auxilios Camilia Ducha do segurikiad Lavado de ojos

Tekéfcnos de salvamento
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CONCLUSIONES

Se presentan a continuacidn una sene de conclusiones puntuales sobre el desarrolio del
manual de mantemmiento preventivo y correctivo

Proporciona informacion de las caractensticas y funcronamiento de algunos equipos meadicos
para que el personal de mantenimiento tenga una tuente de informacién mas accesibles, es decir, una
guia de consulta ya que en muchas 0z3ciones no se zuenta con esta informacién y 1a informacsdn que
se tiene no esta espano! Por lo general en los hosp iales del Sector Salud soio cuenta con el manual
de operacion y mantenimiento prevent va, pero no el zarrectivo

Ayuda a mejorar el mane;o y mantenimiento oel equipo. para que sus funcicnes se mantengan
constantes y eficcentes lo que regunda en beneficio ¢ recto al paciente

L.a falta de capacitacion ocas:ona el retraso en la reparacidn de és:0os ademas es importante
mencionar que se disminurian 1os gastes en 1a reparacidn externa y compra de equipos ya gue los
costos de estos mismecs son clevagss con la ruling de revision de mantenimiento correctivo gque se
proporciona se evilarnia en gran medida eslo

La segundad en e! ambiente ge trabap {area de atencion a3 la salud) es importante ya que se
deben tomar en cuenta los nesgos polenciales y como se pueden evitar, en su mayoria ios acadentes
que se presentan se deben a descuidos. iINconcienca y/o ignorancia por 1a falta de atencion a estos.
como pueden ser los riesgos en los diferentes amoentes ya sea mecanico. eléctnco donde se
emplean gases. donde se usan radqiaciones y ondas de radictrecuencia Con la informacidn
proporcionada en el manual el personal podra ¢ smunuir estos nesgos y Se creara una mayor
conciencia de la responsabiidad que conlieva su trabiajo diano en el desarrolio de su aprenduzaje en la
comprension y conoctmento del segundad empleados en el area meédica
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