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1. Introduccion

1.1 Presentacion

En la actualidad la incorporacion de los sistemas electronicos en todos los ambitos del
quehacer humano es cada vez mayor, siendo el area de la medicina una en la que dia a dia
se desarrollan e incorporan de manera continua. Asi tenemos aquellos que permiten conocer
de manera mas precisa las condiciones de salud de un individuo, en la audicion, en la
reanimacion, la estimulacion, como los marcapasos, asi como, dispositivos para la

manipulacion de instrumental, de manera mas precisa.

Siendo los equipos de ultrasonido uno de los que mas se ha generalizado su uso, y ampliado
sus aplicaciones, se considera conveniente la creacion de un documento que permita
conocer sus caracteristicas y las limitaciones que se tengan en la actualidad para su
aplicacion. Para el caso de los técnicos, proporcionar informacion sobre las fallas mas
comunes, los cuidados en su manejo, y la normativa existente para su instalacion y puesta

en operacion.

1.2 Objetivo

Ante esta situacion, el objetivo del presente trabajo es la realizacién de un estudio de los
equipos de ultrasonido orientados a aplicaciones médicas, discutiendo los fundamentos
fisicos (basicos) sobre los que se sustentan, los elementos que los constituyen, las variantes
en funcion de su aplicacién, asi como, su puesta en operacion y orientaciones para su

mantenimiento.

1.3 Alcance

Se busca qué, por un lado, los ingenieros y técnicos cuenten con un referente que los oriente
sobre las caracteristicas de este tipo de dispositivos y los encamine a la generaciéon de

nuevas aplicaciones o modificaciones. Adicionalmente, se desea proporcionar a los usuarios



finales, profesionales del area de la salud, informacién que los oriente en la seleccion del

equipo y que les permita obtener de €l un mayor aprovechamiento.

1.4 Metodologia

Se consultaran diversas fuentes en diversos contextos como serian, las caracteristicas de las
sefales de ultrasonido, su generacion y mecanismos para generarlas; los equipos de
ultrasonido, sus caracteristicas, los elementos que los constituyen, asi como, los ambitos de
aplicacion. Adicionalmente, la diversa normativa que regula su instalacion y operacion,
aunado a las medidas de seguridad que deben seguirse para la salvaguardia de los

usuarios.

1.5 Estructura del trabajo

En el Capitulo 2, se presentan los principios fisicos sobre los que sustentan los elementos
piezoeléctricos que se utilizan en los sistemas de ultrasonido; en el Capitulo 3, se mencionan

los modulos principales que se encuentran en los equipos de este tipo y su propdsito.

En el Capitulo 4, los diferentes tipos de procesos y su aplicacién en las diferentes areas
médicas, remarcando el porqué de su utilizacién y las ventajas o beneficios de su aplicacion.
Una vez obtenidas las imagenes (videos), éstas se pueden almacenar, y compartir para su
analisis por expertos que pueden estar ubicados en lugares distantes, siguiendo protocolos
establecidos, que son sefalados en el Capitulo 5, asi como las diversas aplicaciones de

software existentes.

La seguridad es un factor importante a considerar en la utilizaciéon de los equipos de
ultrasonido en el area médica, por lo que en el Capitulo 6 se discuten los aspectos a

considerar para la utilizacion de este tipo de equipos.

De igual manera, un aspecto a tomar en cuenta es el tiempo de vida util de este tipo de
equipos, por lo que el mantenimiento para prolongarlo y mantenerlos operando en forma
Optima es importante; ahi la relevancia de considerar este aspecto que se discute en el

Capitulo 7.



Finalmente las conclusiones que se presentan en el Capitulo 8, en donde se manifiestan los
aspectos relevantes sobre analizar los equipos de ultrasonido en el area meédica, remarcando

lo aspectos multidisciplinarios que estan atras de este tipo de equipos.



2. Principios fisicos del ultrasonido

2.1 Introduccion

En la naturaleza existen fendbmenos que son de particular interés pues gracias a sus
caracteristicas se pueden aprovechar para efectuar diversos anadlisis y/o estudios que
pueden redundar en algun beneficio, ya sea para mantener nuestra salud en buen estado, o
para crear herramientas que faciliten nuestras tareas cotidianas. Es el sonido, y en particular

a una gama de frecuencias de éste, que esta enfocado el presente trabajo.

El sonido es un efecto generado por una perturbacion en el medio que se produce por
alguna clase de material que esta en movimiento (vibracién). El ser humano percibe un rango
de éstas vibraciones, diferenciando sonidos y realizando la comunicacion audible. Dicho
rango de frecuencias va de los 20 [Hz] a 20 [KHZ], y representa una pequefa parte de todo el

amplio rango que involucra este fendbmeno.

Como se sabe, diversos seres vivos como los murciélagos en la tierra, asi como, algunos
animales marinos, emplean una gama de frecuencias mas alta de sonido para comunicarse u

orientarse, que se denomina ultrasonido y que los humanos no pueden percibir.

El ultrasonido tiene caracteristicas de las cuales se han valido un gran numero de
investigadores para poder aplicar estas propiedades a multiples disciplinas tales como la

quimica, fisica, biologia, industria alimenticia, sismologia, medicina, oceanografia, etc.

2.2 La necesidad de conocer el ultrasonido

Los primeros trabajos sobre el ultrasonido se remontan a 1794 cuando Lazzaro Spallanzani
intentd explicar como es que los murciélagos evitan objetos mientras vuelan en la
obscuridad. Para ello realizé diversos experimentos con este tipo de animales que
concluyeron cuando bloqueo sus conductos auditivos y se percaté que se desorientaban. Es
importante sefalar que para ese entonces ya se conocia la velocidad del sonido en el aire
(Paris 1738).

Fue hasta principios del siglo XIX donde los estudios en ultrasonido tuvieron un enorme

auge, siendo algunos de los mas importantes:



e La Rueda de Savant (1830), que se considera fue la primera fuente de ondas de

ultrasonido, generaba frecuencias cercanas a los 24 [KHz].

e El descubrimiento de la piezo electricidad por los hermanos Courier en 1866

e El silbato Galton (1876) que fue desarrollado para probar el limite superior de la
capacidad auditiva en animales. El rango basico de frecuencias fue de 3 [Hz] a los
30 [KHZz].

e Koenig en 1899 desarroll6 las argollas sintonizadas que funcionaban hasta 90 [KHZz].

¢ El siglo XX no fue la excepcidén en cuanto a avances y desarrollo, que en buena
medida se propiciaron a raiz de la publicacién del trabajo de Lord Rayleigh (John W.
Strutt), The Theory Of Sound (Teoria del Sonido), en 1889, donde se plasman los

principios de la acustica.

Fue la amenaza de ataques submarinos alemanes lo que llevo a Paul Langevin a realizar
experimentos en Paris (1915) gracias a que el Reino Unido y Francia estimularon de forma
conjunta un programa para deteccion de dichos submarinos. Es en este contexto donde
Langevin llevd a cabo sus primeros experimentos en “Colle de Physique-Chime”. En este
afo se considera el verdadero nacimiento del ultrasonido pues a partir de esa época los

avances y trabajos de investigacion sobre este tema han tenido un desarrollo impresionante.

Existen situaciones en donde el uso de tecnologia basada en ultrasonido brinda informacién
Unica, por lo que su aplicacion se ha convertido en una herramienta reconocida y de gran

utilidad, para mejorar la comprension sobre las propiedades de sdlidos y liquidos.

La mayoria de las aplicaciones se basan en tres caracteristicas unicas de las ondas de

ultrasonicas:

e Las ondas de ultrasonido viajan muy despacio a diferencia de otro tipo de ondas; por

ejemplo aproximadamente 100,000 veces mas despacio que las ondas



electromagnéticas cuya propagacion es alrededor de 300,000 [Km/h], ademas la

difraccion de estas ondas en torno a un objeto, es menor

e Las ondas de ultrasonido pueden penetrar facilmente en materiales opacos, dada su

corta longitud de onda que pueden alcanzar

e Las fuentes de ondas ultrasénicas son baratas, sensibles y confiables, lo que
proporciona una via optima para hacer pruebas no invasivas y crear imagenes sobre

el interior de objetos opacos

Equipos comerciales empleando ultrasonido

Existen equipos de ultrasonido empleados en medicina para la reconstruccion de imagenes y
son utilizados por los médicos para hacer un diagnostico mas exacto sobre ciertos males que
pueden afectar la salud humana; también los hay para efectuar fisioterapia, cuya aplicacion
es de caracter analgésico y previene la inflamacion, por lo que puede ser empleada para

tratar diversas patologias en el sistema musculo-esquelético.

Dentro de la amplia gama de sistemas empleados en la industria sobresalen los llamados
fluxdmetros que se utilizan para medir el flujo de ciertos liquidos en tuberias sin necesidad de

abrirlas o introducir algun sensor.

La lista seria enorme si se mencionaran todos los sistemas comerciales en los que se

emplean ondas ultrasonicas que son de elevados costos pero sumamente confiables.

Definiciéon
El ultrasonido es producto de la transferencia de energia a una fuente de vibracion a

frecuencias mucho mayores a las que el oido humano puede apreciar, esto es, superiores a
los 20 [KHZ].

Como se sabe, las ondas de sonido viajan a través de cualquier material con una velocidad
que depende de las caracteristicas del medio sobre el cual se propague, por lo que la teoria

del sonido ayuda a definir las leyes que rigen a este fendbmeno.



Rangos de Operacion
El ultrasonido se establece en la banda superior a los 20[KHz], pasando por los [MHz] y
finalmente su limite esta alrededor de 1[GHz], después de este nivel de frecuencia se

encuentra la zona llamada régimen hipersonico”.

2.3 Principios fisicos

Todos los materiales y sustancias estan compuestos de atomos, los cuales pueden ser
forzados a moverse en forma de vibracion, cerca de su posicion de equilibrio. Multiples
patrones de vibracién existen a nivel atdbmico, sin embargo, muchos de ellos son irrelevantes

para pruebas de ultrasonido.

2.3.1 Ondas sonoras

La acustica se enfoca sobre las particulas que contienen demasiados atomos, los cuales se
mueven en armonia para producir una onda mecanica. Cuando un material no es sometido a
tension o compresion mas alla de sus limites de deformacién, sus particulas desarrollan

oscilaciones elasticas.

Cuando las particulas del medio se desplazan desde su posicion de equilibrio, se presentan
fuerzas internas de restitucidén. Estas fuerzas de restauraciéon elastica entre las particulas,

combinado con su inercia, producen el movimiento de oscilacion en el medio.

En sélidos, las ondas de sonido se pueden propagar de cuatro formas principalmente, que se
basan en la forma que oscilan las particulas. El sonido se puede propagar como onda
longitudinal, onda transversal, ondas superficiales, y en materiales delgados, como onda

plana.

El hecho de que este tipo de ondas sea el mas usado comunmente no implica que no sean
los unicos. Por ejemplo, los sdlidos pueden soportar vibraciones en otras direcciones, por

ende diferentes tipos de ondas de sonido son posibles.

Las ondas se pueden caracterizar por su patron de oscilacion es decir, la capacidad de
mantener su forma y propagacion de manera estable. La propagacion de las ondas en

ocasiones es descrita en lo que comunmente se llama “modo de onda”



Asi varios tipos de vibraciones elipticas o complejas de las particulas producen otro tipo de
ondas. Algunos ejemplos de otros modos de onda son las ondas Rayleigh y Lamb que son

muy usadas en inspeccion ultrasonica.

En la Tabla 2.3.1.1 se resumen el tipo de onda y la forma en que vibran las particulas del

medio donde se propaga. Estos tipos de onda se utilizan en pruebas no destructivas.

Tipo de onda Vibracion de las particulas
Longitudinal Paralelo a la direccién de la onda
Transversal Perpendicular a la direccion de la onda
Superficial - Rayleigh Orbita eliptica - modo simétrico
Onda plana - Lamb Componente perpendicular la superficie

2.3.1.1 Tabla Propiedades de las ondas

A continuacion se discutiran las cualidades que son de particular interés a cerca de las ondas

de sonido.

2.3.2 Frecuencia

La frecuencia de una onda es el numero de oscilaciones o picos que ésta presenta por
unidad de tiempo y es determinado por la fuente de sonido. La frecuencia normalmente se
representa por el simbolo f y sus unidades son los Hertz (donde 1 Hz = 1/s ciclo por cada

segundo).

2.3.3 Longitud

Es la distancia entre valles de una onda de sonido o bien la distancia de cresta a cresta de la
misma. Esta cantidad se representa con la letra griega A (lambda) y tiene unidades de

longitud es decir metros, milimetros centimetros, etc.



La longitud de onda es directamente proporcional a la velocidad de la onda e inversamente
proporcional a la frecuencia. Esta relacion se muestra en la siguiente ecuacion
A=V/f 2-1)
Donde:
A: longitud de onda [m]
f: Frecuencia [Hz]

V: Velocidad [m/s]

Como se puede ver en la ecuacion (2 — 1), un incremento en la frecuencia resultara en la

disminucién de la longitud de onda.

2.3.4 Fase

Las ondas de sonido al atravesar un medio desplazan las particulas por donde la onda viaja
hacia atras y hacia adelante desde su posicidon inicial en un ciclo repetitivo. El patron de
desplazamiento de las particulas en el tiempo puede ser descrito mediante una onda
senoidal. Este patrén de desplazamiento puede ser visto en la altura de un pedal rotacional
de bicicleta. Un ciclo completo de la altura de un pedal corresponde a 360°. La altura del
pedal en cualquier punto del ciclo se relaciona al angulo del mismo. La fase del pedal es la

posicion dentro del ciclo de rotacion y es medido en grados. Ver Figura 2.3.4.1



Tiempo

Diferencia de Fase

Figura 2.3.4.1 La diferencia de fase'

2.3.5 Intensidad y potencia

Como ya se ha mencionado una onda de sonido atraviesa un medio provocando que las
particulas del medio oscilen hacia a delante y hacia atras a lo largo de la direccion de
propagacion de la misma. La maxima distancia que una particula puede ser desplazada
desde su posicion original es una medida de amplitud (o de fuerza) de la onda. Esta es

referida como la amplitud del desplazamiento.

El movimiento longitudinal de las particulas resulta en regiones de compresién y rarefaccion
de tal forma que cada punto en el medio oscila entre el maximo y minimo de sus valores. La
diferencia entre esta presion actual y el resto de la presion en el medio es llamada exceso de
presion, la cual es medida en Pascales (Pa) donde 1 Pa = 1 [N/m?]. Asi, donde el medio se

comprime, el exceso de presion es positivo.

Por otro lado, donde el medio esta por debajo de los valores de presién minima, es decir
donde el valor de la presién es menor que el resto de los valores del medio para la presion,

se considera que en este punto el exceso de presidon es negativo.

' Hoskins, Peter y Thrush, Abigail. Diagnostic Ultrasound: Physics and Equipment.Cambridge
University Press, 2003 [22]
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Como la onda de sonido pasa a través del medio, esta transporta energia desde la fuente
hacia el medio. La energia que la fuente suministra al medio se mide en Joules y la potencia
en Watts.

La intensidad es una medida de la cantidad de potencia que fluye a través del area que
existe en la seccion transversal del haz. La intensidad 1 es definida como la potencia que
fluye a través de un area unitaria presentada a 90° hacia la direccion de propagacion y sus

unidades son [W/m?].

Como se puede esperar intuitivamente, la intensidad (l) asociada a una onda se incrementa

con la presién y amplitud de dicha onda, y es proporcional a p2.

2.3.6 Velocidad

La velocidad con la cual viaja la onda de sonido esta determinada por las caracteristicas del
medio por la cual se desplaza. La velocidad del sonido esta normalmente dada por el
simbolo c y tiene unidades de m/s; la velocidad del sonido en el aire es de aproximadamente
330 [m/s] y en agua 1480 [m/s].

Las principales propiedades de los materiales que determinan la velocidad del sonido son la
densidad y la rigidez. La densidad es medida por el peso del material para un volumen dado
y se representa con el simbolo p (rho) y sus unidades son [kg/m’]. La rigidez de un material
es una medida de cuan resistente es un material a la deformacién cuando éste se somete a

cierto esfuerzo.

Para explicar el porqué la rigidez y la densidad de un material determinan la velocidad del
sonido, podemos echar mano de un arreglo de masas conectadas por resortes, para ello

utilizaremos dos masas distintas.

La masa pequeina (m) modela un material de baja densidad y la masa mayor (M) un material
con mayor densidad. Como ya se ha dicho, las masas estan conectadas entre si mediante
resortes con rigidez k, en el caso de la masa menor (m) se empleara un resorte con una
constante de rigidez mayor K, y en el caso de las masas mayores se emplearan resortes con
rigidez mas baja k. Una onda longitudinal puede ser propagada a lo largo del arreglo de

masas menores (m) dando a la primera masa un pequeno empujén a la derecha.
11



Figura 2.3.6 .1 Representacion de diferentes masas’

Este movimiento es transferido a la segunda masa pequefa conectada con otro resorte, de
igual rigidez que el primero, causando que este se acelere rapidamente hacia la derecha y
este movimiento se transfiera a la tercera masa, y asi sucesivamente. Dado que las masas
son pequeias, éstas pueden acelerarse rapidamente y puesto qué el resorte tiene una

rigidez alta, este movimiento viaja rapidamente a través del arreglo.

En el segundo caso un movimiento temporal de la primera masa M a la derecha es
transferido a la segunda masa mediante un resorte de baja rigidez. La segunda masa se
acelerara relativamente poco en respuesta a la pequena fuerza debida al resorte. Sus
vecinos de la derecha también responderan muy poco asi que el movimiento viajara mas

lento.

Por lo tanto, baja densidad y alta rigidez provocan alta velocidad del sonido, mientras que
alta densidad y baja rigidez provocan baja velocidad del sonido. Matematicamente esto se

expresa en la siguiente ecuacion:

Velocidad del sonido:

2.3.7 Medios de propagacioén
Aunque los gases tienen una baja densidad también tienen una muy baja rigidez (alta

compresibilidad), por lo que la velocidad del sonido a través de ellos es mas baja comparada
12



con liquidos y solidos. En la siguiente tabla (2.3.7.1) se muestran algunos valores de la

velocidad del sonido en distintos materiales.

Material c [m/s]
Acero 3240
Aluminio 3130
Cobre 2330
Higado 1578
Rifdn 1560
Agua 1540
Grasa 1534
Hueso 1480
Tejido Promedio 1430
Aire 333

Tabla 2.3.7.1 Velocidad de las ondas de
ultrasonido a través de diversos medios

2.4 Transductores

2.4.1 Introduccion

Los transductores son dispositivos que convierten un tipo de energia a otra. Para el caso
especifico del ultrasonido y sus aplicaciones, se pretende que pulsos eléctricos controlados
se conviertan en ondas ultrasonicas y que a su vez, el reflejo de estas se conviertan en
pulsos eléctricos, para después ser analizados y procesados, ya sea para reconstruccion de

imagenes u otros fines.

Existen diversas formas de crear este tipo de ondas con diferentes métodos y materiales, las
formas mas conocidas son piezoelectricidad, electrostriccion, magnetostriccion y la
generacion de laser electromagnético (EMAT), siendo el efecto piezoeléctrico el método mas

empleado en los transductores comerciales.
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En el caso del piezoeléctrico, se aplica una deformacién a un cristal de ciertas caracteristicas
y se observa que no solo la deformacion sucede en el cristal, sino también se presenta una
diferencia de potencial entre las caras opuestas del mismo. A esto se le llama efecto

piezoeléctrico directo.

Inversamente, el efecto indirecto consiste en aplicar una diferencia de potencial, la cual
induce una deformacién al cristal y se distingue por trabajar a altas frecuencias (la
generacion de sonido mediante piezoelectricidad ha reportado frecuencias de hasta 102
[Hz]).

Los cristales piezoeléctricos pueden ser usados para generar y detectar ondas ultrasénicas.
La clave del fendbmeno radica en la ausencia de un centro de simetria en un cristal
piezoeléctrico. Esto es en efecto una condicidn necesaria pero no suficiente para la

piezoelectricidad.

La fisica del efecto piezoeléctrico puede ser entendida tomando como referencia el caso de
los cuarzos. El cristal es colocado entre dos placas metalicas, las cuales pueden soportar
una tension (deformacion) y a su vez funcionar como electrodos. Si no se aplica tension, las
cargas de positivo a negativo comparten un centro de gravedad en comun. Esto quiere decir
que a nivel molecular no existe un momento dipolar, asi qué, la polarizacién es cero. Si el
cristal se sujeta a compresion o tension, la distribucion asimétrica de cargas positivas y

negativas provoca que el centro de gravedad no coincida.

Esto crea un momento dipolar que a nivel molecular, no es otra cosa, sino una polarizacion
neta; el signo depende de si compresion o expansion tuvo lugar en el cristal. Esto conlleva a
una acumulacion de carga correspondiente en los electrodos y por lo tanto a una diferencia

de potencial entre éstos.
De forma inversa, al aplicar una diferencia de potencial variable, una expansion variable

sufrira el cristal, es decir la magnitud del espesor (thickness) se vera afectado lo que creara

el efecto de vibracion para generar un pulso ultrasénico. Ver Figura 2.4.1.1.
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Figura 2.4.1.1Relacion voltaje respuesta piezoeléctrico’

El ejemplo anterior se puedo haber hecho de forma mas concreta usando un simple modelo
unidimensional. Supongamos que q son las cargas de iones positivos y negativos, y a es la
carga en dimensiones de la celda unitaria. Una vez mas por simplicidad se asume un atomo
de material piezoeléctrico por unidad de celda. Entonces la polarizacion inducida puede ser
expresada como:

ga / unidad de volumen de la celda = eS 2-3)
Donde e es la constante de tensidn piezoeléctrica y S es la deformacion.
Entonces la relacion usual para un medio dieléctrico puede escribirse,

D=&EE+P

—€%E +eS (2 -4)
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Donde D y E son desplazamientos eléctricos y el campo eléctrico respectivamente. S es la

permitividad a deformacién constante o cero. De forma similar esto puede escribirse como,

T=c"S—¢cE (2-5)

Estas relaciones son conocidas como relaciones constitutivas piezoeléctricas.

2.4.2 Caracteristicas del transductor

Existen dos métodos para transmision y recepcion comunmente empleados en aplicaciones

ultrasodnicas. Estos métodos son Pulso-Echo y técnicas de transmision directas.

En la técnica de Pulso-Echo se utiliza un transductor que conmuta de activo a pasivo para
medir el reflejo de las ondas dentro de cierto material. Este método es comunmente utilizado
en deteccion de fallas o defectos, esto es, para determinar la profundidad de un defecto

donde la longitud de transmision y la velocidad en el material son conocidas.

Las técnicas de transmision directas utilizan dos transductores; con uno se transmite y con el
segundo se recibe de forma pasiva la onda. Este método es empleado para determinar la
velocidad a la cual se propaga una onda dentro de cierto material. Los reflejos pueden ser

medidos utilizando esta técnica para ubicar fallas.

Cuando se emplea este método es importante conocer que transductor transmitira y cual
recibira. Cuando se transmite una onda es importante acoplar las impedancias de los
transductores a la del cristal para maximizar la energia transmitida, es también importante

conocer las caracteristicas del material para saber si la refraccién sera un problema.

En el punto de recepcién, otros factores como la sensibilidad del sensor, la reflexion, la
direccionalidad del sensor y el campo acustico se vuelven importantes. La sensibilidad del
sensor y la direccionalidad son propiedades del mismo, siendo la sensibilidad, la habilidad

que tiene el dispositivo para detectar una sefial o un cambio en algun medio determinado.

Un sensor puede ser amortiguado para mejorar su sensibilidad. Debido al amortiguamiento el

sensor se sintoniza para resonar a una frecuencia distinta por lo que se vuelve muy sensible
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a la frecuencia sintonizada pero no a otras. Un sensor no amortiguado es poco sensible por

lo que tendra un ancho de banda de recepcion de frecuencia mas amplio.

La direccionalidad se refiere al angulo de recepcion y el rango de transmisién del sensor, por
ejemplo; una fuente puntual debera tener un angulo de transmision de 360° y una fuente

planar podria tener una direccionalidad de 0°.

Otro factor que se debe tomar en cuenta es el campo acustico, que consiste de un campo
cercano y uno lejano. Estos campos son similares a la longitud focal de un lente
donde,dentro del campo cercano, la imagen esta desenfocada; mas alla de esta region la
imagen comienza a ser mas clara. El campo cercano, N, es el area frontal del transductor,
donde una sefal es dificil de medir debido a las multiples ondas que se reflejan en todas
partes del transductor. La distancia de esta area se puede encontrar utilizando la siguiente

ecuacion.

N= d*/4\r 2 - 6)
Donde
d = Diametro del transductor

A= Longitud de onda

La region de sonido de campo lejano es la zona fuera del campo cercano donde las ondas
del transductor se unen para producir una onda plana la cual, en el eje de propagacion,
decrecera la intensidad inversamente con la distancia. De la ecuacion antes mencionada se
puede observar que el diametro del transductor influye en la longitud del campo cercano. La
ventaja de un diametro pequefio en un transductor, es que éste puede medir materiales
delgados; la desventaja es que la intensidad de la onda rapidamente decrece con la
distancia. En contraste con un diametro pequefio de un transductor, un diametro mas grande

tendra un gran campo cercano pero la intensidad de la onda no disminuira tan rapido.

2.4.2.1 Caracteristicas comunes de los transductores y sus elementos

Todos los transductores generalmente tienen los mismos elementos basicos: una placa

piezoeléctrica (PZT plate), capa de acoplamiento (Matching layer), una capa trasera de
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respaldo (Backing Layer) asi como electrodos frontal y trasero (Rear and front electrode) e

hilos de conexion (Electrical Leads). Ver figura 2.4.2.3.1.

Usualmente existe un I6bulo externo (len) pero en un arreglo de transductores este I6bulo se
extiende a través de todos los elementos transductores. El numero, medida, forma y arreglo

de estos varia de acuerdo al tipo de transductor y la aplicacion.

2.4.2.2 Placa piezoeléctrica

El generador actual de sonido y principal detector del mismo es una delgada placa
piezoeléctrica. El material piezoeléctrico se expande o contrae cuando un voltaje
eléctricamente positivo o negativo es aplicado a éste; inversamente genera voltaje
eléctricamente positivo o negativo cuando este material se tensa o se comprime aplicando

una fuerza externa.

Algunos materiales piezoeléctricos, como el cuarzo, se encuentran como cristales en la
naturaleza, pero los materiales piezoeléctricos normalmente usados como transductores en
imagenologia médica son de una ceramica sintética, principalmente el Zirconato Titanato de
Plomo (PZT). Varios tipos PZT estan disponibles y son elegidos por sus propiedades como

alta sensibilidad, o la capacidad para percibir grandes potencias acusticas.

La placa delgada de PZT esta cubierta en ambos lados con pintura conductiva, formando
electrodos a los cuales se unen las conexiones eléctricas. Con el fin de transmitir un pulso
ultrasonico, una variacion oscilante de voltaje es aplicado a los electrodos, haciendo que el
elemento PZT se expanda y contraiga a la frecuencia asociada. Los movimientos de ida y
vuelta de la cara frontal de la placa envian una onda ultrasonica dentro del tejido del

paciente.

En la recepcién, las variaciones de presion regresan ecos provocando que la placa de PZT
se contraiga y expanda. El voltaje generado en los electrodos es directamente proporcional

a las variaciones de presion, creando una version eléctrica (sefal eco) de eco ultrasonico.

El PZT vibra mas fuertemente a la frecuencia para la cual su espesor es la mitad de la

longitud de onda, dando origen al término resonancia de media-onda. La resonancia ocurre
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porque una onda de ultrasonido se propaga a través de la placa de PZT y parcialmente se
refleja en las caras frontal y trasera y continua viajando hacia atras y hacia delante

(reverberando) dentro de la placa de PZT.

Como la placa delgada es igual a la mitad de la longitud de onda, el viaje de la onda misma,
viaja una longitud de onda completa en el PZT en cada ida y vuelta. Esto significa que la
onda reflejada regresa en fase con la onda original y se suma constructivamente a ésta para
producir una enorme salida. Una placa de PZT con espesor igual a la mitad de la longitud de
onda a la frecuencia central requerida es entones empleada ya que ésta resonara y producira

una gran salida a esta frecuencia.

2.4.2.3 Placa trasera (Backing Layer)

El PZT tiene ventajas como material transductor, pues este es eficiente al convertir energia
eléctrica en energia mecanica y viceversa, ademas de que es relativamente facil maquinar o
moldear para cualquier forma requerida o medida. Sin embargo tiene una principal
desventaja y estriba en que este tiene una impedancia caracteristica acustica, que es 20

veces mas alta que el tejido suave.

Si la cara frontal de la placa del PZT estuviera en contacto directo con el paciente, una gran
fraccion (aproximadamente 80%) de las ondas de ultrasonido podra ser reflejada a la
interface PZT-tejido. Si nada fuera hecho al respecto, las reverberaciones dentro del PZT,
mencionadas anteriormente, podrian ser muy fuertes y continuarian después de que el

voltaje haya sido aplicado.

Este ruido indeseado puede ser reducido considerando una capa trasera (amortiguador) de
tras del PZT, hecha de material con ambas caracteristicas impedancia acustica y la
capacidad para absorber ultrasonido. Si la impedancia de la capa trasera fuera idéntica a la
del PZT, toda la energia sonora cruzaria la frontera entre el PZT y la capa de respaldo y

ninguna se reflejaria.

Una vez en la capa trasera, el sonido sera totalmente absorbido y convertido en calor. Esto

podria eliminar el ruido, pero podria reducir la sensibilidad, como parte de la energia del
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pulso de conduccidn eléctrica, y también, el sonido de retorno eco podria ser desechado en

forma de calor en la capa trasera. Ver Figura 2.4.2.3.1.

Electrodo Electrodo
posterior frontal
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Lente
Conductores
eléctricos 4
Placa posterior Placa de
acoplamiento
\
[ \ ]
\ Placa

piezoeléctrica

Figura 2.4.2.3.1Transductor con placa trasera incluida’

En la practica una capa trasera con una impedancia tan baja como la del PZT es empleada.
Esta impedancia es elegida para crear una reduccion en los reflejos sin bajar demasiado la

sensibilidad. El remanente de ruido es removido usando capas de acoplamiento.

2.4.2.4 Capas de acoplamiento (Matching Layer)

A parte del problema del ruido, también existen otros factores como el que atafie a la
potencia de transmision de las ondas, pues el hecho de que solo aproximadamente 20% de
la energia de la onda se transmita a través de la parte frontal del PZT- al paciente, significa
que existe un problema potencial de baja sensibilidad. Con el fin de superar este problema al
menos una capa de acoplamiento de impedancias es implementada en la cara frontal del
PZT.

Una capa simple de acoplamiento puede incrementar la transmision a través de la cara

frontal al 100% ocasionando que dos condiciones importantes se cumplan. La primera, la
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capa de acoplamiento debe tener un espesor igual a un cuarto de una longitud de onda. La
segunda, ésta debe tener una impedancia igual a: (Zpzr * ZT)”2 , donde Zpzt es la impedancia
de PZT y Z7 es la impedancia del tejido.

La explicacion detras de este importante logro es que el sonido reverbera hacia atras y hacia
adelante repetidamente dentro de la capa de acoplamiento, produciendo una serie de ondas
superpuestas en la interface del paciente, mismas que estan en fase una con otra y por lo
tanto se combinan para dar lugar a una gran onda resultante. Al mismo tiempo otras series
de ondas son enviadas hacia la parte trasera dentro del PZT, las cuales juntas cancelan la
onda originalmente reflejada al PZT que es el eco que buscamos para posteriormente

procesar la informacion que este nos envia.

Un cien por ciento de la transmision a través de la capa de acoplamiento ocurre a una
frecuencia para la cual el espesor es exactamente igual a un cuarto de una longitud de onda.
Es normal elegir el espesor de la capa de acoplamiento para corresponder a la frecuencia

central del pulso, ya que existe mas energia a esta frecuencia que en ninguna otra.

Pequefias mejoras en la transmision ocurriran a frecuencias cercanas a la central. Sin
embargo, a frecuencias alejadas de la frecuencia central, la capa de acoplamiento no sera

muy efectiva. Ver Figura 2.4.2.4.1

Un transductor con ancho de banda de -3[dB] puede ser definido, en forma similar al ancho
de banda del pulso. Para un transductor, es este el rango de frecuencias sobre la cual su
eficiencia como convertidor de energia eléctrica a energia sonora o viceversa, es mas de la
mitad de su maximo. Es evidente que aunque la capa de acoplamiento mejora, la
sensibilidad a la frecuencia central, también actua como un filtro, reduciendo el ancho de

banda.
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Figura 2.4.2.4.1 Capa de acoplamiento’

En un transductor con una capa de acoplamiento con -3[dB] de ancho de banda se puede
alcanzar cerca del 60% de la frecuencia central. Asi un transductor de 3[MHz] con una capa

de acoplamiento puede tener un ancho de banda de -3 [dB], esto es, hasta 1.8 [MHZz].

Un transductor con un gran ancho de banda es crucial para una buena resolucién axial y el
ancho de banda del pulso no debe ser mas grande que el producido por el transductor. El
ancho de banda del transductor puede ser incrementado usando dos o mas capas de
acoplamiento, progresivamente reduciendo su impedancia caracteristica del PZT a la piel del
paciente. La razon por la cual esto conduce a un gran ancho de banda es que la impedancia
cambia y por ende el coeficiente de reflexion, en la cara frontal del PZT es menor que en el

caso de una simple capa de acoplamiento.

Esto aplica a todas las frecuencias, asi que es menor la diferencia en el desempefio a la
frecuencia central relativa a otras frecuencias. Mejoras en la capa trasera y en multiples
capas de acoplamiento han hecho que el ancho de banda de -3[dB] superiores al 100% de la

frecuencia central estan ahora disponibles.

Un transductor con gran ancho de banda es también necesario para imagenologia arménica

y otros desarrollos. Este también es un requisito para transductores de multifrecuencias. Este
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tipo de transductores permiten al operador seleccionar una de las frecuencias de operacion
acorde a la penetracion requerida. Cualquiera que sea la frecuencia central seleccionada,
cortos disparos de voltaje variable a dicha frecuencia son aplicados a través del PZT para
transmitir pulsos de ultrasonido. Al mismo tiempo, los amplificadores receptores son

sintonizados a la frecuencia seleccionada.

Para que un solo transductor esté disponible para operar a tres frecuencias, 3,5[MHz] y 7
[MHz] este debera tener una frecuencia central de 5 [MHz] y un ancho de banda de 4[MHZ],
el cual representa 80% de la frecuencia central. Note que el ancho de banda de los pulsos
generados a baja y alta frecuencia debe ser menor que el del transductor mismo, lo que
significa, que la resolucion axial esperada para una prueba en modo multifrecuencia sera
menor que la que seria posible, si todo el ancho de banda fuera utilizado para generar un

pulso completo de 5[MHZz] de ancho de banda. Ver Figura 2.4.2.4.2.

Salida del
Transductor

Max

-3dB de ancho de

: banda del transductor
s Max

0 3 b . [MHz]
Frecuencia

Figura 2.4.2.4.2 Respuesta del transductor a diferentes anchos de banda’
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2.4.3 Tipos de transductores

2.4.3.1 Transductores de haces coherentes de secuencia lineal
Este tipo de transductores esta formado por una fila (matriz) de 128 a 256 elementos

piezoeléctricos, siendo la matriz de 256 elementos la mas usada en la actualidad. Como el
haz de un unico elemento diverge rapidamente, se utilizan varios elementos (subunidad)
simultaneamente superponiendo cada una de sus ondas de forma precisa, para formar un
unico haz o linea de escaneo cuya particularidad es que es perpendicular a la superficie de la
matriz (superficie del transductor). La generacion de un haz de ultrasonido por cada elemento
de la matriz con una relacion de fases definida con las ondas de los otros elementos, es a lo

que se le denomina coherencia.

a) b)

e ‘ '_/ Primer linea
L b e de escaneo

T g Segunda linea
L L ey de escaneo

Ultima linea
de escaneo

|1|2|3|4|5|6|7|8| Subunidad

Zona focal

Figura 2.4.3.1.1Transductor de haces coherentes de secuencia lineal *

Dentro de la subunidad, los elementos mas externos pueden ser activados inicialmente,
seguidos de los mas internos con cierto tiempo de retardo entre sus activaciones. Este
retardo es lo que controla la profundidad del enfoque y es denominado enfoque electrénico.
Asi, la activacion de la subunidad forma una linea de sefial de escaneado en las imagenes
en tiempo real (Figura 2.4.3.1.1a) y la magnitud del retardo de activacion de sus elementos

logra el enfoque de la misma.

2 Fleischer A., Manning F., Jeanty P., Romero R. 6ta. Edicién. (2009). Ecografia en obstetricia y ginecologia [16]
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Después de la generacién, emisidn y recepcion de una linea, una nueva linea de escaneo es
generada por otro subgrupo de elementos piezo-eléctricos contiguos, repitiendo el mismo
patrén de emision y recepcidn que su antecesora. Asi sucesivamente se van formando vy
escaneando lineas por subgrupos (Figura 2.4.3.1.1b), repitiéndose ciclicamente el proceso a

lo largo de toda la fila de elementos piezoeléctricos que conforman la matriz.

Como se menciond, cada linea de escaneo viaja en la misma direccién (paralelas entre si) y
orientadas perpendicularmente a la superficie del transductor. Sin embargo, la activacion de
las subunidades por medio de retrasos, puede modificarse de tal manera qué, hacia los
extremos del transductor, las lineas de escaneo diverjan adoptando una forma trapezoidal
(Figura 2.4.3.1.2).

Figura 2.4.3.1.2 Direccionamiento del haz para la formacién de una

imagen trapezoidal®

Existen dos tipos de transductores que operan bajo el sistema de secuencia lineal que se
diferencian por el arreglo geométrico de sus elementos piezoeléctricos. Uno de ellos tiene
una organizacidon geométrica lineal, y el segundo, una organizacion geométrica radial o

convexa.

3 Poguet J.,Marguet J., Pichonnat F., Chupin L. (2002). Phased Array technology: concepts, probes and
applications. http://www.ndt.net/article/v07n05/poguet/poguet.ntm [34R]
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2.4.3.1.1 Transductores Lineales / Trapezoidales
Estos tipos de transductores envia hacia los tejidos ondas de ultrasonido paralelas entre si

que producen una imagen rectangular (Figura 2.4.3.1.1.1). Por lo tanto, en cada nivel de

profundidad permanecen constantes el ancho de las lineas de la imagen y su densidad.

Una ventaja es una buena resolucion espacial cercana al transductor por eso son utilizados
preferentemente con altas frecuencias para el diagnoéstico de enfermedades de los tejidos

blandos y la glandula tiroides.

En cambio, el tamafo de la superficie de acoplamiento entre el transductor y la piel del
paciente es una desventaja y por eso cuando la superficie cutanea es curva, la presencia del
aire entre el transductor y la piel del paciente (desacoplamiento) suele generar alteraciones

en la imagen.

También puede influir considerablemente en la calidad de la imagen las sombras acusticas
que se producen por detras de las costillas, el pulmén o el gas intestinal. Por esta razén muy
rara vez se utilizan transductores lineales para el examen de oOrganos toracicos o

abdominales.

Figura 2.4.3.1.1.1 Transductor lineal®

* Hofer M., Reihs T. 4ta Edicion. (s.f.). Curso basico de ecografia. [21]
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2.4.3.1.2 Transductores convexos
Es un transductor con arreglo convexo de sus cristales (Figura 2.4.3.1.2.1). La forma de la

imagen que se muestra en el monitor se asemeja a la de un filtro de café (semi-abanico) y
combina una buena resolucidon cercana con una resolucion relativamente aceptable en la

profundidad.

La principal ventaja de la superficie de acoplamiento convexa del transductor reside en la
posibilidad de desplazar el aire intestinal que degrada la calidad de imagen mediante un

aumento paulatino de la presion del transductor sobre la piel.

Una desventaja de este tipo de transductor es la progresiva disminucion de la resolucion a
medida que aumenta la profundidad, lo que segun la posiciébn de acoplamiento puede

determinar la apariciéon de sombras acusticas indeseables detras de las costillas.

Este transductor se aplica preferentemente en estudios de abdomen con frecuencias entre

2.5 [MHZz] para pacientes obesos y 5 [MHz] para pacientes delgados.

Figura 2.4.3.1.2.1 Transductor convexo’

’Hofer M., Reihs T. 4ta Edicion. (s.f.). Curso basico de ecografia. [21]
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2.4.3.1.3 Transductor microconvexo
El transductor microconvexo es un caso particular del transductor convexo (Figura

2.4.3.1.3.1). Tiene un arreglo de elementos de mayor curvatura y mas pequefo que el
convexo convencional, por lo que su imagen de semiabanico es mas amplia y curva. Es

conocido generalmente como endocavitario, transvaginal, endovaginal o intracavitario.

Figura 2.4.3.1.3.1 Transductor transvaginal

2.4.3.1.4 Transductores volumeétricos
Son transductores de haces coherentes de secuencia lineal montados en un cabezal movil

que, por medio de un motor, permite su desplazamiento en sentido ortogonal al haz de

ultrasonido.

Para generar las imagenes 3D, el cabezal mévil realiza un barrido a través del plano de

adquisicion obteniendo multiples planos o cortes de imagenes 2D (Figura 2.4.3.1.4.2a).

Cada corte esta representado por una matriz (imagen bidimensional) de tamafio m x n. Cada
elemento Py, de la matriz (m,n) es conocido como Pixel(del inglés picture element), el cual
es el minimo elemento de una imagen; los indices (x,y) representan las coordenadas enteras
del pixel en su posicion dentro de la imagen y (m,n), también enteros, representan la
resolucién de la imagen (numero de pixeles en los cuales se dividié la imagen en las
direcciones (x,y) respectivamente). Cada pixel tiene asignado una tonalidad de la escala de
gris, la cual representa el grado de atenuacion del haz emitido sobre el tejido humano. (Ver
seccion 4.2.1 Modo 2D).
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Cada corte mantiene una distancia y disposicion exacta con su antecesor, por lo que es

necesario que el transductor quede inmdvil durante las adquisiciones.

La formacién de la imagen 3D continua con el apilamiento de todos los planos de
dimensiones (m,n) para formar una matriz tridimensional W de dimensiones (m,n,0). Cada
elemento Wy, , de la matriz tridimensional es denominado Voxel (del inglés volumetric pixel),

que es el elemento basico de un volumen (Figura 2.4.3.1.4.1).

Wm W1zo' i W1no
. \/\410 W220
V\Lw Wm20' = Wmno
Wﬁ W121 A W1n1
y
W
W (m,n’1) . V.\éﬁ .221
% _vVnﬂ Wm21' o Wmn1_

Figura 2.4.3.1.4.1 Matriz tridimensional W(m,n,0)

Antes de desplegar el volumen en el monitor, el sistema de ultrasonido procesa los niveles
de gris contenidos en la matriz, asignandole el mapa cromatico caracteristico de las
imagenes volumétricas cuya finalidad es facilitar la identificacion de las superficies del

volumen.

La creacion de la matriz W, permite ademas generar planos ortogonales X, Y y Z, que

pueden ser visualizados de manera conjunta con el volumen (Figura 2.4.3.1.4.2b).

Existen transductores volumétricos lineales, volumétricos convexos Yy volumétricos

transvaginales; cada uno de ellos diferenciados por la geometria del arreglo de sus
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elementos piezoeléctricos y el angulo de barrido. El transductor volumétrico lineal tiene el
angulo de barrido mas pequeno (25° a 30° aprox.), seguido por el volumétrico convexo (50° a
60° aproximadamente.) y el volumétrico transvaginal (100° aprox.), el cual tiene al angulo de

barrido mas amplio de los tres.

Transductor

- volumétrico
Angulo
de barrido
Plano de

adquisicién

Barrido del haz

Figura 2.4.3.1.4.2 Transductor volumétrico. a) Angulo, barrido del haz y plano de

adquisicion, b) Planos ortogonales (x, y, z) e imagen volumétrica (w)

2.4.3.2 Transductor de haces coherentes de fase lineal.
A diferencia de la operacién de secuencia lineal, este tipo de transductores tiene menos

elementos piezoeléctricos y todos participan en la formacion de la imagen sin ninguna
subdivision. De igual manera, emplea activaciones secuenciales con retrasos para la

formacién del haz.

La formacion del haz se inicia con la activacién de los elementos exteriores, seguido de los
interiores con un retraso de tiempo y el elemento central con el retraso maximo para obtener
un eje de onda perpendicular a la superficie del transductor (Figura 2.4.3.2.1a). Si se cambia
la activacion por medio del retardo (Figura 2.4.3.2.1b), el haz puede ser enfocado a una
profundidad determinada y el eje de la onda puede ser desplazado a través de un sector de
60° a 90° (Figura 2.4.3.2.1d). Manipulando la secuencia y tiempo de retardo de cada

elemento, se logra enfocar y direccionar simultaneamente (Figura 2.4.3.2.1c).
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Al tener menor numero de elementos piezoeléctricos, en comparacion de los transductores
de secuencia lineal, la ventana acustica de emision del haz es pequefia lo que permite
realizar el escaneo de areas fisiolégicas de acceso acustico limitado, por ejemplo los

espacios intercostales.

a) Enfoque de la seal b) Direccionamiento de la sefial ¢) Combinacioén de direccionamiento
Foco y enfoque
prn— % U
e [ ‘ - ~J-__ T _  Foco
— A - :\_\’,(:/{,_Ejede ,“,_.“~ _‘\\“ o —— W
———4--X==" " lasefial —— -~ T"a Ejede . S
—*:‘J;l// \—‘ _‘—/'\ \-\_:‘ la sefial —;l"“/" \\\* Eigr'?al
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d) Sector

Lineas de escaneo

Figura 2.4.3.2.1. Transductor de haces coherentes de fase lineal®

2.4.3.2.1 Transductores sectoriales
Generan una imagen en forma de abanico que es muy estrecha en las proximidades del

transductor y que se va haciendo cada vez mas ancha a medida que aumenta la profundidad
de penetracion (Figura 2.4.3.2.1.1). Este tipo de transductor permite una mayor penetracion y

se aplica en estudios cardiacos.

Debido a la propagacion en abanico del haz de ultrasonido, aunque se aplique una ventana
intercostal estrecha, sera posible obtener una amplia representacion del corazén sin las

indeseables sombras acusticas de las costillas.

® Hofer M., Reihs T. 4ta Edicién. (s.f.). Curso basico de ecografia. [21]
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Figura 2.4.3.2.1.1 Transductor sectorial’

La desventaja de este tipo de transductor es la deficiente resolucion espacial cercana y la
reduccion de la densidad de lineas, con la consiguiente disminucion del poder resolutorio a
medida que aumenta la profundidad. Ademas, la obtencion del plano de examen deseado es

bastante mas dificil y requiere una practica intensiva.

2.4.3.2.2 Transductores matriciales
Los transductores matriciales, a diferencia de los comunes, tienen una matriz de cristales que

se contabiliza en miles (Figura 2.4.3.2.2.1). Para obtener esta matriz se utiliza un laser, el

cual corta los cristales piezoeléctricos de igual forma y tamano

Arreglo matricial de cristales

Arreglo convencional de cristales

Figura 2.4.3.2.2.1 Comparacion de arreglo de cristales

"Hofer M., Reihs T. 4ta Edicion. (s.f.). Curso basico de ecografia. [21]
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Debido a la matriz de cristales, aunque el transductor sea mantenido en una posicion fija, el
haz de ultrasonido puede seguir diferentes trayectorias para obtener la imagen del plano

deseado.

Para obtener una imagen en el plano longitudinal/sagital (ZY), el transductor realiza un

recorrido mediante una linea de barrido (scanning) en sentido del eje X (Figura 2.4.3.2.2.2).

Lo mismo sucede si se desea obtener una imagen del plano axial/transversal (ZX); la linea
de barrido se desplaza en sentido del eje Y. El conjunto de escaneos en los planos ZY y ZX,
generan imagenes bidimensionales en el plano Coronal/frontal (XY) produciendo una imagen

3D piramidal.

Figura 2.4.3.2.2.2 Lineas de barrido

Para producir una imagen 3D en tiempo real® (Figura 2.4.3.2.2.3), es necesario la obtencidn
de por lo menos 24 imagenes de piramides 3D por segundo, siendo necesarias 43,200 lineas
de escaneo por segundo y, al menos, una frecuencia de repeticion de pulsos (FRP) de 43.2

[KHZ]. Asi, el intervalo maximo entre dos pulsos consecutivos seria de solo 23[seqg].

En este periodo de tiempo, estos pulsos conseguiran una penetracién de apenas 1.73 [cm]
en los tejidos, sin embargo, la profundidad adecuada para la aplicacién clinica del ultrasonido
debe ser de por lo menos, 10 [cm]. Para resolver este problema, fue desarrollada en la
Universidad de Duke, con el soporte una empresa privada, una nueva técnica de pulso
microelectronico de transmision y recepcion, caracterizada por un procesamiento paralelo del

tipo 16:1, en lugar de 1:1, permitiendo que muchos haces sean emitidos al mismo tiempo.

® En realidad, tiene milésimas de segundo de retraso por el procesamiento de las imagenes
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Figura 2.4.3.2.2.3 Imagen del corazén 3D en tiempo real

La FRP es aumentada y el intervalo entre los pulsos es multiplicado por 16, lo que mejora la
profundidad de la transmision del ultrasonido en los tejidos. Cuando la FRP es de 43.2 [KHZ],
el intervalo de pulso aumenta de 23.1 para 370 [s]. y la profundidad de 1.73 [cm] para 27.7

[em].

Otro beneficio del transductor matricial es la posibilidad de la presentacion de dos imagenes

ortogonales en tiempo real (Figura 2.4.3.2.2.4).

Figura 2.4.3.2.2.4 Imagenes de planos ortogonales en tiempo real. En la
parte media se encuentra la posiciéon de escaneo en ambos planos.
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2.4.3.3 Transductores Transesofagicos (TEE).

Un transductor transesofagico (TEE) consiste en un arreglo de elementos piezoeléctricos

montados en una punta sellada al extremo de un endoscopio. La matriz o arreglo de

elementos piezoeléctricos pueden ser del tipo fase lineal o matricial®.

El transductor TEE se utiliza para generar un conjunto de imagenes o cortes de ecografia

dentro de un cono desde la misma posicién en el eséfago (Figura 2.4.3.3.1). Un motor

situado en el mango de control maneja la rotacion del plano de exploracion

Esofago

Transductor
TEE

Figura 2.4.3.3.1 El transductor es llevado hasta el eséfago para

colocarlo en la parte posterior del corazéon. Este envia ondas de

sonido que crean imagenes del corazén.'

Esta constituido por el conector, cable, mango, controles de deflexion de la punta distal, tubo

endoscopico flexible, zona de deflexion y punta del transductor (Figura 2.4.3.3.2).

9Véase tema 2.4.3.2.2 Transductores matriciales

'% Health Library. University of Utah, Health Care. Ecocardiograma transesofagico [20]
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Figura 2.4.3.3.2 Partes de un transductor transesofagico

Para orientarse, se puede optar por iniciar la exploraciéon en uno de los planos transversales;
por ejemplo, la posicion estandar en modo monoplanar, indicada como 0° en la pantalla del

sistema.

Después de girar el plano de exploracion 90°, la exploracion se lleva a cabo en el plano
longitudinal, realizando un barrido por dos cuadrantes opuestos del cono. Cuando el plano de
exploracién gira otros 90° en la misma direccion, se realiza la exploracién en la imagen en

espejo del primer plano transversal.

Los unicos dos planos equivalentes son los dos transversales: uno es la imagen en espejo
del otro. Como se muestra en la Figura 2.4.3.3.3, un giro de 180° del plano de rotacion

completa los cuatro cuadrantes del volumen de imagen conica.

" Sonosite, Inc. (2010). Transductor TEEx: Manual para el usuario [38]
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Figura 2.4.3.3.3Movimiento de rotacion del transductor transesofagico '

La direccion de la punta del transductor se modifica faciimente por medio de las ruedas de
control de deflexidbn en el mango, para permitir la posicidén exacta del transductor en el
esoéfago (Figura 2.4.3.3.4).

Indicadores de posicion neutra
(sin deflexion)

Medial / lateral

Control medial/lateral

Posterior Anterior

Control anterior/ posterior

Freno de deflexion

Izquierda Derecha

Botones del giro del
plano de la imagen

Figura 2.4.3.3.4 Controles de un transductor transesofagico™

2.4.3.4 Transductores ciegos (Pedoff)
Los transductores ciegos, Pedoff o tipo lapiz, son transductores de dos elementos

piezoeléctricos (emisor-receptor). Se utilizan sélo con Modo Doppler, continuo (CW) o
pulsado (PW), por lo que se visualiza solo el espectro, no reproduciendo de forma real (sin
imagen bidimensional) la anatomia del area de estudio (Figura 2.4.3.3.4.1). Son usados en

estudios de Doppler transcraneal (DTC), vasculares periféricos y cardiolégicos.

'2 SonoSite, Inc. (2010). Transductor TEEx: Manual para el usuario [38]
“Koninklijke Philips Electronics. (2012). Sistema de ultrasonido iE33: Manual del usuario [25]
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Figura 2.4.3.4.1 Transductor Pedoff y espectro de Doppler contintio™.

La Ultrasonografia Doppler Transcraneal (DTC) es una técnica no invasiva que emplea
ondas de baja frecuencia (2 [MHz]) para estudiar la velocidad de la sangre en las principales
arterias cerebrales, velocidad que guarda relacién directa con el flujo cerebral y es

inversamente proporcional al calibre del vaso estudiado.

En el estudio de DTC, se utilizan ventanas acusticas (Figura 2.4.3.3.4.2) que son zonas con

el menor espesor 6seo o los orificios naturales del craneo.

J ransorbitaria

\ \ranstemporal

Suboccipital

Submandibular

Figura 2.4.3.4.2 Ventanas acUsticas usadas en DTC"

“Providian Medical Equipment. Samsung DP2B. [35]
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2.5 Desarrollos en tecnologias de transductores

El desempefio de los transductores en términos de su eficiencia y ancho de banda es critico
para el total desempefio del sistema de ultrasonido. Este ha sido mejorado a través del
desarrollo de nuevos materiales y técnicas de fabricacién y la introducciéon de nuevas

tecnologias de transductores.

Un estado importante en el desarrollo de transductores es la creacion de modelos
computacionales acusticos y eléctricos. EI modelo contiene valores para propiedades

eléctricas y acusticas de los materiales asi como las dimensiones de los elementos.

Los efectos en las modificaciones de los disefios tales como cortar elementos de matrices
individuales, en dos o tres subelementos mas estrechos, para reducir formas de vibraciones
u otros factores que pueden ser de consideracion para el 6ptimo funcionamiento del sistema,

pueden ser probados y optimizados antes de su construccion.

Los materiales piezoeléctricos tradicionales son en realidad piezoceramicas formadas de
pequenos granos policristalinos que son la base del material, moldeada para darle forma a
altas temperaturas. Durante la fabricacion del transductor el PZT debe ser polarizado para
activar sus propiedades piezoeléctricas por calentamiento mientras un alto voltaje es

aplicado en los electrodos. La estructura granular limita la eficiencia del dispositivo.

Los transductores que ahora son comercialmente disponibles, utilizan materiales
piezoeléctricos alternativos y que son creados bajo condiciones estrictas a partir de cristales
simples. Estos incluyen titanio de plomo (PT) contaminado con varios otros elementos tales

como magnesio y niobio (PMN-PT) o zinc y niobio (PZN-PT).

Cuando se corta para fabricar obleas, la estructura del monocristal permite completar la
polarizacion del material y por ende una fuerte respuesta en transmision y recepcion (gran
sensibilidad y penetracion). El mejor desempefio de este material permite a los fabricantes el

disefio de transductores con gran ancho de banda sin perder sensibilidad, los cuales son una

"*Unidad de cuidados intensivos pediatricos-HNERM .Guias de practica clinica. Guia Doppler transcraneal. [41]
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ventaja al operar multifrecuencias e imagen armdnica. Sin embargo el incremento eléctrico y
la fragilidad mecanica de este material presentan desventajas para aplicaciones en bajas

frecuencias, la cual emplea elementos mas amplios y gruesos.

Prototipos de transductores que emplean micro-mecanizado capacitivo de silicio han probado
su funcionamiento y se trata de pequefios tambores huecos entre un par de electrodos

fabricados, utilizando tecnologia desarrollada para componentes electronicos.

Cuando un voltaje eléctrico es aplicado a los electrodos la atraccion electrostatica entre éstos
reduce el ancho del tambor. El efecto puede ser empleado para generar ondas de ultrasonido
en una forma similar a un altavoz electrostatico. El tambor individual tiene apenas unas
cuantas micras de diametro y deben ser agregados para formar un elemento transductor
para su uso en la banda de los MHz. El empleo de la tecnologia del silicio da las
posibilidades para fabricar el transductor y sus asociados electrénicos en la misma pieza de

silicio.
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3. Ultrasonido
El desarrollo tecnolégico que se ha dado en los ultimos afos en la tecnologia de los

dispositivos semiconductores ha permitido la interconexion de cantidades importantes de
transistores en areas muy pequefas, permitiendo con ello la implementacion de dispositivos
electrénicos (Chips), los cuales, segun la relacion que guarden entre si, pueden realizar una
amplia gama de funciones. Se tiene aquellos estan disefiados para funciones especificas,
como amplificadores, hasta los que pueden ser reconfigurados o programados para tener

diversos comportamientos, como son los procesadores.

Una idea mas clara de esto se puede deducir de la Figura 3.1 en donde se muestra la
evolucién en la disminucion del tamafio de los transistores lo que ha permitido que de 1970 a

2011 se pasara de 200 transistores por [mm?] a un millon®.
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Figura 3.1 Evoluciéon en las dimensiones de los transistores de 1970 a 2014. Los
cuadros, diamantes (verdes y negros) y los triangulos representan la densidad por
area, tomando como referencia el eje Y de la izquierda. Los circulos amarillos
representan la longitud de las compuertas de los transistores MOSFET la cual ha
disminuido de 10mp a 28nm.

Este desarrollo ha favorecido la incorporacion de los sistemas electronicos, y en especial los

sistemas de procesamiento en todas las areas del quehacer humano. Uno de estos ambitos

"“Multigate transistors as the future of classical metal-oxide—semiconductor field-effect transistors. Isabelle
Ferain, Cynthia A. Colinge& Jean-Pierre Colinge. Nature 479, pags. 310-316, (17 November 2011) [14]
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es el que corresponde a la salud, en donde se encuentran sistemas que permiten visualizar
comportamientos y el estado de los pacientes, diagnosticar enfermedades, estimular,

procesar informacion, etc.

En especifico, el presente capitulo se abocara a la descripcion y analisis de los sistemas de
ultrasonido utilizados en el area médica, mencionando sus caracteristicas y elementos

principales.

3.1 Descripcién

La utilizacion de la tecnologia basada en ultrasonido se inicia en 1960, resultado de los
trabajos de Tom Brown, lan Donald and John MacVicar, quiénes desarrollaron el primer
“scanner” de contacto cuyo transductor podia ser movido manualmente sobre el abdomen de

los pacientes y visualizarse la imagen en 2-D en un osciloscopio”. Ver Figura 3.1.1

Figura 3.1.1 Primer equipo de ultrasonido desarrollado por Tom Brown, lan Donald
and John MacVicar de 1957

17http://www.ob-ultrasound.net/brown.html [25R]
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3.2 Funcionamiento

El equipo de ultrasonido consiste de un transductor piezoeléctrico el cual al ser estimulado
por sefiales eléctricas vibra a frecuencia por arriba de los 20 [KHz]. Normalmente el rango de

las frecuencias de operacion en aplicaciones médicas es de 2 [MHZz] a 30 [MHZ].

Las vibraciones producen frentes de ondas que se propagan a través del cuerpo y que viajan
a diversas velocidades, en funcién del tipo de tejido. Por ejemplo, en los tejidos blandos, la
velocidad promedio de la onda es de 1,540 [m/s]. Esta velocidad depende de dos
caracteristicas de los medios por donde se propague; densidad y la compresibilidad, siendo
ésta ultima, la propiedad que tiene la materia de modificar su volumen al estar sujetos de una

presion.

4

(a)

(b)

Figura 3.2.1 (a) Piezoeléctrico vibra al ser estimulado por voltaje. (b)
Piezoeléctrico produce voltaje al ser expuesto a vibraciones

Al viajar las ondas por el medio y encontrarse con un medio distinto la velocidad varia y parte
de la sefial emitida rebota, viajando en sentido inverso hacia el sensor. Si al transductor
piezoeléctrico se le ha dejado de estimular (aplicar voltaje), éste detecta dichas vibraciones y
ahora él genera sefales de voltaje. Esto implica que las sefiales de voltaje que estimulan al
sensor duran un intervalo de tiempo breve, para posteriormente, el mismo sensor detecte las
vibraciones producidas por el “rebote” y genere sefales de voltaje que son capturadas y

procesadas. En la figura 3.2.1(a) se representa a un piezoeléctrico que al ser estimulado con
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voltaje, vibra; la figura 3.2.1 (b), muestra que al incidir la onda de rebote se produce la

vibracion en el sensor y él genera voltaje.

Con base a la magnitud de la onda que rebota y al tiempo que tarda en presentarse, se
obtendran niveles de voltaje que permiten calcular la distancia a la que se encuentra el objeto
y su consistencia. En la Tabla 1.3.2.2.1, se mostro algunos de los valores de la velocidad de

propagacion para diversos materiales incluyendo algunos tejidos.

Otro factor a considerar es la frecuencia de la senal, pues de ella puede depender la
resolucion que se desea y con ello la calidad de la imagen que se pueda generar. A menor
frecuencia, mayor penetracion pero menor resolucion; por el contrario, a mayor frecuencia,

se consigue menor penetracion, pero mayor resolucion.

En la Tabla 3.2.1 se muestra los diversos modos de operacién de los equipos de ultrasonido.
En dicha tabla se incluye el modo Doppler, que permite conocer la velocidad vy direccion de

las células sanguineas, y visualizar con ello el flujo sanguineo.

Tipo Caracteristica Aplicacion

El transductor normalmente se mantiene
Modo A fijo y se toma en cuenta la magnitud de Oftalmoldgica
la sefal que rebota y la distancia a la
que se encuentran los objetos
Permitia la visualizacién de imagenes
bidimensionales y obtener cortes
Modo B panoramicos. En este modo el General
transductor se mantenia fijo.
Actualmente ya no se usa este modo.

Modo M Es utilizado en estructuras pulsantes Cardioldgica
. Son los sistemas mas utilizados
Tiempo Real actualmente y permiten obtener General
imagenes en tiempo real en 2D, 3D, 4D
Doppler Se utilizan para la deteccion y medicion Cardiologica

del flujo sanguineo
Tabla 3.2.2 Los diversos tipos de sistemas de ultrasonido aplicados en el area

médica
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Para ello se hace uso del efecto Doppler, que como se sabe, representa el cambio en la
frecuencia de la senal que rebota en un objeto que se encuentra en movimiento. En este
caso, al chocar la onda con las células sanguineas, se produce un cambio en la frecuencia
en las sefales que rebotan con lo que podemos determinar la velocidad a la que se

desplazan.

Una vez generado el estimulo hacia el transductor, por un intervalo de tiempo, y detectado
las vibraciones por los rebotes de la sefal de onda, los voltajes que se producen en el
transductor son capturados y digitalizados para su procesamiento, visualizacion,
almacenamiento y la generacion de reportes. Todo esto se lleva a cabo bajo el control de un
sistema computacional. En la Figura 3.2.2 se muestra un diagrama a bloques general de un

sistema de ultrasonido para aplicaciones médicas.

Generacion ’ Fuente de
depulsos || . Poder

\ P Capturay [&-{=-===1
digitalizacion Procesador
de las sefiales R

e

dispositivos
de E/S

Memoria

1
i
i
i
(€= -1 Interfaz con
1
1]
i
)
|
1

Procesamiento | | X.
de las sefiales P Pt

Figura 3.2.2 Diagrama de bloques de sistema de ultrasonido

3.2.1 Fuente de poder
Todo dispositivo o sistema electrénico requiere del suministro de energia eléctrica o Fuente

de Poder para su operacion, que puede ser en forma voltaje de corriente directa (DC) o bien,
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de voltaje de corriente alterna (AC), siendo la primera la mas frecuente y de la que se

discutira en el presente capitulo.

Por lo que se refiere a los valores de voltaje requeridos, son las aplicaciones y las funciones
que realizan las que llegan a determinarlos. Con la aparicion de los semiconductores la
tecnologia TTL alcanzé predominio lo que implico el requerimiento del suministro de 5V de
DC; en el caso de las comunicaciones entre procesadores y los sistemas periféricos, uno de
los estandares que fue el referente es el RS232-C, que requeria voltajes positivos y
negativos, de +3 [V] a £25 [V], siendo el mas utilizado el de +12 [V]. Este requerimiento de
voltajes positivos y negativos también fue necesario para los sistemas analdgicos, como

amplificadores y sistemas de comunicacion analogica.

Posteriormente, con la aparicién de los primeros microprocesadores, como el i8080 de Intel,
surge la necesidad de incorporar fuentes de alimentacion de -5 [V] DC pues algunos de sus
circuitos de soporte requerian de este voltaje. Finalmente, con la finalidad de disminuir el
consumo en los sistemas electronicos, se han hecho modificaciones en los disefios que han
permitido incorporar dispositivos digitales que pueden funcionar con un voltaje de 3.3 [V] DC.
Actualmente este conjunto de voltajes se encuentran en la mayoria de los sistemas de

cémputo.

Un factor a considerar es el rango de variacion que se puede tener en los voltajes que
proporcionan las fuentes de alimentacion, que puede estar definido por la tecnologia en la
que se aplica o por el tipo de aplicacion en donde se emplea. Por ejemplo, en la tecnologia
TTL, el voltaje requerido es de 5 [V] y la variacion permitida es del £10%. En algunos casos,
los requerimientos pueden ser menos estrictos, como seria en algunos juguetes o el
encendido de alguna lampara o motor. Mas adelante se discutira este punto con mayor

detalle.

Finalmente, otro aspecto a considerar es la seguridad. La prevencién contra fallas en el

funcionamiento de la fuente que llegue a danar el sistema que alimenta, la excesiva
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demanda de corriente, las fallas en la linea de suministro, etc. Dentro de los eventos que

deben de prevenirse que ocurran estan'®;
e Evitar que se produzca una flama por exceso de corriente
e Humo excesivo
e Carbonizacion del circuito impreso

e Fundicion de algun conductor en el circuito impreso

e Ruido excesivo

e Emisidon de material derretido

Fuentes de Poder Lineales

Las fuentes de poder lineales es el primer tipo de fuentes que son incorporadas en los
sistemas electronicos y fueron la base de la industria de las fuentes de poder hasta la
aparicion de las fuentes conmutadas en la década de los 60’s. Aun hoy en dia son de amplio
uso por la simplicidad en su implementacién y la cantidad de componentes electronicos

disponibles que se encuentran en el mercado.

'8 ATX12[V]. Power Supply Design Guide. Version 1.3 [3]
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Figura 3.2.1.1 Configuraciones de circuitos rectificadores. (a) Rectificador de media
onda; (b) Rectificador de onda completa; (c) Rectificador de onda completa; (d)

Rectificador de onda completa con puente de diodos

Las fuentes de poder se alimentan del voltaje de linea que nominalmente es de 110 [VAC].
Por esto, en la etapa de entrada de estos dispositivos se encuentra generalmente un circuito
rectificador para la obtencion de voltaje de corriente directa. Dependiendo de las
necesidades, y en algunos casos el costo, el circuito rectificador que se seleccionara puede
ser alguno de los que se muestran en la Figura 3.2.1.1.

El circuito que se muestra en la Figura 3.2.1.1(a) es la configuracion mas basica. Al
conectarse uno de las terminales del devanado secundario del transformador a tierra, sélo la
parte positiva de la sefial que se presenta en la otra terminal se transferira a la resistencia de
carga (Rr), considerando que el diodo trabaja en condiciones ideales. Dado que s6lo medio
ciclo de la senal de AC se presenta en la Ry, el circuito recibe el nombre de rectificador de
media onda. En estas condiciones dificiimente este circuito puede alimentar algun dispositivo
o sistema ya que menos del 50% de la energia es transferida; puede ser utilizado para

alimentar una lampara.
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El voltaje promedio en la R, esta dada por,

Vmax

T
Vdc = %fof Vs(t)dt = ifon Vmax sinwt dwt = = 0.318Vmax (3 - 1)

Y la tension eficaz es,

Vrms = \/% fOT(Vmax sinwt dwt)? = V";ax (3-2)

Para poder aprovechar el 100% de sefial de entrada se puede utilizar los circuitos de las
Figura 3.2.1.1 (b) a Figura 3.2.1.1 (d), que diversas configuraciones de rectificadores de onda
completa. Las configuraciones de los circuitos en las figuras (b) y (c) sélo utilizan dos diodos
rectificadores y el transformador tiene una terminal adicional que se deriva de la mitad del

devanado secundario (transformador con derivacion o tap central).

Tomando en cuenta el circuito de la Figura 3.2.1.1 (b), el tap central es conectado a tierra y
con referencia a este punto se considera la sefial. Durante la parte positiva de la sefal con
respecto a tap central, el diodo D, conduce lo que producira que el capacitor C; se cargue
hasta alcanzar el voltaje maximo. En contraparte, durante la porcidn negativa D; no conduce,

y es ahora el diodo D,, quién permite el paso de corriente hacia C;.

Durante la parte positiva C, se carga y una vez que la sefal regresa a cero tiende a
descargarse hasta el punto en que la corriente que pasa por D, reinicia su recarga.
Dependiendo de la capacidad de C,, sera el nivel de descarga que alcance. La Figura 3.2.1.2
muestra la forma del voltaje en los extremos de C,. En ambas configuraciones el voltaje que
debe presentarse en los extremos del transformador debe de ser del doble del valor deseado

mas 0.7V que corresponderia a la caida en cada diodo durante el trayecto de corriente.
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Figura 3.2.1.2 Forma de onda de un rectificador de onda completa

Una variante del rectificador de onda completa es el de la figura 3.2.2.1 (d), donde se
incorporan cuatro diodos (puente de diodos) y sin la terminal del tap central. En esta
configuracion, durante la parte positiva de la sefial la corriente circula por el diodo D, “pasa”
por el capacitor C, y retorna a la otra terminal del transformador a través del diodo D;. Para la
parte negativa de la seial, la corriente pasa a través del diodo D, y retorna a la otra terminal
del transformador por el diodo D,. En esta configuracion, si el voltaje de salida Vo que se
requiere es pequefo es conveniente que se tome en cuenta que para cada polaridad de la
sefnal la corriente circula por dos diodos, lo que implica una caida de aproximadamente 1.4
[V], por lo tanto se debe tener en las terminales del secundario del transformador, bajo

condiciones, al menos Vg + Vs

Tomando como referencia la ecuacion (1) el valor promedio de voltaje en la carga esta dado

por,

__ 2Vmax

Vdc = - (3-3)

Dado que la eficiencia de estas configuraciones es muy baja y el voltaje que se puede
obtener de estos circuitos rectificadores esta sujeto a las variaciones del voltaje de linea, se
requiere incorporar una etapa de regulacibn que mantenga el voltaje estable,
independientemente de las variaciones mencionadas y de los cambios en la demanda de
corriente por parte del circuito que alimenta. Un ejemplo de una etapa de regulacion se

muestra en la Figura 3.2.1.3.
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Figura 3.2.1.3 Etapa de regulacion

El transistor Q4 se comporta como una “resistencia” eléctrica variable entre Colector y Emisor
en funcion de la corriente de base. El divisor de voltaje constituido por Rx y Rg se alimenta
del voltaje de salida Vo, el voltaje de dicho divisor se compara contra un voltaje de referencia
(Vrer) que se ajusta a un valor que corresponda al voltaje de salida esperado y que a su vez

permita proporcionar la suficiente corriente a la base de Q, para que opere en la region lineal.

Al existir un incremento en el voltaje de entrada (Vin), el voltaje proveniente del divisor de
voltaje (VRg) aumentara con respecto al voltaje de referencia establecido lo que producira
una variacién en la corriente que producira que el voltaje el Vg aumente y por ende el voltaje
Vo disminuya. Por otro lado, si el voltaje Vv disminuye, disminuira el voltaje V existiendo
una disminucion en el voltaje del divisor con respecto al de referencia lo que ocasionara que
varié la corriente en la base de Q; y con ello el voltaje V¢ disminuya con lo que Vo

produciendo que se restablezca al valor de Vy deseado.
Para esta configuracion debe de existir una diferencia minima de 2.5 [V] entre Vi vy Vo

cuando el voltaje pico Vp, a la entrada de la etapa rectificadora se encuentre en el valor

minimo esperado.
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Como se ya menciond este tipo de fuentes de poder lineales prevalecieron por muchos afios
lo que propicié que muchas empresas disefaran y produjeran una gran cantidad de circuitos
y Chips de soporte, sin embargo presentan algunos desventajas entre las que destaca su

baja eficiencia por la pérdida de energia que se disipa en Q;(Viny — Vo)*lo.

Si se asume que el capacitor es lo suficientemente grande para que el rizo en VIN sea
insignificante y tenga un valor aproximado a Vo + 2.5, la cantidad de calor que se disipara en
el transistor es pequena. Sin embargo, cuando el voltaje de linea alcanza el maximo valor de
tolerancia establecido, la situacion es distinta. Por ejemplo, si se asume que el voltaje de
linea tiene un rango de 15 [V], la corriente de carga es de 10 [A], la potencia disipada para
los voltajes de salida de 5 [V], 15 [V] y 30 [V] se incrementa considerablemente como se

puede apreciar en la Tabla 3.2.1.1.

Vo o [A]l Vin(min) | Vin(max) | Vce | Pw(max) | Po(max) | Disipacion | Eficiencia
[V] [V] [Vl [Vl [W] [W] Q(max) %

5.0 | 10 7.5 10.1 5.1 101 50 51 50
15.0 | 10 17.5 23.7 8.7 237 150 87 63
30.0 | 10 325 44.0 14 440 300 140 68

Tabla 3.2.1.1 Tabla de valores de corriente, voltaje, potencia y eficiencia para

diversos valores de voltaje en una fuente de poder lineal

Como se puede ver la eficiencia es muy baja para voltajes pequefios. Mas aun, si se toma en
cuenta el rizo de la sefial Viy a 5 [V] y la tolerancia en el voltaje de linea es de £15% la

eficiencia puede llegar a bajar entre el 32% y 35%.

Para calcular la eficiencia tenemos la siguiente expresion,

Po Vo=xlo Vo

= = = 3-4
N Po+Ppérdidas Voxlo+(Vin—Vo)xlo Vin ( )

Otra de las desventajas que presenta este tipo de fuente de poder es el tamafio del
transformador requerido. A mayor corriente, el tamano del transformador requerido era de

mucho mayor tamano lo que a su vez implicaba mayor volumen y peso.
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Resumiendo, se puede decir que las aplicaciones en las que se pueden usar este tipo de

fuentes de poder son'®:
e Sistemas de bajo costo y simples

e Aplicaciones en lo que se requieran fuentes de poder que produzcan poco ruido y el

voltaje de salida tenga muy poco rizo
e Respondan a de manera instantanea a los cambios que se presenten en la carga

e Aplicaciones en donde se requiera que la diferencia de voltaje entre la entrada (V) y

el voltaje de salida (Vo) sea minima

Fuentes de Poder Conmutadas (SMPS Fuentes de Poder en Modo Switcheo)®

Existen dos tipos de de fuentes de “switcheo”, modo directo (Forward Mode) y Modo de
incremento (Boost-Mode) que difieren en la manera en la que los componentes magnéticos

son operados.

El Forward-Mode se reconoce por que en la etapa de salida se encuentra un filtro L-C que
produce el voltaje de CD de salida y corresponde al valor promedio de la sefial rectangular

que se produce en la entrada

Vout = Vin * ciclo de trabajo (3 - 5)

El controlador de la fuente de poder varia el ciclo de trabajo de la senal rectangular y con
ello el valor promedio del voltaje de salida. Dentro de este tipo de fuentes de poder la mas
sencilla es la “Buck” (Ciervo) o convertidor de paso hacia abajo (step-down converter), que
se muestra en la siguiente Figura 3.2.1.4. Para entender su comportamiento se analizara en
dos momentos; cuando el SW esta en posicidn de encendido y cuando se encuentra en

posicion de apagado.

'¥ Basic Concepts of Linear Regulator and Switching Mode Power Supplies. Application Note 140. Henry J.
Zhang. October 2013 [43]
0 Switch-Mode Power Supply. Reference Manual. ON Semiconductor SMPSRM/D. Rev. 4, Apr-2014 [31]
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Figura 3.2.1.4 Fuente de Poder tipo Buck

Cuando el interruptor (SW) esta cerrado el voltaje de entrada Vv pasa al filtro L-C y
asumiendo que se encuentra en estado estable, se tendra un voltaje en la resistencia de
carga (Rp). La corriente en el inductor comenzara a incrementarse siguiendo el
comportamiento de una rampa lineal desde en estado inicial que esta en funcién del flujo
remanente existente. La corriente en el inductor estd dada por la energia que se almacena

como flujo magnético en el nucleo del inductor.

IL(on) = (Vi”L—_V")t +1Iinit;0 <t <ton  (3-6)

Cuando el interruptor SW se abre la energia almacenada se transfiere a la R, al quedar el

diodo D, polarizado en directa
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Vout

; iL(off)zipk-Tt; 0 <t <toff (3-7)

Este tipo de convertidor es capaz de proporcionar 1 [KW], pero generalmente se utiliza en
aplicaciones que incluyen la fuente de poder en el mismo circuito impreso y requieren una

potencia de menos de 100 [W].

lencendido | apagado ‘[

Ventrada

N
Voltaje ™/ saida
enel SW
SwW
encendido en%envi'do
Diodo Diodo
r Vsat endirecta 4 rﬁm o en directa
B AE——

T Tiempo
Corrienteen !
el inductor

- ok

carga

Tiempo

Figura 3.2.1.5 Convertidor Flyback-Mode

El convertidor Flyback-Mode

Este tipo de convertidor corresponde al tipo Boost-Mode que en principio cuenta con los
mismos elementos pero interconectados de manera distinta. La Figura 3.2.1.5 muestra una
representacion de este tipo de fuente de poder y las sefiales voltaje y corriente que se

asocian.

Nuevamente, se analizara su comportamiento en dos etapas. Se inicia cuando el interruptor
(SW) se encuentra cerrado lo que produce que la corriente en el inductor inicie desde cero y
esta dada por,

iL(on) = %t (3-8)
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La corriente pico se presenta cuando el interruptor (SW) se abre, y esta dada por,

Vin «ton
L

ipk = (3-9)
Una vez abierto el interruptor la energia almacenada en el nucleo del inductor se transferira
hacia el capacitor y la carga a través del diodo D,. La corriente en el inductor sigue el

comportamiento de una rampa lineal de pendiente negativa cuyo valor esta dado por

(Vin—=Vo)

iL(off)= “=22 (3-10)

Los convertidores Boost se limitan aplicaciones que requieren de 100 [W] a 150 [W] debido a
los elevados picos de corriente que producen. En una configuracion como la mostrada se
considera que no esta aislada eléctricamente la etapa de salida de la linea de alimentacién
por lo que el voltaje de entrada se limita a 42.5 [VDC], dado que algunas normativas tienen
establecido que voltajes superiores a este valor son peligrosos. Esta condicién se puede

modificar si se sustituye el inductor por un transformador.

En cuanto a la frecuencia de conmutacion, dependiendo del tipo de aplicacion, se tiene
opciones que van desde 100 [KHz] hasta varios [MHZz]. Si bien al incrementar la frecuencia
de conmutacion se disminuye el tamafo de los elementos de filtrado, se aumenta el total de
las pérdidas por calor por componentes de AC, por lo que se requerira de un area de

disipaciéon mayor.

Dentro de las ventajas que se puede mencionar por el uso de este tipo de fuentes de poder
es que no requieren de transformadores de gran tamafo si la demanda de corriente es

elevada. Esto reduce considerablemente su tamafio y su peso, ademas del costo.

Otra de las ventajas es que se reduce considerablemente la pérdida de energia por calor, ya
que el interruptor (SW) que se ha mencionado es en realidad un transistor, que opera en la
region de saturacion, por lo que el voltaje Vcg es minimo. Esta condicion permite que la
eficiencia sea cercana al 100%. Esto depende del desempefio de los componentes, pues hay
que considerar que hay pérdida en la conduccion de Q1 y D1, asi como por la resistencia en

el devanado del inductor. Figura 3.2.1.6
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Figura 3.2.1.6 Ejemplo de Fuente conmutada con transistor

Finalmente, una ventaja mas se presenta cuando se requiere de varios voltajes de salida ya

que este tipo de fuentes pueden proporcionarlos incorporando un transformador con

diferentes derivaciones. La Figura 3.2.1.7 muestra algunas de las topologias mas comunes y

su rango de operacion dado el voltaje de entrada y la potencia requerida.

1000 7
Voltaje DC

Medio Puente

de entrada

1001

42.5

Flyback
Puente completo
No aislado
Buck Picos de corriente
muy altos
10 100 1000

Potencia de

salida [W]

Fuente: Switch-Mode Power Supply. Reference Manual. ON Semiconductor SMPSRM/D. Rev. 4, Apr-2014

Figura 3.2.1.7 Rangos de operacion recomendados para diversos tipos de
fuentes conmutadas en funcién del voltaje de entrada y la potencia de demanda
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3.2.2 E-box (CPU-Sistema de adquisicion)
Para la generacion de las imagenes que produce un sistema de ultrasonido en el area

médica se requiere de un sistema que integre diversos componentes. En primera instancia
un sistema digital o procesador que se encargue del control de todo el sistema; un sistema
que se encargue de la generacion de las sefiales de ultrasonido y de capturar las senales
que “rebotan” para procesarlas y finalmente un elemento que se encargue de reproducir las
imagenes o video, asi como, proporcionar informacion del tamafio y volumen de los érganos

que se estan analizando.

Por lo que corresponde al sistema digital frecuentemente los sistemas de ultrasonido tienen
incorporado una computadora personal (PC) o una tarjeta madre (motherboard) de las que

son usadas para las construccién de este tipo computadoras.

Sistema PC

Como es sabido este tipo de sistemas son resultado de la evolucion que han tenido los
sistemas personales cuya propuesta original la hizo IBM el 12 de agosto de 1981. Puede
parecer innecesario hacer un recordatorio de este tipo de sistemas pero se considera

adecuado para comprender mejor su funcionamiento.

Figura 3.2.2.1 Motherboard de la primera Computadora Personal de IBM (PC)

La base era un microprocesador Intel 8088 a 4.77 [MHz]. pero dada la baja capacidad de

integracion que en ese momento existia se requeria de un componente externo para generar
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la sefial de reloj y en este caso de tenia el Chip generador de reloj Intel 8284, con un cristal
a una frecuencia de 14.31818 [MHz] que incorporaba dos divisores de frecuencia; uno que
dividia la sefal por tres para generar los 4.7727267 [MHz] para el microprocesador y un
divisor por cuatro para generar la sefial de 3.579545 [MHz] que era usada por la tarjeta de
video CGA.

Para el manejo de las interrupciones se tenia el controlador programable de
interrupciones (PIC) Intel 8259 que tenia la capacidad para procesar hasta ocho

interrupciones, de IRQO0 a IRQ7. La Tabla 3.2.2.1 muestra las interrupciones asociadas.

Interrupcién Funcion
IRQO Temporizador del Sistema
IRQ1 Teclado
IRQ2 Segundo PIC
IRQ3 Puerto Serial
IRQ4 Puerto Serial
IRQ5 Reservado/Tarjeta de Sonido
IRQ6 Controlador de disco Floppy
IRQ7 Puerto Paralelo

Tabla 3.2.2.1 Tabla de Interrupciones original en la IBM-PC

Otro elemento que estaba incorporado era el temporizador (timer) programable (PIT) de Intel
8253; contenia tres timers (0, 1, 2) programables; timer0 se usaba para generar una sefal
18,2 veces por segundo para disparar la interrupcién IRQO. Para la disminucién de costos se
incorporaron memorias RAM dinamicas (desde 16 [KB] hasta 64[KB]) por lo que era
necesario programar intervalos de tiempo para ‘“refrescarlas”; con este propdsito se
programaba el timer1 que generaba una sefal periodicamente para que el controlador de
Acceso Directo a Memoria (DMA) refrescara la memoria RAM. El timer2 se utilizaba para la

generacion de tonos que se reproducian en la bocina del sistema
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Con la finalidad de disminuir los tiempos de transferencia de bloques de datos entre los
dispositivos de E/S y la memoria RAM vy viceversa se incorporé el controlador de DMA, Intel
8237. Este dispositivo cuenta con cuatro canales (0, 1, 2, 3); canal0 para refrescar la

memoria RAM; canal2 para la transferencia de datos desde y hacia la unidad de disquete.

Para la comunicacién de datos de forma paralela se incorporé el Chip de Interfaz Periférica
Programable (PPI) 8255 que cuenta con tres puertos programables para el manejo desde un
bit hasta palabras de ocho bits, segun fuera el modo que se programara. Tenia asignados
las direcciones de los puertos 60h, 61h y 62h. El puerto 60h era usado para la entrada del
teclado o para leer el estado de arreglo de ocho interruptores (DIP switch) con los que se
configuraban algunas de las caracteristicas del sistema; puerto 61h era de salida y cada uno
de sus 8 bits servia para controlar componentes del sistema, y el puerto 62h era usado para
la leer el estado interruptores DIP de configuracion adicionales, asi como, también bits de

senales de entrada.

Por lo que corresponde a la comunicacion serial, se incorporaron dos Chip de Intel 8250
Receptor — Transmisor Universal Asincrono (UART Universal Asynchronous
Receiver/Transmitter), que cumple con el protocolo de sefales establecido por el estandar
RS-232C para la comunicacion entre dos sistemas. Por los niveles de voltaje que eran
usados (£12 [V]) se limitaba la velocidad de transferencia por lo que fue sustituido por la
tecnologia del Bus Serial Universal (USB), que en la primera version (USB 1.0) alcanzo
transferencias de 1.5 [Mb/s] y actualmente (USB 3.1) de 10 [Gb/s].

Finalmente, se tenia una base para incorporar un coprocesador numeérico Intel 8087 que le

afadia la capacidad de realizar calculos en punto flotante por hardware.

Dadas las limitaciones que tenian estos sistemas se incorporaron ranuras de expansion o
buses a través de los cuales se presentan las lineas de datos, direcciones y las sefiales de
control para agregar dispositivos o periféricos, como pueden ser tarjetas de video, sistemas

de adquisicion de datos, etc.
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Al aumentar la velocidad de los procesadores, su capacidad de procesamiento (numero de
bits por dato) y el espacio de memoria de trabajo se incorporaron nuevos buses con mayor
capacidad de transferencia, asi como mayor de lineas para el acceso a memoria. Asi se
tienen los buses PCI (Peripheral Component Interconnect),PClI Express y el bus AGP

(Accelerated Graphics Port).

Actualmente mucho de estos elementos ya no son identificables a simple vista debido a que
con desarrollo alcanzado en la tecnologia de los semiconductores, que ha permitido
incorporar mas transistores por area (Ver Figura 3.1) y disminuir los tiempos de respuesta, se
la logrado la integracion de varios de estos componentes en un solo Chip, asi como algunas

funciones adicionales. A este tipo de Chips se le conoce como Chipset.

Existen diversas versiones de estos Chips y dependiendo del tipo de procesador son los
elementos que contienen. De manera general se puede decir que estan integrados por los
siguientes bloques: Puente Norte (North Bridge) y Puente Sur (South Bridge). En el Chip
North Bridge, que también se le conoce como Nucleo Controlador de Memoria (Memory
Controller Hub MCH), se conecta directamente al procesador y puede contener los

siguientes elementos:

e Controlador de memoria (si es necesario)

e Controlador para el bus PCI (si es necesario)

e Controlador del bus AGP (si es necesario)

e |Interfaz para la transferencia de datos Chip de South Bridge

Por lo que respecta al Chip South Bridge, que también se le conoce como Nucleo
Controlador de Entrada/Salida (I/O Controller Hub ICH) o Nucleo Controlador de Plataforma

(Platform Controller Hub PCH) se encarga de controlar los siguientes dispositivos:

e Puertos de almacenamiento (Puertos paralelos y SATA)

e Puertos USB
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e Modulo de Audio (si lo tiene incorporado)

e Modulo de el manejo de la red (LAN) (si lo tiene incorporado)

e Controlador del bus PCI (si lo tiene incorporado)

e Controlador de los carriles del Bus PCI Express (si lo tiene incorporado)

e Reloj de Tiempo Real

e Memoria CMOS

e Dispositivos como el controlador de interrupciones y de DMA

e Controlador para las ranuras de expansion anteriores como el ISA

En lo relativo al procesador, su evolucion ha ido en varios sentidos. Uno de ellos es la
velocidad, como ya se menciono, asi como, la longitud en bits del dato que pueden

procesar, que ha aumentado.

Los primeros microprocesadores iniciaron con palabras de cuatro bits, y fueron
incrementando su capacidad hasta los actuales de 32-bits y 64-bits de fabricantes como
Advanced Micro Devices (AMD) e Intel, entre otros. Esto implica que el procesador puede
realizar operaciones con datos que pueden ser representados hasta en 32-bits 6 64-bits
respectivamente. Esto impacta en la velocidad de procesamiento o la cantidad de

instrucciones por segundo que pueden ser ejecutadas.

Otra diferencia significativa entre estos tipos de procesadores es la capacidad de
direccionamiento de memoria, esto es, la cantidad de bits para la seleccion de una localidad
de memoria. En los procesadores de 32-bits pueden manejar hasta 4 GB y el los de 64-bits,
por arriba de este valor. Esta caracteristica tiene relevancia cuando el sistema se utiliza para
disefio grafico, calculos ingenieriles y edicibn de imagenes ya que realizan grandes
cantidades de operaciones para la generacién de las nuevas vistas de las imagenes. Aqui es

importante mencionar que en el caso de imagenes en 3D y/o videojuegos la mejora no es
62



significativa en los sistemas de 64bits. Lo mas recomendable en este caso es la utilizacion de

tarjetas para video?'.

Otro cambio importante ha sido la velocidad del procesador que ha pasado de algunos [MHZ]
a hasta 3 [GHZz] lo que ha implicado la demanda de memoria del sistema con menor tiempo

de acceso.

Sin embargo, como ya se menciond, estos sistemas tiene incorporados memorias dinamicas
y sus tiempos de acceso son menores a los requeridos. Por ello, a los Chips de los
procesadores se ha incorporado bancos de memoria de muy bajo tiempo de acceso, acorde
a la velocidad del procesador. A este tipo de memoria se les conoce como memoria caché. La
desventaja que se presenta cuando se incrementa la velocidad de procesamiento es que se
genera una mayor cantidad de calor, situacion que ha limitado la implementacion comercial

de procesadores a mayores velocidades.

Para solventar la limitante de la velocidad Intel desarrollé una la tecnologia Hyper Threading
(HT), que consiste en simular multiprocesamiento. Con un procesador que contenia varias
unidades de ejecucion. Para ello los procesos se dividen en subprocesos y aquellos que
pueden ser ejecutados simultaneamente son alimentados a las diversas unidades de
ejecucion; cada subproceso se le denominaba “hilo”(thread). Para aprovechar esta
caracteristica al maximo las aplicaciones deben ser disefiadas con algoritmos de
programacion paralela, definiendo los diferentes hilos o subprocesos que podria ejecutarse

de manera simultanea.

Posteriormente, es AMD quién en aras aumentar la velocidad de proceso, desarrolla la

tecnologia de Chips de multi-ntcleo, iniciando en 2003 con el Athlon 64 X2 que es primero®.

Este dispositivo cuenta con dos procesadores trabajan de manera independiente lo que

facilita el multiprocesamiento y con ello aumentar el numero ejecucion de instrucciones por

21What is the difference between a 32-bit and 64-bit CPU? http://www.computerhope.com/issues/ch001498.htm [46R]

2 Evolucion de los microprocesadores. Luis Felipe Camacho, Andrea Garcia, Rosero y Jaime Romero
Gutiérrez. 15/02/2011. http://www.slideshare.net/LUCAZ_93/evolucion-de-los-microprocesadores-6938436
[12R]
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segundo. Esto implica también un cambio en cuanto el sistema operativo, pues ve a ambos
procesadores como recursos que tiene que administrar y optimizar en el momento de

distribuir las tareas. Ver Figura 3.2.2.2

Diagrama de bloques de la Arquitectura del Procesador AMD Athlon

h 4 \ 4
Unidad de Cola de Carga/Almacenamiento

Interfaz del sistema

Figura 3.2.2.2 Estructura de un nucleo (AMD)

El beneficio principal estriba en que se pueden tener procesadores de varios nucleos
trabajando a menor frecuencia pero con un desempefio mayor con los que se rompe con el
paradigma de que la velocidad del procesador esta directamente relacionado con su
desempefio®.

Actualmente se encuentran en el mercado teléfonos celulares que cuentan con procesadores
que contienen hasta 16 nucleos y las perspectivas de desarrollo en este sentido se amplian.
Ya en 2009 Intel liber6é un procesador con 48 nucleos y una de las metas a mediano plazo es

llegar a la fabricacion de procesadores con 1000 nucleos.

Por lo que corresponde al software, las tarjetas madre contienen una memoria del tipo ROM

en donde se encuentra un conjunto de programas que se conoce como BIOS (Basic Input

23 Dual Core Processors — A brief overview. Anirban Sinha. April 2006. http://anirban.org/cs521/ass9.pdf [38R]
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Output System). Esta memoria se encuentra mapeada en el espacio de la memoria del
sistema en la direccion en donde el procesador toma la primera instruccion después de
haberse reiniciado (reset). De manera general se pueden identificar al menos tres médulos

que son ejecutados al encenderse el equipo, a saber?*:

¢ Inicializacion. Se inicializan y configuran los diferentes controladores y dispositivos de

apoyo

e Diagnostico. Se ejecutan algunos diagnosticos del sistema como es la memoria

e Cargador. Se descarga en memoria el sistema operativo

Una vez instalado el sistema operativo se le transfiere el control para su ejecucion.
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Figura 3.2.2.3 Diagrama a bloques de un posible configuracién de un E-Box

24 System Address Map Initialization in x86/x64 Architecture Part 1: PCl-Based Systems. INFOSEC Institute.
Sep 16/2013. http://resources.infosecinstitute.com/system-address-map-initialization-in-x86x64-architecture-
part-1-pci-based-systems/ [41R]
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E-Box

E-Box es la manera como algunos fabricantes de equipos de ultrasonido identifican al
modulo que se encarga de la generacion de las ondas ultrasonicas, la deteccidon de las ondas
que “rebotan” y su digitalizacién, asi como su procesamiento para su despliegue y la

generacion de informacion.

Su implementacion se lleva a cabo utilizando dispositivos Field Programmable Gate Array
(FPGA), Application-Specific Integrated Circuit (ASIC), mddulos comerciales y/o la
combinacion de ellos.

Los FPGA son bloques légicos que pueden programarse tanto en su comportamiento, como
en su interconexién, segun las necesidades de los usuarios. En el caso de los ASIC, son
dispositivos que son disefiados para realizar una tarea especifica; pueden ser procesadores,
tanto de propdsito general, como para una aplicacién especifica, como el tratamiento de
imagenes, audio, etc. En el caso de los mdédulos comerciales, se tienen tarjetas de video

especializadas, sistemas de adquisicién de datos, etc.

En la Figura 3.2.2.3 se muestra un diagrama a bloques de una de las posibles

configuraciones que se presentan en este tipo de sistemas.

Para la generacion de las ondas ultrasonicas se requiere de sistema como el que se muestra

en el diagrama de la Figura 3.2.2.4.

Para excitar al transductor es necesario aplicarle una sefial senoidal acorde a su frecuencia
de resonancia. Dicha frecuencia puede variar en funcion de la carga mecanica y de la
temperatura, por lo que es necesario contar con un modulo que permita detectar la variacion
de la frecuencia de resonancia y ajustar la frecuencia de la sefial de excitacién. Para ello se
cuenta con el Modulo Generador de Frecuencia de Excitacion (MGFE) que esta constituido
por el comparador de fase, el filtro pasa basa bajas y el Oscilador Controlado por Voltaje
(VCO).
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Figura 3.2.2.4 Diagrama de un circuito para la excitar un transductor ultrasénico

En principio el MGFE es sintonizado a la frecuencia natural de resonancia del transductor y la
salida es retroalimentada al Comparado de Fase. Al estar ya en operacion el transductor y
presentarse una variacion en la frecuencia de resonancia se detecta dicha variacion a través
del transformador T3 cuyo primario se encuentra conectado en serie con el transductor. La
sefal del secundario de T3 se retroalimenta al MGFE a través de un desplazador de fase
formado por la resistencia variable VR, y el capacitor Cs. Este desplazador de fase puede

removerse en funcién de las caracteristicas de conduccion del circuito comparador de fase.

El capacitor C, tiene el propdsito de rechazar todas las sefiales cuyas frecuencias no
correspondan a la de resonancia del transductor.

Una vez ajustada la frecuencia, la sefal se alimenta a la base del transistor Q4 que cumple
con la funcién de buffer para la etapa de amplificacién de potencia que esta constituida por el
transformador T y los transistores Q, y Qs, que forman un circuito inversor. Se agrega C
con la finalidad de sintonizar la etapa del primario del transformador T1 a la frecuencia de

resonancia del transductor. El capacitor C3 se utiliza para eliminar el posible rizo en la sefal.
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Por otro lado, al incrementar la carga mecanica en el transductor, su admitancia se
disminuye lo que ocasiona una variacidn en la potencia por lo que es necesario controlar

dichos cambios. Para ello se utiliza el transistor Q4 con la resistencia variable VR1.

Finalmente, a la salida de la etapa de amplificacion de potencia se tiene el transformador T,
que funge como elemento aislador entre el circuito excitador y el transductor, asi como de

transformador “elevador” (booster).

Moédulo de adquisicion

Por lo que corresponde al modulo que se encarga de la digitalizacion de las sefales que
‘rebotan”, éstas son tomadas del transductor y pasadas por un amplificador y un moédulo de
filtrado para ser finalmente digitalizadas. Dependiendo del transductor y las caracteristicas de
la informacién que se desea obtener es el factor de amplificacién, por lo que generalmente se
utilizan amplificadores programables como puede ser el AD8332 de Analog Devices®. Por lo
que concierne a la digitalizacion, la mayoria de los sistemas de este tipo utilizan

convertidores analdgico-digitales de 10-bits de resolucion.

Una vez digitalizada la sefal, se almacena y se procesa para construir la imagen vy
dependiendo de las funciones que ofrezca el sistema se obtiene ademas las medidas de los
organos bajo observacion. Generalmente los modulos que se encargan del control y

procesamiento de la informacion se encuentran implementados en FPGAs.

Una variante que se presenta es cuando se desea medir el flujo sanguineo, por lo que se
aprovecha el efecto Doppler, que como se sabe, consiste en la variacion de la frecuencia de
la sefal que rebota sobre un objeto en movimiento. Esto es, cuando el emisor y el objeto
reflector se acercan, la frecuencia aumenta y disminuye cuando ambos se separan. En los
sistemas de ultrasonido a esta aplicacion se le conoce como proceso de Onda Continua

Doppler (CW Doppler Continuos Wave Doppler).

El CW Doppler consiste en la transmision y recepcion de ondas de ultrasonido por medio de

dos elementos. Estos elementos estan constituidos generalmente por arreglos de 64 a 128

%5 Ultralow Noise VGAs with Preamplifier and Programmable R,y Analog
Deviceshttp://www.analog.com/media/en/technical-documentation/data-sheets/AD8331 8332 8334.pdf [2R]
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elementos piezo-eléctricos y las frecuencias a las que trabajan son de 1.0 [MHz] a 7.5
[MHZ].%°

Uno de estos elementos esta dedicado enviar las sefales (ondas) y el otro a recibir el rebote
correspondiente. Esto permite que la emisién de las ondas ultrasdnicas sea de manera

continua, de donde se deriva su nombre.

La informacion recibida por los transductores esta compuesta por sehales fuertes que
corresponden a los tejidos estacionarios y sefiales muy débiles que provienen del flujo
sanguineo. Por las caracteristicas de las sefiales y del numero de canales (uno por elemento
piezo-eléctrico) se requiere de componentes de alto desempefio y que generen muy bajo
ruido, como podria ser MAX2038.%"

Reproduccion de las imagenes en video
Una vez capturada la informacién del transductor y procesada para su exhibicion se
almacena en memoria para ser reproducida. Como se sabe toda imagen que se muestra en

cualquier monitor se va “construyendo” en una memoria para su presentacion en pantalla.

Actualmente las imagenes pueden reproducirse en formatos analdgico o digital y los
monitores o pantallas que se utilizan para mostrar la imagen generada por el ultrasonido son
de primordialmente de dos tipos, los Tubos de Rayos Catddicos (CRT Cathode Ray Tube) y los
de Diodos Emisores de Luz (LED Light Emitter Diode). El primero es de una tecnologia que

tiene muchos afos de usarse y actualmente tienden a desaparecer.

El video se constituye por una secuencia de cuadros o imagenes fijas que se presentan de
manera continua. Se tiene estimado que cualquier accion de una persona puede ser
reproducida si dicho movimiento se presenta a razén de 24 cuadros por segundo, por lo que
si durante un intervalo de tiempo se logra tomar 24 fotografias por segundo y se exhiben de

igual manera se puede apreciar adecuadamente la accion ocurrida en dicho intervalo?.

%6 Continuous-Wave Doppler (CWD) Design Challenges in Compact Ultrasound-Imaging Equipment. John
Scampini, Director, Equipment Management Maxim Integrated Products, Inc. [36]

" Ultrasound VGA Integrated with CW Octal Mixer. Maxim. [28]

%8 CRT Controller Handbook. Gerry Kane Osborne/McGraw-Hill. 1978. [23]
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Independientemente del formato que se utilice se requiere que la informacion
correspondiente a cada “cuadro” se despliegue de manera constante, situacidon que

demandaria mucho tiempo del procesador del sistema.

Por ello estos sistemas tienen incorporado un modulo que se encarga de la reproduccién de
la imagen. Este modulo cuenta con una memoria en donde se almacena la informacion de
cada cuadro acomodada por las lineas que la constituyen y de un procesador de video que

se encarga de la conformacion de la informacion que se va desplegando.

Esta idea se visualiza mas facilmente si observamos la Figura 3.2.2.5 (a). Se tiene la imagen
de un ultrasonido en la que se han hecho algunos cortes que representan lineas que al
integrarse o agruparse conforman la imagen total. De igual manera, a una de las lineas se le
ha recortado en pequenos cuadros con los que se desea representar puntos de una linea
que de igual manera al alinearse todos ellos constituyen la linea. A estos puntos se les

conoce con el término de pixeles y es la informacion minima de una imagen.

—_ i i A
I O O

I EE N :
| Pixeles

Linea .

.

~Imagen

Pulso de
Sincronia

(b)

CRL 6.51cm
GA 12w6d 71.8%

Figura 3.2.2.5 Elementos en la reproduccion de una imagen

El despliegue de la imagen se realiza linea por linea, adicionandose un pulso a su término
para indicar que ha concluido ésta; el pulso tiene como objetivo sincronizar a la circuiteria
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que se encarga del despliegue en la pantalla y se le denomina pulso sincronia horizontal (Ver
Figura 3.2.2.5 (b)). Aunado a esto, por cada cuadro reproducido o frame, y se genera un
pulso para indicar en este caso que un cuadro se ha concluido y permite la sincronizacion de

la circuiteria correspondiente para iniciar la reproduccién del siguiente cuadro.

Para la reproduccion de una imagen en formato analdgico se han establecido tres estandares

a saber:

e Para América y Asia se utiliza el formato estandar NTSC (National Television System
Committee) por sus siglas en inglés, donde las imagenes se reproducen a razén de 30
cuadros por segundo y cada cuadro por 525 lineas (no todas visibles) constituido por

dos campos; uno contiene las lineas impares y otro las pares

e Para Europa se utiliza el estandar PAL (Phase Alternating Line), por sus siglas en
inglés donde las imagenes de reproducen a razon de 25 cuadros por segundo de 625
lineas (no todas visibles) por cuadro en dos campos. La relacion de cuadros esta

asociada a la frecuencia de la sefal eléctrica en cada region
e Para Francia y algunos paises de Asia se tiene el estdndar SECAM (Séquentiel

Couleur a Mémoire), por sus siglas en francés que al igual que el europeo despliega

las imagenes a razon de 25 cuadros por segundo
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Fuente: "Vector Video Standards2" by Original uploader was XXV at en.wikipedia Later version(s) were uploaded
by Jjalocha, Aihtdikh at en.wikipedia. - Transferred from en.wikipedia. Licensed under CC BY-SA 3.0 via
Commons

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Vector Video Standards2.svg#/media/File:Vector Video Standards2.s

vg
Figura 3.2.2.6 Formatos de video por sus resoluciones

A las imagenes de video que se reproducen por la alternancia de frames o tramas de lineas
impares y pares mas los impulsos de sincronia, horizontal y vertical, que se incorporan
después de la informacion de cada linea y al final de cada trama, respectivamente, se le
conoce como video compuesto y es aplicable a representaciones monocromaticas. En el
caso de que la sefal que se reproduce sea a color se le incorporan dos sefales, Luminancia
que representa la informacién de luz de la imagen y la Crominancia que proporciona

informacion del color.

Hasta el momento se ha discutido sobre los formatos analdgicos que son empleados en los
sistemas tradicionales de televisién. Sin embargo, con el desarrollo de la tecnologia se han
creado estandares adicionales al incorporarse los sistemas digitales en estos medios que

estan definidos por la cantidad de pixeles. En la Figura 3.2.2.6 se muestra una imagen de
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algunos de los estandares existentes. Los numeros en cada recuadro representan la

cantidad de pixeles por linea por la cantidad de lineas, esto es,

Numero de pixeles X Numero de lineas

3.2.3 Panel de control
Actualmente se ha diversificado las presentaciones de los sistemas de ultrasonido en el area

médica, desde estaciones de trabajo hasta versiones que pueden usar como plataforma de
trabajo teléfonos inteligentes (smartphone). Esto va acompafado de las diversas funciones

que pueden ofrecer y la resolucion o exactitud de los resultados que se puedan obtener.

De igual manera, la interaccion con estos sistemas puede llevarse a cabo a través de
teclados convencionales (QWERTY) y un conjunto de teclas con asignacion de funciones
especificas o por medio de pantallas sensibles al tacto que muestran en pantalla, segun el

contexto, las diversas funciones que ofrece.

Dada la diversidad de opciones que existen sbélo se mencionara en esta seccion las
funciones mas generales. En el capitulo de Aplicaciones se detallan y amplian las funciones

que los equipos de este tipo pueden incorporar.

Configuracion. Fecha, hora, idioma, establecimiento de usuarios y passwords (palabra de
acceso), importacion y exportacion de configuraciones que se encriptan y almacenan en

USB, establecimiento de medio de almacenamiento, habilitacion del sonido, etc.

Control. Permiten el ajuste de la ganancia, la profundidad, el brillo, el contraste, la orientacion

de la imagen, grabado de videos (cine buffer), etc.

Sesion. Datos del paciente, tipo de examen, orientacion de la imagen, la anatomia y posicion
del transductor, congelamiento de la imagen, acercamiento (zoom) medidas y calculos a

realizarse, revision de los videos y operaciones realizadas, control de volumen, etc.
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Resultados. Impresion de resultados, almacenamiento, local o remoto a través de Digital
Imaging and Communications in Medicine (Imagen y Comunicacién Digital en

Medicina), DICOM por sus sigla en inglés

3.2.4 Conectores
Con el propdsito de ofrecer una cantidad amplia de opciones los sistemas de ultrasonido

tienen integradas interfaces que permiten la interconexion a diferentes dispositivos periféricos

siguiendo los diversos estandares que ya establecidos para ello.

Terminal Senial
1 DCD
Cable Dispositivo
Terminal | Sefial 2 RX 123 4
1 +5Y USBA I 123 . I 3 ™ !J HT 1
2 Dat 1 DT evovoLL
= |(T3)| usss 5 GND iy
3 Data + s 6 DSR T ]
4 Ground Mini USB 7 RTS 57 9
8 cTS
9 RI
(a) Conector USB (b) Conector DB-9 Serial

8 bits de datos

w@smuu i

MO (ﬂ XXX o :\{7/"’
; 1 5 ‘/‘N
—Ermor Strobe/ 3 D
- Select Uine Fesd/
— Paper Out Mo.Re0
Ack Select Printer/
Reset Monoaural Doble canal
Busy/
(c) Conector Centronics (d) Conector de 3.5mm

Figura 3.2.4.1. Conectores. (a) USB; (b) DB-9 Serial; (c) Centronics; (d) Plug

monoaural y doble canal

Para la interaccion con el sistema se tiene teclado, ratén y en algunos casos pantallas con
sensibles al tacto. A través de ellos se configuran y seleccionan las opciones de operacion,
segun sea el estudio que se desea realizar. La conexion de estos periféricos se realiza a
través de interfaz USB o conectores “propietarios”, esto es, de definicion establecida por el

productor del sistema.
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Para la, impresion de los resultados la interconexion mas comun actualmente es via la
interfaz USB (Universal Serial Bus), dependiendo del modelo y fabricante; en algunos casos se
utilizan variantes como interfaz serial bajo el estandar RS-232C con conexion a través
conectores DB-9. Ver Figura 3.2.4.1 (b). Ya de manera escasa se encuentra la interfaz de
transferencia de informacidén de manera paralela bajo el estandar Centronics y por medio del

conector DB-25.

Dada la aceptacion que ha tenido la interfaz de comunicacién serial USB, su utilizacion se ha
ampliado para la interconexion con medios de almacenamiento (discos duros y memorias) e

inclusive con algunos tipos de monitores.

Tipo d
Tipo ho e” Ancho de Banda Aplicaciones
Construccion

Nivel 1 0.4 [MHZ] Lineas telefonicas y MODEM

Nivel 2 4 [MHZ] glzs;[gmas de Terminales anteriores, e.g. IBM

Cat.3 UTP 16 [MHZz] 10BASE-T and 100BASE-T4 Ethernet

Cat.4 UTP 20 [MHZ] 16 Mbit/s Token Ring

Cat.5 UTP 100 [MHZz] 100BASE-TX & 1000BASE-T Ethernet

Cat.5e |UTP 100 [MHZz] 100BASE-TX & 1000BASE-T Ethernet

Cat.6 UTP 250 [MHZ] 10GBASE-T Ethernet

Cat.6A |U/FTP, F/UTP[500 [MHZz] 10GBASE-T Ethernet
10GBASE-

SET FIRTIR, SRR S0 18aR T Ethernet. POTS/CATV/1000BASE-T
10GBASE-

gy AU, SHEUE 000 (T4l T Ethernet. POTS/CATV/1000BASE-T
40GBASE-

Cat.8/8.1 U/FTP, F/UTP{1600-2000 [MHZz] T Ethernet. POTS/CATV/1000BASE-T
40GBASE-

Cat82 |F/FTP, SIFTP11600-2000 [MHZ] |+ £4pomet POTS/CATV/1000BASE-T

Tabla 3.2.4.1 Tipos y aplicaciones del cable UTP

Algunos de estos sistemas de ultrasonido médico permiten el intercambio de informacion con
otros sistemas a través de alguna red e inclusive de Internet siguiendo el estandar
establecido por DICOM establecido para el manejo y la transferencia de imagenes e
informacion médica. La conexion se realiza siguiendo el estandar Ethernet, utilizando cable

denominado “par trenzado” UTP por sus siglas en inglés (Unshielded Twisted Pair) y
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conector RJ-45. En el caso del cable UTP existen diversos tipos o niveles que se seleccionan
segun la velocidad de transferencia, los sistemas que se interconectan y los estandares que
los rigen. En la Tabla 3.2.4.1 se muestran las diferentes variantes y en la Figura 3.2.4.2 la
configuracion de colores de los cables definida para la comunicacién bajo Ethernet, para los

estandares utilizados mundialmente.

Finalmente para la reproduccion de sonidos se utilizan generalmente cables de dos o tres
lineas segun la reproduccién se realice de manera monoaural o en dos canales utilizando

conectores plug de 3.5 [mm].

Conexion RJ45 Normas T568A y T568B

Pin Cable Color, T568A Color, T568B RJ45
1 ositivo «=— —
p blanco/verde rayado |blanco/naranja rayado
5 ineqaiivo ] a > p— -
verde entero naranja entero / “ 59 Teminales
. A v;\.[.
) E— ) >, 8

3 |positivo

blanco/naranja rayado blanco/verde rayado 6
p 4
%)

4 negativo D o 5
azul entero azul entero
 — =

e —— —
blanco/azul rayado | blanco/azul rayado

6 |negativo| D Q=D
naranja entero verde entero

%)
7 |positivo D " ‘ >
blanco/marrén rayado |blanco/marrén rayado

S
[I

8 |negativo . 5
marrén entero marrén entero

Figura 3.2.4.2 Definicion de los colores para la construccidén de cables para la
comunicacion bajo Ethernet

3.2.5 Monitor
Como se menciond anteriormente los monitores pueden ser de CRT o de LEDs. Para ambos

tipos la construccion de la imagen es de manera similar a la mencionada anteriormente y
dado que son sistemas digitales los que participan en ello la unidad de informacion base son

los pixeles.

Dado que las imagenes que se muestran provienen de la informacion que se obtiene de las

sefales de rebote, no se cuenta en principio con informacion del color. Por ello la mayoria de
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los sistemas de ultrasonido han utilizado monitores monocromaticos y son las tonalidades de

grises las que definen la imagen y su posicion.

También se puede encontrar monitores de color que producen un efecto mas real de la

imagen, que tras ser obtenida y constituida se procesa para agregarle color y presentarla

finalmente. En algunos ambitos a este proceso se le denomina Procesador de Falso Color.

Una vez constituida la imagen se transmite a los monitores siguiendo estandares definidos,

siendo los mas comunes actualmente:

Video compuesto. En una sola linea se transmite la sefal de video compuesto y se

utiliza un cable con conectores RCA, normalmente identificado con color amairillo

S-Video (Separated-Video). En esta opcion la imagen se transmite al monitor a través
de las senales separadas, Crominancia y Luminancia, utilizando un conector Mini DIN

de cuatro terminales con resolucion de 625 lineas por 420 pixeles

VGA (Video Graphics Array). Este formato se introdujo en 1988 por IBM para
remplazar al existente Extended Graphics Array (EGA) con una resolucion de 480
lineas y 640 pixeles por linea y manejando paletas de 16 y 256 colores. La transmision
de la sefal es a través de un conector de 15 terminales que incluyen los componentes
de color base Rojo/Verde/Azul de la imagen que combinados reproducen la imagen de

color; los pulsos de sincronia y las lineas de retorno: Ver Figura 3.2.5.1

RGB (Red/Green/Blue). En esta variante se transmiten los colores primarios
Rojo/Verde/Azul por lineas separadas con conectores RCA o BNC. La conexion puede
hacerse a través de tres, cuatro o cinco lineas. El primero (tres lineas) es el mas
comun y consiste en incluir en la sefial de color verde las sefales de sincronia. En el
caso de cuatro lineas, se tienen los colores primarios por separado y una linea en
donde se combinan las senales de sincronia. Por lo que corresponde a la opcion de

cinco lineas la variante es que las sefales de sincronia de transmiten por separado
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e DVI (Digital Visual Interface). Es un estandar propuesto por el Digital Display Working

Group (DDWG)® para los monitores de plasma y LEDs, buscando ademas mejorar la

reproduccion de imagenes a color con respecto al estandar VGA, donde se

reproducen de manera analdgica. Para ello se transmite la informaciéon en binario

(ocho bits codificados) correspondiente a cada uno de los colores primarios; un bit

adicional para identificar el tipo de codificacion y uno adicional para el balance de las

senal de DC. Para la codificacion se utilizan las funciones XOR o XNOR. La conexion

puede ser de enlace sencillo (Single Link DVI) o doble (Dual Link DVI)*°. En la Tabla

3.2.5.1 se muestran las resoluciones para este tipo de estandar y en la Figura 3.2.5.2

las diversas variantes en los conectores

S-Video

Pin Nombre
GND
GND

AW N -
-

04 30
02 10

Funcion
Tierra (Y)
Tierra (C)

Luminancia)

Crominancia

VGA
Pin1 RED Canal Rojo
Pin2 GREEN Canal Verde
Pin3 BLUE Canal Azul
Pin 4 N/C Sin contacto
Pin5 GND Tierra (HSync}
Piné6 RED_RTN  Retorno Rojo
Pin7 GREEN_RTN Retorno Verde
Pin8 BLUE_RTN  Retorno Azul
Pin9 GND
Pin 10 GND
Pin11 N/C No conexion
Pin12 SDA I’C datos
Pin13 HSync Sinc.
Horizontal
Pin 14 VSync Sinc. Vertical
Pin15 ID Monitor
O 1 C0.0.0.0.0 O
0000019

RGB

Figura 3.2.5.1 Conectores para diferentes tipo de interfaz de video

29 Digital Visual Interface DVI. Revision 2.0. DDWG. 2 d abril 1999. [11]

%0 Digital Visual Interface. Like Chang, Multimedia Technologist, Joe Goodart, Display Engineer. Technology
Brief. May 2000. DELL. [7]
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Resoluciones
Monitor

Single-Link DVI Dual-Link DVI

60-Hz LCD with 5% blankinglUp to 1920 x 1080 (HDTV) [Up to 2048 x 1536 (QXGA)

interval

75-Hz CRT with approx. 15%Up to 1280 x 1024 (SXGA) |Up to QXGA

blanking interval

85-Hz CRT with approx. 15%|Up to SXGA Up to HDTV

blanking interval

Figura 3.2.5.1 Resoluciones de DVI

saw HEN HEN)] EEE EEER
S- EEN EEN| (— EEN EEN
L EEE EEN/ EEE EEN R
Sefal Digital y DVI-1 (Single Link) DVI-D (Single Link) . Solo Sefial
Analdgica s =« INEEEEEN EEEEEEEE Digital
B HEEEEEEEN — HEEEEEEN
EEEEEEEN AEEEEEEEN
— DVI-l (Dual Link) DVI-D (Dual Link)
EEE (TR
Sefial Analdgica [H EEE oo
g HE/

VGA (analog only)

DVI-A

Figura 3.2.5.2 Conector DVI

HDMIHIGH-DEFINATION MULTIMEDIA INTERFACE (Interfaz multimedia de alta
resolucién).Es una interfaz digital para la transferencia de datos no comprimidos de video
y/o datos comprimidos o no comprimidos de audio, con la que se desea sustituir a los

estandares analogicos.
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Aparece a fines de 2002, con la version 1.0 y a partir de 2013 se libera la versién 2.0 con las

siguientes caracteristicas>":

e Maneja un ancho de banda de hasta 18 [Gbps]

e Resolucion de 4K@50/60, (2160p) que es cuatro veces mas clara que la resolucion de
de 1080p/60

e Hasta 32 canales de audio para experimenta inmersion multidimensional de audio

e Hasta 1536 [KHZz] de frecuencia de muestreo de las senales de audio para obtener la

mas alta fidelidad

e Puede entregar dos streams (transmisiones) a multiples usuarios en la misma pantalla

¢ Puede entregar multi-streams de audio hasta para cuatro usuarios

e Soporta la relacion de imagen 21:9

e Cuenta con sincronizacion dinamica de streams de video y audio

e Cuenta extensiones comandos de CEC (Consumer Electronic Control) a través de un

solo punto de control. (Ver Figura 3.2.5.3)

*"HDMI
http://www.hdmi.org/manufacturer/hdmi_2 0/ [21R]
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Pin1l
Pin 2
Pin3
Pin4
Pin5
Pin 6
Pin7
Pin 8
Pin9
Pin 10
Pin 11
Pin 12
Pin 13
Pin 14
Pin 15
Pin 16
Pin 17
Pin 18

Pin 19

TMDS Data2+
TMDS Data2 Shield
TMDS Data2—
TMDS Datal+
TMDS Datal Shield
TMDS Datal—
TMDS DataO+
TMDS Data0 Shield
TMDS Data0—
TMDS Clock+
TMDS Clock Shield
TMDS Clock—

CEC
Reserved (N.C. on device)
SCL
SDA
DDC/CEC Ground
+5V Power (max 50 mA)

Hot Plug Detect

w17 15 13 N

18 16 14 12 10

Figura 3.2.5.3 Conector HDMI
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4. Modos de imagen y aplicaciones médicas

4.1 Modos de imagen
Inicio de los sistemas de ultrasonido médico

En 1940 H. Gohr y Th. Wedekind de la Medical University of Koln en Alemania, presentan en
su documento Der ultraschall in der medizin, el cual trata de la posibilidad del diagndstico
ultrasénico basado en los métodos de eco-reflexion similares a usados en la deteccion de

defectos en los metales.

Aseguraron que mediante este método serian capaces de detectar tumores, exudados o
abscesos, sin embargo no fueron capaces de publicar resultados convincentes de sus

experimentos.

El psiquiatra y neurdlogo Karl Theodore Dussik (1908-1968) de origen austriaco, es el
primero en aplicar el ultrasonido como un método diagndstico en humanos. En 1941 publica
el articulo sobre la posibilidad de usar ondas ultrasonicas como ayuda para el diagnostico
(Uber die moglichkeit hochfrequente mechanische schwingungen als diagnostisches
hilfsmittel zu verwerten). En este documento presenta las consideraciones tedricas en la
generacion de ultrasonidos, su transmision, los efectos y la posibilidad de diferenciar los

tejidos del cuerpo por la transmisién del ultrasonido a través de los tejidos.

Después de la Il Guerra Mundial construye junto con su hermano Friedrich (Radio y fisico
matematico) y asistidos por el fisico L. Wyt, un prototipo para obtener imagenes del cerebro
humano y los ventriculos, publicando las primeras imagenes en 1947 (Figura 4.1.1). Afios
mas tarde el MIT y los laboratorios Siemens, concluyen que las imagenes obtenidas por el
meétodo de Dussik son imagenes de sombras sonoras que aunque pueden contener alguna

informacion de la estructura del cerebro, contienen demasiado ruido y no tienen valor clinico.

En 1949 fue liberado por el departamento de defensa de los Estados unidos, un documento
sobre los experimentos de George Ludwig donde describe parte de los trabajos que realizé
con tejidos de animales utilizando un equipo industrial de deteccién de fallas. Disefnd

experimentos para detectar la presencia y la posicidon de cuerpos extrafos, en particular,
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calculos biliares utilizando el método de impulso-eco reflectante, similar al funcionamiento del
radar y sonar en la deteccion de barcos y objetos voladores. Empled pulsos con una
frecuencia de 60 [Hz] de repeticion usando un transmisor-receptor combinado, registrando en

un osciloscopio los ecos reflejados.

Vorlerforn pametal (ela meda

o 3 Verdipiels

Figura 4.1.1 Imagen del cerebro obtenida por Karl
Theodore Dussik*?

Con este método, Ludwig detecté ecos correspondientes a los calculos biliares; estudio la
atenuacion de la energia del ultrasonido en los tejidos, la desadaptacion de impedancias
entre distintos tejidos, los coeficientes de reflexion y la frecuencia éptima para lograr la
penetracidon adecuada en los tejidos sin provocarles dafo. Este trabajo fue la primera

aplicacion del eco-impulso en el diagnéstico médico.

El radidlogo Douglass Howry de la University of Colorado se concentro en el desarrollo de
equipos de modo brillo (Modo B)33. Howry con su compafiero, el nefrélogo Joseph Holmes, y

los ingenieros William Roderick Bliss y Gerald J. Posakony, desarrollaron el sistema de

**Woo J. (2006). The Hyperphonogram was thought to depict the ventricles. Imagen.http://www.ob-
ultrasound.net/dussikbio.html [49R]

% Modo de imagen en el cual se escanea por un haz de ultrasonido una franja de un tejido, asignando a los
ecos una escala de grises dependiendo de su intensidad.
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ultrasonido de tanque de inmersion (immersion tank ultrasound system) el cual fue el primer
sistema de escaneo lineal de Modo B. En 1952 y 1953 publicaron dos imagenes con las que
demostraron que imagenes en dos dimensiones de las estructuras de los 6rganos internos

podrian ser obtenidas por ultrasonido.

Mediante los estudios con su sistema de inmersién, fue capaz de demostrar una interfaz

entre dos estructuras como la que existe entre la grasa y el musculo.

Joseph H. Holmes junto con los ingenieros William Wrigth y Ralph Meyerdirk y con el soporte
de los Servicios de Salud Publica de los Estados Unidos y la Universidad de Colorado
fabricaron un prototipo de escaner de Modo-B en contacto con el paciente. Este nuevo
prototipo contaba con un escaner sujeto a un brazo con multi-articulaciones que podia ser
manipulado con la mano del operador, pudiendo ser colocado sobre la zona de exploracion

en distintas posiciones.

Figura 4.1.2 Escaner Modo-B de brazo articulado™

Anos después William Wrigth y Ralph Meyerdirk fundaron su compaifia para producir y
comercializar su escaner, lanzandolo finalmente en 1963. Este fue el primer escaner de
brazo articulado (Figura 4.1.2) en Modo-B de contacto lanzado al mercado, siendo el mas
popular de la historia de los ecégrafos estaticos.

**Woo J. (2006). The Pickers.http://www.ob-ultrasound.net/articulated-arm.html [50R]
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El profesor Kenji Tanaka y el Dr. Toshio Wagai, ambos de la Universidad Juntendo de Tokyo,
Shigeru Nakajima, director de la Japan Radio Company y Rokuro Uchida, fisico e ingeniero
jefe en colaboracion con Nihon Musen Radiation y Medical Electronics Laboratory trabajaron
en el uso de la ecografia en el diagndstico de enfermedades intracraneales. En 1949
Nakajima y Uchida construyen el primer escaner de ultrasonido de Japdn que operaba en
Modo-A35, modificado a partir de un detector de fallas en metales. Yoshimitsu Kikuchi,
profesor en el Instituto de Investigacion de Comunicaciones Eléctricas de la Universidad de
Tohoku en Sendai también ayudd en sus investigaciones. Juntos, iniciaron su trabajo formal

de ultrasonido con imagenes en 1952.

En 1955 se iniciaron los experimentos y la fabricacion de escaners en Modo-B. Comenzaron
a usar un sistema similar al empleado por el escaner Modo-A original de Nakajima y Uchida,

junto con un transductor con movimiento lineal.

En la actualidad el desarrollo de los sistemas de ultrasonido en aplicaciones meédicas ha
alcanzado un gran nivel de sofisticacion, incorporando transductores electronicos matriciales,
de tres dimensiones en tiempo real, multifrecuencia o de gran ancho de banda, especificos
para el estudio de diferentes organos, incluso la piel y el corazén. Por lo tanto cada vez es
mas compleja su aplicacion, con tecnologia computacional sofisticada, que requiere de
operadores preparados y con conocimientos técnicos especificos para obtener el maximo

rendimiento de estos equipos.

Gracias a sus ventajas que ofrecen este tipo de sistemas su utilizacion se ha convertido en
un examen de rutina y de primera eleccion por su enorme utilidad diagndstica en la atencion

ambulatoria, hospitalaria y de urgencia.

En las siguientes secciones se describiran los diferentes modos de visualizacion de
imagenes que un sistema de ultrasonido actual debe de contar. Cada uno de estos modos de

visualizacion tiene caracteristicas Unicas que hace que se ocupen en especificos estudios,

% Variante del Modo-B el cual no requeria de desplazar el transductor manualmente para obtener una imagen
en dos dimensiones.
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siendo el modo de visualizacion de dos dimensiones en tiempo real, el basico y mas

importante en todos los estudios.

4.1.1 Modo 2D
Cuando se genera una linea de escaneo>®, un haz es emitido hacia los tejidos. Durante su

trayectoria se encuentra con diferentes estructuras, las cuales hacen que parte de ese haz

sea reflejado hacia el transductor (eco) y otra continue su viaje hacia tejidos mas profundos.

Los ecos producidos por un tejido, son recibidos por los elementos piezoeléctricos y
transformados a pulsos eléctricos de cierta magnitud, siendo ésta, proporcional a la
intensidad de las ondas reflejadas (ecos). El sistema de ultrasonido procesa los pulsos vy
genera pixeles con brillantez proporcional a la intensidad del eco (Figura 4.1.1.1). El valor de
la brillantez estara dentro de un rango de tonos de grises del cual uno de sus extremos, el
blanco, indica que la mayor parte del haz emitido fue reflejado (hiperecoico) y el otro

extremo, el negro, indica que el haz emitido fue transmitido en su totalidad (anecoico).

Sin reflexion Reflexion con
alta intensidad

Figura 4.1.1.1 Intensidad del retorno de los ecos

El proceso de generacion, emision, recepcion, procesamiento y presentacion se repite
ciclicamente por cada linea de escaneo. Una y otra vez el plano de adquisicién es barrido
para presentar la imagen en dos dimensiones del area fisioldgica de interés en el monitor del

sistema (Figura 4.1.1.2).

% \Veéase Tema 4.3.1 Transductores de haces coherentes de secuencia lineal y Tema 4.3.2 Transductor de haces
coherentes de fase lineal.
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Figura 4.1.1.2 Imagen 2D del corazén.

4.1.2 Modo M (Modo movimiento)
Este modo de imagen monodimensional, también conocida como modalidad tiempo y

movimiento, permite analizar en forma grafica las superficies que estan en movimiento,

especificamente el corazon.

Con esta modalidad se detecta en el eje del haz de ultrasonido, los movimientos paralelos a
dicho haz. La distancia o profundidad desde el transductor se representa en eje vertical,
mientras que el tiempo se representa en el eje horizontal (Figura 4.1.2.1). Las mejores
imagenes se consiguen cuando el haz de ultrasonido incide perpendicularmente sobre las
estructuras cardiacas.

o R A e

Profundidad

Figura 4.1.2.1 Modo M
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4.1.3 Modo PW (Modo Doppler de onda pulsada — Pulse wave Doppler)
La modalidad de Doppler de onda pulsada (Figura 4.1.3.1), permite registrar y analizar los

cambios de frecuencia Doppler que ocurren en una profundidad predeterminada, sin
sobreponerse a las senales Doppler de otras regiones. La sonda emplea habitualmente el
mismo cristal para emitir y recibir. Se emiten pulsos cortos de ondas que contienen de cinco

a 20 ciclos y en el intervalo el cristal permanece en escucha.

Los ecos son amplificados para pasar al demodulador que compara la fase de dichos ecos,
con el de las ondas emitidas previamente. La seleccion de la profundidad en la cual se desea
registrar el cambio de frecuencia Doppler se hace en funcion del tiempo que se permite
escuchar el eco. Un reloj digital gobierna la emisién de pulsos y permite medir el tiempo de
regreso de las ondas que provienen de la profundidad determinada por el usuario. Un cursor
electrénico permite seleccionar la muestra de flujo, o volumen de muestra, en el area en que

se desea estudiar al vaso.

Figura 4.1.3.1 Espectro del Modo PW

Para entender la limitacion de la modalidad de Doppler pulsado, es necesario explicar el

fendmeno de Aliasing®’ (algunos autores lo traducen como Solapamiento)

Con el término Aliasing se designa a una limitacion que tiene la modalidad PW para medir el
flujo en los vasos sanguineos situados en la profundidad del cuerpo. En principio, un pulso

no debe emitirse hasta que no haya retornado el eco del pulso precedente.

3 No existe una traduccion de este término al espafiol. Algunos autores lo traducen como Solapamiento.
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Conforme aumenta la profundidad, es necesario disminuir la frecuencia de repeticion de los
pulsos para permitir que cada uno tenga el tiempo suficiente para un viaje de ida y vuelta y
pueda asi calcularse el cambio de frecuencia Doppler. EI maximo cambio de frecuencia
Doppler que puede ser manejado se conoce con el nombre de limite de Nyquist y equivale a

la mitad de la frecuencia de repeticion del pulso® (PRF: Pulse Repetition Frequency).

Si el numero de pulsos por segundo es menor del doble del cambio de la frecuencia Doppler,
la sefal producira el fendmeno de Aliasing, que se manifiesta proyectando el pico espectral
por debajo de la linea basal y representa un valor errébneo tanto en velocidad como en

frecuencia.

El Aliasing puede resolverse hasta cierto limite con alguna de las siguientes maniobras: a)
descender el nivel de la linea basal; b) aumentar la frecuencia de repeticion del pulso; c)
aumentar el angulo Doppler con lo que disminuye el cambio de frecuencia; d) disminuir la
profundidad del campo de visién, y e) utilizar un transductor de menor frecuencia. Otra
alternativa es utilizar la modalidad de Doppler de onda continua (CW), que no sufre el

fendmeno de aliasing.

4.1.4 Modo CW (Modo Doppler de onda continua — Continuous wave Doppler)
Esta modalidad utiliza una sonda con dos cristales; uno que emite y uno que recibe los ecos

en forma continua. Los ecos provienen tanto de estructuras inméviles, en cuyo caso tienen
una frecuencia igual a la sefial emitida, como de estructuras maéviles que producen cambios
de frecuencia Doppler. Por medio de un proceso de demodulacion, se comparan las
frecuencias recibidas y se sustrae la frecuencia Doppler, rechazando electrénicamente las
sefales producidas por reflectores fijjos. Un sistema de cuadratura de fase permite al
demodulador distinguir las frecuencias que se acercan o se alejan del transductor (Figura
4.1.41).

% La frecuencia de repeticion del pulso corresponde a la frecuencia de muestreo en el Teorema de Nyquist-
Shannon.
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Figura 4.1.4.1 Espectro del Modo CW

4.1.5 Modo Doppler Color (DCF: Doppler color flow)
Este modo representa el flujo sanguineo de un vaso, por medio de una imagen a color,

superpuesta sobre una imagen 2D en tiempo real (Figura 4.1.5.1). Esta técnica se lleva
acabo usando el modo Doppler pulsado y el Modo 2D, por lo que se utilizan transductores

convencionales.

Figura 4.1.5.1 Modo Doppler Color

Para obtener la imagen Doppler Color, las sefiales de los ecos procedentes de la sangre y de
los tejidos, se procesan a lo largo de dos vias de sefal en la electronica del sistema. En una
de las vias, las sefales producen la imagen de modo 2D en tiempo real; en la otra, se
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emplean el procesamiento de la funcién de autocorrelacion® y la deteccion de la direccion

del flujo para elaborar una imagen en color del flujo.

En la via de autocorrelaciéon existe un circuito de exclusion esencial, que separa las sefales
de gran amplitud originadas en los tejidos y las excluye del procesamiento de la velocidad de
la sangre. A continuacién, las imagenes del modo 2D y de la velocidad media se superponen

en la representacion final.

En el sentido estricto, la imagen de flujo corresponde a la frecuencia media de
desplazamiento Doppler y no a la velocidad media, pues los angulos que forman el haz y los

vasos en todo el campo de vision no se miden.

Por convencion, el color rojo se asigna al flujo que se acerca al haz del ultrasonido y el color

azul, al flujo que se aleja del haz; sin embargo el usuario puede modificar esta convencion.

Los tonos de color que aparecen en la imagen pueden indicar la magnitud de la velocidad;

por ejemplo, rojo claro para velocidades altas y rojo oscuro para velocidades bajas.

La turbulencia, que se relaciona con el rango de velocidades en cada volumen de muestra,

puede representarse con un color diferente 0 con un mosaico de colores.

4.1.6 Modo Doppler Poder (Power angio, Power Doppler, Angio-Doppler, Doppler de
energia, Doppler de amplitud)
A diferencia del Doppler Color, que analiza el cambio de frecuencia de los ecos, el Doppler

Poder analiza el cambio de amplitud. Esto permite detectar la densidad de la masa de
eritrocitos en vez de su velocidad. La amplitud y, por lo tanto el poder de la seial de retorno,
dependen del numero de eritrocitos, del tamafio del vaso y de la atenuacion de los tejidos
(Figura 4.1.6.1).

Se calcula que la sensibilidad del Doppler Poder es mayor que la del Doppler Color, con lo

que es factible detectar mejor los flujos lentos en vasos pequefios y distales. También es

% Es una funcion matematica empleada en el procesamiento de imagenes. Su finalidad es encontrar la similitud
entre una sefal y su desplazada en el tiempo.
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posible apreciar mejor el llenado y el contorno de los vasos sanguineos, lo mismo que la

continuidad de flujo cuando los vasos presentan curvas ya que presenta solo un color.

Figura 4.1.6.1 Modo Doppler Poder

4.1.7 Modo Doppler Tisular o Doppler de tejido (DTI: Doppler Tissue imaging)
El Doppler Tisular (DTI: Doppler Tissue Imaging) es una técnica Doppler que ofrece datos

del movimiento de las paredes cardiacas en tiempo real.

En el modo Doppler color hay dos fuentes de sefal: la sangre (gldbulos rojos) y las paredes
de los vasos o0 musculos del corazén. En condiciones normales, las velocidades sanguineas
son elevadas, del orden de 1-1.5 [m/s]; son sefiales de alta frecuencia y de baja amplitud,
mientras que las velocidades de las paredes miocardicas son de 1 [cm/s] aproximadamente,
lo que corresponde a senales de alta amplitud y baja frecuencia. Los estudios de Doppler
convencional van dirigidos al estudio de las velocidades del flujo sanguineo, y por ello se
evita la contaminacion que en el espectro Doppler producen las sefales procedentes de las

paredes musculares mediante un adecuado sistema de filtros (Figura 4.1.7.1).
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Por el contrario, en el estudio DTI interesa resaltar unicamente las senales musculares,
evitando las senales de alta frecuencia de la sangre, lo cual se consigue adecuando

convenientemente los niveles de ganancia del equipo.

INTENSIDAD
Paredes y
4 valvulas
Nivel ganancia
Flujo sanguineo
>
a) FRECUENCIA

Figura 4.1.7.1 Modo Doppler tisular: a) Nivel de ganancia y b) Miocardio con Doppler
Tisular®

4.1.8 Modo 3D y 4D
El Modo 3D muestra la imagen volumétrica de la regién de interés obtenida con un

transductor volumétrico*’, teniendo como opcion la visualizacién de los tres planos

ortogonales X, Y y Z, en la misma pantalla.

0 Almeria C., Rodrigo J., Mataix L., Herrera D., Zamorano J. (2001). Sociedad Castellana de cardiologia.

Doppler tisular.http://castellanacardio.es/documentos/monocardio/ecocardiografia.pdf [1R]
*! Veéase Tema 4.3.1.4 Transductores volumétricos.
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Figura 4.1.8.1 Modo 3D

La presentacién en pantalla de este modo no es en tiempo real, por lo que requiere un
tiempo de adquisicion y procesamiento antes de presentar la imagen volumétrica en la

pantalla (Figura 4.1.8.1).

El Modo 3D en tiempo real o también conocido como Modo 4D, sigue el mismo
procedimiento de generacion de la imagen que el 3D, solo que el tiempo de adquisicion y
procesado es menor y continuo. Debido a lo complejo de la adquisicion y procesamiento, los
cuadros por segundo son bajos por lo que la imagen no tiene un movimiento fluido, si no que

se observan diminutas pausas entre una imagen y otra.

4.1.9 Elastosonografia
La elastosonografia se basa en la hipotesis de que al aplicarse una excitacidon mecanica a los

tejidos blandos, estos se deformaran mas que los tejidos rigidos, y que estas diferencias

pueden ser cuantificadas y diferenciadas mediante imagenes.

Existen dos clases de elastosonografia: la semicuantitativa y la cuantitativa.

La elastografia semicuantitativa adquiere primero los datos correspondientes a la anatomia

tisular antes de la deformacion o compresion. Posteriormente se aplica una pequena presion
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mediante un compresor externo (transductor ecografico) o una funcion fisioldgica
(respiracion) y se adquiere otro mapa de la anatomia tisular (poscompresién o deformacion).
El desplazamiento del tejido deformado se calcula mediante la comparacion de estos dos

mapas anatdmicos y se refleja en un mapa de colores.

La elastosonografia cuantitativa mide el desplazamiento del tejido independientemente de la
presion aplicada, al enviar microimpulsos acusticos con niveles minimos de energia hacia los
diferentes tejidos. De esta manera, se crea un mapa tisular relativo al desplazamiento de las

estructuras adyacentes.

La ventaja de esta con respecto a la anterior es que no hay necesidad de comprimir con el
transductor, por lo que existe menos variabilidad intra e interobservador, es decir, mayor

reproducibilidad.

Dentro de la elastosonografia cuantitativa podemos distinguir tres subgrupos de imagenes:

e Cuantitativa: Proporciona un valor en kPa o m/s que nos proporciona valores
numéricos acerca de la mayor o menor deformidad en una region de interés elegida

por nosotros (Figura 4.1.9.1a)

e Cualitativa: Ofrece un mapa de colores de la lesidon con respecto al tejido adyacente
(Figura 4.1.9.1b)

e Combinado: Combina en una misma imagen las dos anteriores, es decir, sobre un
mapa cualitativo de colores podemos medir el valor de dureza del tejido en una region

de interés.

Tanto en la elastosonografia semicuantitativa como en la cuantitativa-cualitativa, los datos
obtenidos se traducen a una escala de 256 colores (a cada pixel de la imagen
elastosonografica se le asigna uno de estos 256 colores) que se representa sobre la imagen
en modo 2D. Los colores oscilan entre el rojo (corresponde a tejidos blandos, los que
presentan el maximo grado de tension o elasticidad) y el azul (corresponde a un tejido duro,

con poca tension o elasticidad), siendo el color verde indicador de una elasticidad media.
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Figura 4.1.9.1 Elastosonografia: a) Cuantitativa de la region de interés (ROI) y b)

Cualitativa
Este tipo de elastosonografia ha demostrado ser util para detectar y diagnosticar el cancer de

mama, tiroides, prostata, pancreas, tumores musculo esqueléticos, y afecciones del higado

como la cirrosis y la fibrosis.

4.1.10 Imagen panoramica / Imagen extendida
Es una imagen compuesta por multiples imagenes correlacionadas entre si, adquiridas

mediante un desplazamiento manual del transductor sobre el area de interés.

Esta presentacidon de imagenes es utilizada para la visualizacién del sistema musculo-

esquelético, las mamas, el escroto y estructuras del cuello como la tiroides.

En la imagen de la Figura 4.1.10.1 se observa la imagen panoramica de una lesién muscular.
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Figura 4.1.10.2 Imagen panoramica®

4.1.11 Visualizaciéon Duplex
Se le da este nombre a la presentacion de forma simultanea de la imagen 2D en tiempo real

con otro modo de imagen, especificamente las modalidades Doppler espectral, tanto pulsada

como continua, y el modo M.

La visualizacién Duplex-M (Figura 4.1.11.1a) permite el direccionamiento del haz mediante la

manipulacion de una linea sobre la cual se registrara el movimiento de los tejidos.

Para el caso Duplex-Doppler (Figura 4.1.11.1b) se muestra la direccion del haz como una
linea en la imagen 2D, y sobre de ésta, se encuentra mediante un marcador, el volumen de
muestra®>. La manipulacién de ambos permite la localizacion anatémica de la zona a

estudiar.

“2 Guillen C., Sifuentes A. (2012). Reumails. Imagenes: Otras etiologias del sindrome del tunel
carpiano.http://reumails.blogspot.mx/2012_10_01_archive.html [20R]
3 Es el area especifica sobre la cual se analizara el cambio de frecuencia Doppler.
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Figura 4.1.11.1 Visualizacién Duplex: a) Modo 2D-M y b) Modo 2D-CW

4.1.12 Visualizacion Triplex.
Esta visualizacion permite la presentacién simultanea de tres modos de imagen. Por lo

anterior se deduce que a la visualizacion Duplex, explicada anteriormente, se le afade la

presentacion de un Modo de color, ya sea CDF o DTI.

Una posibilidad es la visualizacion del Modo 2D, Modo Doppler y el Modo DCF o el Modo DTI
(Figura 4.1.12.1a) y otra es la visualizacion del Modo 2D, Modo M y el Modo DCF o el Modo
DTI (Figura 4.1.12.1b).

Figura 4.1.12.1 Visualizacion triplex: a) 2D-TDI-CW y b) 2D-DCF-M
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4.2 Aplicaciones médicas

Los tipos de estudios médicos o aplicaciones médicas que se pueden realizar con un sistema
de ultrasonido se dividen en dos grupos. El primero es nombrado imagen general; en €l se
agrupan los estudios ginecologia, obstetricia, neonatologia (pediatria), sistema musculo-
esquelético, partes blandas, abdomen, sistema vascular y urologia. El segundo corresponde

solo a la especialidad de cardiologia.

4.2.1 Ginecologia
Uno de los usos mas frecuentes de los sistemas de ultrasonido es el estudio ginecologico. En

este estudio se explora el sistema reproductor femenino con el uso de un transductor

convexo o uno transvaginal.

El estudio ginecolégico por via transabdominal (TA) requiere el uso de un transductor
convexo y que la paciente tenga la vejiga llena. Dada la posicion anatémica de la vejiga
respecto del sistema reproductor femenino, el tenerla llena de liquido va a permitir una mejor
obtencion de imagenes con la desventaja de perder resolucién por la profundidad de las

estructuras (Figura 4.2.1.1).

La Ultrasonografia transvaginal (UTV) brinda una mejor resolucion en las imagenes del utero
y los ovarios que la que se obtiene con la TA. A pesar de que la proximidad del transductor o
sonda a los 6rganos pélvicos (Figura 4.2.1.2) permite una descripcion mas detallada, puede
resultar mas dificil al ultrasonografista orientarse en las imagenes obtenidas por UTV
comparadas con la TA debido al limitado campo de vision y los planos de barrido menos
habituales de la UTV.

Sin embargo, si se sigue un método sistematico de exploracion del utero y de sus estructuras

asociadas con la UTV, su identificacion resulta mucho mas facil.

99



Ultrasonido

Transabdominal Escéaner

Vagina

Figura 4.2.1.1 Ultrasonido por via transabdomina

4
|

Ultrasonido Transvaginal

Escéner

Ondas
Acusticas

Ovario

Figura 4.2.1.2 Ultrasonido transvagina

45
|

*Stanford Children’s Health. (s.f.). Ultrasonido pélvico.
http://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=ultrasonidoplvico-92-P09298 [40R]
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Al contrario de la TA convencional, con la UTV no es necesaria la distencion de la vejiga. De
hecho, la distencion exagerada puede dificultar la UTV ya que se situa el campo visual
deseado fuera del rango 6ptimo del transductor.

Para iniciar el estudio por UTV se debe de cubrir completamente el transductor con un
preservativo y fijarlo con una banda de goma; se lubrica la punta y la periferia del transductor
y se inserta en la vagina, manipulandose alrededor de los labios e introduciéndose dentro del
cérvix para visualizar con mas detalle las estructuras de interés.

Las estructuras que se estudian por Ultrasonografia transvaginal son:

e Utero

e OQOvarios

e Vasos iliacos

e Endometrio

e Miometrio

e Cérvix

e Trompas de Falopio

4.2.2 Obstetricia
La Ultrasonografia transvaginal (UTV) aplicada en obstetricia es el método fundamental para

la deteccidon y evaluacion del embarazo. Proporciona informacion sobre el crecimiento del

embrién o feto, ayuda a diferenciar su vitalidad o ausencia de vitalidad, a diagnosticar

**Stanford Children’s Health. (s.f.). Ultrasonido pélvico.
http://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=ultrasonidoplvico-92-P09298[40R]
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anormalidades congénitas, y entre otras, a estimar el tiempo de gestacion del embarazo; en

general, ayuda a evaluar el bienestar del embrién o feto a lo largo de todo el embarazo.

La etapa del embarazo se divide en tres trimestres. En el primer trimestre se forman los
organos del nifo; en el segundo, esos érganos adquieren complejidad y en el tercero, crecen

en tamano.

El ultrasonido durante el primer trimestre del embarazo por lo general se hace para evaluar la
ubicacién del embarazo y por lo tanto puede formar parte de un examen de ultrasonido
obstétrico tanto como ginecolégico. La realizacion adecuada de un examen de ultrasonido
durante el primer trimestre del embarazo es importante para confirmar una gestacion
intrauterina, evaluar la vitalidad del embrion y determinar con seguridad la edad gestacional y
todo lo que es critico o importante para el curso del embarazo. Los principales objetivos del

ultrasonido en el primer trimestre del embarazo se enumeran en la Tabla 4.2.2.1

e Confirmacion del embarazo

e Localizacién intrauterina del saco gestacional

e Confirmacion de la vitalidad (actividad cardiaca en el embridn/feto)

e La deteccién de los signos de embarazo fallido temprano

e Determinar si el embarazo es unico o multiple

e La valorizacion y asignacion de la edad gestacional

e Evaluacion del saco y el embrion normal antes de las 10 semanas

e Evaluacion anatdomica del feto después de las 11 semanas

Tabla 4.2.2.1 Objetivos del ultrasonido en el primer trimestre
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e Presentacion y posicion fetal

e Actividad cardiaca

e Numero de Fetos

e Edad Fetal y tamafo (biometria)

e Evaluacion del liquido amnidtico

e Localizacion y evaluacion de la placenta

e Anatomia fetal basica

e Evaluacién de los anexos: utero y ovarios

Tabla 4.2.2.2 Objetivos del ultrasonido en el segundo trimestre

Los objetivos principales del ultrasonido durante el segundo trimestre del embarazo (por lo
general de las 14 a 18 semanas de gestacion) es determinar con seguridad la fecha probable
de parto, la evaluaciéon de la anatomia fetal, y la evaluacién e ubicacién de la placenta y los
anexos. Los principales objetivos del ultrasonido en el segundo trimestre se enumeran en la
Tabla 4.2.2.2.

El objetivo principal del ultrasonido obstétrico durante el tercer trimestre es proporcionar
informacion diagnéstica y precisa con el fin de optimizar la atencion prenatal y mejorar el
resultado del embarazo para la madre y el feto. La meta primordial de un ultrasonido durante
el tercer trimestre se centra normalmente en el crecimiento fetal, la posicion de la placenta, y
la evaluacion del liquido amniotico. Los principales objetivos del ultrasonido en el tercer

trimestre del embarazo se enumeran en la Tabla 4.2.2.3.
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Actividad Cardiaca

Tamano del Feto (biometria y estimacion del peso fetal)

Presentacion y Situacion fetal

Anatomia Fetal

Localizacion de la Placenta

Evaluacion de el Liquido Amnidtico

Evaluacion de los Anexos

Tabla 4.2.2.3 Objetivos del ultrasonido en el tercer trimestre

Neonatal

Este tipo de estudio permite evaluar alteraciones cerebrales, toracicas, abdominales,

abdominal vascular y del sistema musculo-esquelético de los recién nacidos (neonatos).

El estudio transfontanelar se realiza para la evaluacién de alteraciones neuroldgicas del

neonato pretermino, como son alteraciones metabdlicas,

malformaciones congénitas,

lesiones y hemorragias. Se realiza con un transductor microconvexo o sectorial, utilizando

principalmente la fontanela anterior (Figura 4.2.2.1) como ventana acustica., sin embargo, se

pueden utilizar las fontanelas anterolaterales, posterolaterales, la fontanela posterior y el

agujero magno.
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Sutura lambdoidea Fontanela anterolateral Agujero magno

Fontanela posterior
Sutura coronal

Sutura sagital

Fontanela anterior
Sutura frontal Fontanela posterolateral

Figura 4.2.2.1 Fontanelas, suturas y agujero magno™®

Para el estudio toracoabdominal del neonato, se utilizan transductores lineales o convexos.
Se evaluan: derrames pleurales a través del torax; lesiones mediastinales (regién situada
entre los dos pulmones); evaluacién del diafragma; evaluaciéon de la cavidad abdominal, asi
como el higado, vias biliares, bazo, pancreas, rifiones, y vias urinarias, asi como, el sistema

vascular.

4.2.3 Musculo-esquelético
El ultrasonido fue el primer método de imagen disponible para estudiar la patologia muscular.

La tomografia computarizada no puede definir suficientemente la estructura muscular como
para detectar las alteraciones mas frecuentes y, aunque en la resonancia magnética (RM) es
una técnica muy adecuada para estudiar la patologia muscular, es costosa, poco disponible e

imposible para realizar un estudio dinamico en tiempo real.

La ultrasonografia musculo-esquelética permite ofrecer toda la informacion disponible con
RM y aun mas, en lo que concierne a la patologia muscular, su resolucion espacial y la
definicion de las estructuras suelen ser superiores a las que se consiguen con la RM. La
disponibilidad, la facilidad de la exploracion y el bajo costo de la ecografia comparado con la

RM hacen que sea muy util para el seguimiento de la curacién de las lesiones.

El estudio comienza con el transductor orientado en el eje largo del musculo. Una vez
localizada la zona patoldgica, se obtienen imagenes durante la relajacion y la contraccion.
Luego se gira el transductor 90° y se repite el proceso en las imagenes transversales. Una
vez localizada alguna alteracién en el musculo, se recomienda complementar la exploracion

con Doppler Color y de Poder.

“®Mondragén H. (2012). Obstetricia basica ilustrada. [30]
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Estudios

Hombro

Brazo
Codo

Miembro superior
Antebrazo

Muneca

Mano

Cadera

Muslo
Rodilla

Miembro inferior

Pantorrilla
Tobillo
Pie

Tabla 4.2.3.1 Estudios del area musculo esquelética

Dependiendo de la zona anatomica, los estudios musculo-esquelético se clasifican segun la
Tabla 4.2.3.1

4.2.4 Partes pequenas / Partes blandas
Los estudios orientados a las partes blandas, también conocidas como partes pequenas,

conforman el analisis de la tiroides, las mamas vy los testiculos.

Tiroides

La tiroides se origina a partir de una evaginacion del piso de la faringe y en los adultos
algunas veces persiste el conducto tirogloso, el cual marca el camino de la glandula tiroides
desde la lengua del cuello. Los dos Iébulos tiroideos humanos estan conectados por un
puente de tejido, el istmo tiroideo, y en ocasiones se presenta un Iébulo piramidal, el cual se
origina del istmo delante de la laringe. La glandula se encuentra bien vascularizada y posee
una de las mayores tasas de irrigacion sanguinea por gramo de tejido entre los érganos del

cuerpo.
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En un corte transversal de la tiroides obtenida por ultrasonido, se identifican las estructuras
de la Figura 4.2.4.1.

Figura 4.2.4..1 Anatomia de la tiroides normal: el musculo esternotiroideo
(1), el musculo esternohioideo (2), el musculo esternocleidomastoideo (3), el
musculo omohioideo (4), la traquea (5), la carétida (6), la vena yugular
interna (7) y el musculo escaleno medio (8)*

El examen debe efectuarse en posicidon de decubito dorsal y con el cuello hiperextendido con
una almohada sobre sus hombros, con una moderada capa de gel, un transductor lineal con
frecuencias ubicadas entre 7.5 [MHz], 10 [MHz] 12 [MHz]y de preferencia en apnea®® para la

evaluacion de pequefas lesiones.

Mamas
El ultrasonido de mama es un estudio complementario de la mastografia. La mastografia es

el estudio mas importante y el primero que se indica para detectar el cancer de mama.

*"Lanfranchi, M. (2001). Ecografia de tiroides [26]
48 Suspension temporal de la respiracion.
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En muchas mujeres se observa en las placas mamograficas que el tejido que compone la
mama es muy denso (se ve blanco), representando el tejido fibroso y el tejido glandular

(donde se produce la leche cuando dan de mamar).

Esto representa una limitacion para el radidlogo que interpreta el estudio, ya que las
tumoraciones que se ven por mastografia usualmente son densas (blancas) vy, si el tejido

mamario es denso (blanco), la tumoracioén queda escondida, oculta, dentro de dicho tejido.

En estos casos, el ultrasonido es de gran ayuda, ya que este es capaz de detectar si hay o
no tumoraciones aunque el tejido mamario sea de alta densidad. También si en una
mastografia se detecta una tumoracion siempre es recomendable complementar su

evaluacion con un estudio por ultrasonido.

El cancer de mama se puede manifestar de diferentes formas, como tumores, como
calcificaciones, como lesiones estrelladas, etc. Cuando se manifiesta por calcificaciones (no
todas las calcificaciones son malignas, también hay benignas), éstas solo se pueden ver con
la mamografia como puntos brillantes, y pueden ser observadas aunque el tejido mamario

sea denso (blanco), pero no son vistas con ultrasonografia.

Por lo tanto, las mujeres que tengan en el estudio mastografico tejido denso (blanco),
siempre sera necesario hacer la ultrasonografia como complemento, es decir, se necesitaran
los dos estudios: mamografia para buscar calcificaciones y ultrasonido para buscar

tumoraciones.

Testiculos

La ecografia es el principal método para la evaluacion de las masas escrotales y su situacion
dentro o fuera del testiculo: la gran mayoria de las masas extratesticulares son benignas,
pero las masas intratesticulares tienen gran probabilidad de ser malignas. Ademas de la
localizacion, también es importante determinar si la masa es quistica o sodlida, si tiene

vascularizacion interna detectada con Doppler y si es palpable.
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4.2.5 Abdominal

Vesicula Biliar

Para la exploracién de la vesicula se emplea un transductor sectorial de 3 [MHz] a 5 [MHZ]
con el paciente en decubito supino. Otras posiciones como oblicua posterior izquierda,
decubito lateral izquierdo, decubito prono y bipedestacidén son utilizadas para su exploracion.
Al estar ubicada sobre el higado, se realiza la exploracion tanto subcostal como intercostal,
sin embargo, solo una de ellas resulta la ideal para visualizar alguna patologia. La inspiracion

profunda es sumamente recomendada para tener una mejor visualizacion.

La ultrasonografia es el método mas usado en la deteccién y evaluacién de los calculos

biliares

Las patologias analizadas por ultrasonografia son:

e Colelitiasis: Calculos biliares

e Barro biliar: Granulos de bilirrubianato de calcio y cristales de colesterol

e Colecistitis aguda: Inflamacion de la vesicula biliar

e (Carcinoma

e Pdlipos: Crecimiento que sobresale de la superficie de la pared interior de la vesicula

e Adenomiomatosis: multiples tumores benignos

e Engrosamiento de la pared

e Vesicula de porcelana: Pared de la vesicula biliar recubierta por depdsitos de calcio
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Higado
El higado se explora con un transductor sectorial, lineal o convexo con una frecuencia central
entre los 2 [MHz] y 5 [MHZ].

Las patologias que son estudiadas mediante ultrasonografia son:

e Quistes: Lesiones llenas de liquido
e Tumores

e Infecciones

e Traumatismos

e Hepatitis

e Infiltracion grasa: Excesiva acumulacion de grasa en el higado

e Cirrosis: Tejido fibroso que remplaza a las células hepaticas

e Enfermedades vasculares y cortocircuitos venosos.

Via biliar

El estudio generalmente se realiza con el paciente en decubitolateral izquierdo o posicion

oblicua posterior izquierda en inspiracién profunda y con un transductor convexo.

Algunas patologias estudias son:

e Obstruccion biliar

e Coledocolitiasis: Presencia de calculos en la via biliar

e Colangiocarcinoma: Cancer en las vias biliares

110



e Engrosamiento de la via biliar

e Quistes

Pancreas
Por su tamafio, localizacion y ecogenicidad, el pancreas es uno de los 6rganos abdominales
mas dificiles de explorar.

Algunas patologias estudiadas por ultrasonografia son:

e Pancreatitis: Inflamacién del pancreas

e Neoplasias pancreaticas: Formacion anormal del tejido pancreatico de caracter
tumoral

e Carcinoma pancreatico

e Tumores de los islotes*

e Quistes pancreaticos

Bazo

El estudio del bazo se realiza en una posicion en decubito supino a través de una ventana
intercostal. En algunas ocasiones puede realizarse por la via subcostal con el paciente en
posicion decubito lateral derecho u oblicuo posterior derecho. Se pueden utilizar

transductores lineales o convexos.

Algunas de las patologias estudiadas por ultrasonografia son:

e Quistes

9 Acumulaciones de células en el pancreas que producen hormonas como la insulina y el glucagén.
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e Tumores

e Esplenomegalia: Agrandamiento del bazo

e Infecciones/Inflamacion

e Traumatismos

e Infarto: Muerte de un tejido por falta de sangre y posteriormente oxigeno

e Calcificaciones

Intestino
La exploracion por ultrasonido del intestino no esta indicada para el estudio de sus
patologias, sin embargo permite visualizar algunas alteraciones, permitiendo direccionar los

posteriores estudios.

Algunas de las alteraciones que se pueden observar por ultrasonografia son:

Obstruccion intestinal

Engrosamiento de la pared intestinal

Tumores gastrointestinales

Apendicitis

Peritoneo
La acumulacién de liquido seroso en la cavidad peritoneal (ascitis) es la patologia mas
estudiada por ultrasonografia. Mediante este método también se guia la aspiracion del

liquido.
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Los tumores también pueden metastatizar®® en el peritoneo, siendo los mas comunes los

ginecologicos, gastrointestinales, pancreaticos y de mama.

Pared abdominal

Algunas patologias abdominales estudiadas son:

Masas de pared abdominal

e Tumores de la pared abdominal (poco frecuentes)

e Metastasis

e Hernias abdominales: Parte de un 6rgano o tejido que sobresale a través de una zona
de la pared abdominal débil.

4.2.6 Vascular
El estudio vascular por ultrasonido tiene como fin el analisis de las venas y arterias (sistema

vascular), asi como el flujo sanguineo en ellas. Se utiliza un transductor de alta frecuencia
para los vasos cercanos como en las extremidades o uno de baja frecuencia como en el

examen de vasos intrabdominales.

De manera especifica, a través de este estudio se pueden evaluar:

Aneurismas: segmentos dilatados

Arteriopatia obstructiva: Estrecheces, obstrucciones parciales o completas

Trombosis: Formaciones de coagulos

Varices: Dilataciones venosas

%0 Propagacion del cancer a otra parte del cuerpo diferente de la que se origino.
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Insuficiencia venosa: Incapacidad de las venas para realizar el adecuado retorno de
la sangre al corazén

e Malformaciones arteriovenosas

e Tumores

e Evaluacion del flujo sanguineo hacia los 6rganos y tejidos

e Marcaje preoperatorio de varices

e Control postoperatorio de vasos

4.2.7 Urologia
La ultrasonografia renal esta indicada como la primera opcién para el estudio de las vias

urinarias, siendo complementada por la exploracién endoscépica, la tomografia axial
computarizada (TAC), la resonancia magnética (RM) y UIV (urografia intravenosa o

pielografia®').

Tiene la ventaja de ofrecer resultados de la exploracion inmediatos, reducir los estudios

radiologicos y la exploraciéon endoscopica.
Rifones
Para este estudio de utiliza usualmente un transductor de 3.5 [MHz] y segun la anatomia del

paciente, el usuario variara las vias de acceso que mejor considere.

Es importante también el estudio del higado y la vesicula, pues son los responsables de

falsas patologias urologicas.

Las patologias renales que se estudian por ultrasonido son:

*" Estudio radiografico con un medio de contraste para visualizar las vias urinarias.
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e Coalico nefritico: Dolor repentino de gran intensidad por la presion en el tracto urinario

debido a la obstruccion del paso de la orina

e Masas renales: Tumores, quistes, calculos, hipernefromas (cancer de rindn), abscesos

y hematomas

e Hidronefrosis: Inflamacioén del rindn debido a la acumulacién de la orina

e Litiasis renal: Piedras o calculos renales

e Control post-operatorio: Seguimiento de cualquier cirugia renal

e Malformaciones congénitas

e Procesos infecciosos

Vejiga
El estudio de la vejiga es el mas sencillo y rapido; puede ser realizado por via abdominal,

transrectal o transuretral, siendo la primera la mas recomendable.

El analisis de la vejiga por via transabdominal esta indicada para el estudio de tumores

utilizando un transductor convexo, usualmente de 3.5 [MHZ].

El estudio transuretral de vejiga se realiza sélo para investigar el estado infiltrativo de los

tumores vesicales usando un transductor especial de 7.5 [MHz].
Préstata

Existen dos formas de abordar el estudio de la préstata; por via transabdominal y por via

transrectal, cada una de ellas con objetivos definidos.
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El estudio transabdominal esta indicado para la evaluacion del prostatismo (aumento de
forma benigna de la prostata), fundamentalmente las repercusiones de estos sobre la vejiga
y rinones.

Para realizar el estudio transrectal de préstata existen diferentes tipos de transductores que
se pueden utilizar. Estan los radiales, sectoriales, lineales, convexos o la combinacién de
algunos de ellos, con frecuencias que van de los 3.5 [MHZz] a los 10 [MHZz].

Este método esta indicado para:

e Cancer de proéstata

e Biopsia

e Evaluacién y control del cancer tratado medicamente

e Procesos infecciosos

e Calculo del volumen prostatico o sonometria transrectal (también posible via

transabdominal)

Cisto-uretrosonografia miccional

Es la exploracién dinamica de la miccion (accion de orinar) mediante un transductor
transrectal lineal de 7.5 [MHZz]

Mediante esta técnica se puede evaluar:

¢ Disectasia (obstruccién) de cuello vesical

¢ Neoplasia de cuello vesical: Formaciones anormales de caracter tumoral
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e Crecimientos prostaticos

e Estenosis (estrechamiento) de uretra membranosa

e Valoracién postoperatoria del hueco prostatico

Uretrosonografia retrégrada (USR)

Es una técnica empleada para el estudio de la uretra. Para realizarlo se introduce una sonda
por la via uretral del pene con la finalidad de distenderla mediante la inyeccion de un suero.
Una vez distendida, se inicia la obtencién de imagenes mediante un transductor lineal de 7.5
[MHZ].

Esta indicada principalmente para la evaluacion de la estenosis uretral (estrechamiento de la

uretra).

Ultrasonografia genital externa
Se utiliza para estudiar la vascularizacion del tejido eréctil del pene. Difiere del estudio de

testiculo en que estudia solo los vasos sanguineos no incluyendo la morfologia.

4.2.8 Cardiologia
La ultrasonografia cardiaca, mejor conocida como ecocardiografia adquiere las mismas

ventajas que en el resto de aplicaciones de la técnica. Es barata e inocua y por tanto
accesible. También simplifica en una imagen lo que antes necesitaba la reunidén de signos y
sintomas clinicos, muchas veces médico-dependiente, que en ocasiones requeria el apoyo

de otros medios de diagndstico.
La ecocardiografia es mas reducida en elementos anatomicos que el abdomen y mucho mas

que el aparato musculo-esquelético, donde cada articulacién o segmento anatdémico requiere

un conocimiento amplio y preciso de su anatomia y biomecanica.
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En cuanto a patologia, el numero de grandes sindromes se reduce al estudio de las
cavidades cardiacas incluyendo el cayado adrtico, paredes, pericardio, morfologia del

aparato valvular y morfologia dinamica del miocardio.

Posicion del paciente
La posicion mas usada ubica al paciente en decubito lateral izquierdo (Figura 4.2.8.1)
buscando el contacto del corazén con la pared interna toracica, rechazando la lengueta

pulmonar y reduciendo la distancia entre la cara anterior del corazén y el transductor.

Generalmente de esta forma se obtiene la mejor calidad de imagen, hecho que por desgracia

no ocurre siempre, sobre todo en pacientes obesos o con caja toracica en tonel.

Otra posicion usada en estos estudios es la de decubito supino.

Figura 4.2.8.1 Posiciones del paciente. a) Decubito lateral izquierdo, b)Decubito

supino™

Ventanas acusticas

Las ventanas o vias de acceso, son las que por sus caracteristicas anatomicas permiten
penetrar el haz ultrasonico, evitando las costillas, el esternén o el aire pulmonar. Existen
varias. Ninguna de ellas permite un acceso completo al corazén, por lo que se deben

combinar para realizar el estudio completo.

La Figura 4.2.8.2 esquematiza las cuatro ventanas cardiacas:

e Via Intercostal:

52 Tragora Formacion. (2016). El traductor en el quiréfano: Las posiciones del
enfermo.http://www.tragoraformacion.com/el-traductor-en-el-quirofano/ [43R]
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+» Paraesternal izquierda

+» 3 a 4° espacio intercostal

% Punta cardiaca o apical: 5° espacio intercostal en la linea media clavicular

izquierda

e Via Subcostal o epigastrica

e Via Supraesternal

AN

Supraesternal

‘ Paraesternal

N

Epigastrica

Figura 4.2.8.2 Ventanas cardiacas®

Planos de estudio

Existen diversos planos o cortes que se utilizan para obtener imagenes de la regién de

interés. Los basicos son:

*% Flores M. (2013). Ecografia normal.http://es.slideshare.net/anarquia999/tutorial-eco [19R]
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e Corte eje corto cardiaco (Corte transverso)

e Corte eje largo cardiaco (Corte longitudinal)

e Corte cuatro camaras y sus variantes

e Otros

Plano del

¢ eje corto

_Plano del
eje largo

Plano_ de cuatro
camaras

Figura 4.2.8.3 Planos o cortes cardiacos™

En la Figura 4.2.8.3 se presenta el esquema de los cortes cardiacos.

Plano de eje corto paraesternal izquierdo
Los planos de estudio se debe seguir una sistematica rigurosa para realizar un abordaje lo
mas completo posible, sin olvidar ningun campo anatémico. En la Figura 4.2.8.4 se observa

la sistematica de cinco cortes obligatorios desde apex hasta la valvula aértica.

% Polanco A. (2011). Cortes ecocoardiograficos.http:/es.slideshare.net/armandopolanco/cortes-
ecocardiogrficos
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Figura 4.2.8.4 Planos del eje corto paraesternal izquierdo®’

En los planos de corte imaginarios, conoceremos la anatomia del ventriculo derecho (VD),
ventriculo izquierdo (VI), auricula izquierda (Al) y Aorta. Permite evaluar y medir grosores de
pared, averiguar los diametros de cavidades ventriculares y auriculares, y conocer la

morfologia de apertura y cierre valvular Adrtico y Mitral

Plano eje largo paraesternal izquierdo

Tal como se observa Figura 4.2.8.5, se trata de un corte longitudinal paraesternal izquierdo,
eje largo en modo B. Este ecocorte permite la medicion de los mismos parametros que el eje
corto cardiaco y ademas estudia el comportamiento en conjunto de la Sistole y Diastole

auriculo-ventricular.

% Cayré R., Civetta J., Civetta M., Galvez J., - Valdés-Cruz L. (2001) Anatomia ecocardiografica: estructuras
anatémicas y vistas ecocardiograficas transtoracicas paraesternales y apicales. Parte |
http://www.unne.edu.ar/unnevieja/Web/cyt/cyt2006/03-Medicas/2006-M-076.pdf [14R]
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Figura 4.2.8.5 Eje largo paraesternal izquierdo®®

Figura 4.2.8.6 Plano apical de cuatro camaras®’

*Molina S. (s.f.). Ecocardiografia transtoracica: Planos ecocardiograficos.
http://imagen.enfermeriaencardiologia.com/wp-content/uploads/planos_ecocardiograficos.pdf[31R]
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Plano apical de cuatro camaras

El transductor se situa en el 5° espacio intercostal, en el apex cardiaco, en la linea media
clavicular izquierda. Se orienta hacia el cuello, de forma que el haz ultrasénico penetra por la
punta cardiaca y sale por ambas auriculas (Figura 4.2.8.6). Manejando el transductor,
jugando con el angulo de penetracion y rotandolo a izquierda y derecha en sentido horario u

antihorario, conseguimos individualizar las otras variantes del plano cuatro camaras.

Variantes del plano cuatro camaras:

e Plano dos camaras: Rotacion de 90° del transductor en sentido antihorario. Pone de
manifiesto las dos camaras izquierdas

e Plano tres camaras: Partiendo de la posicion de la sonda en dos camaras, se angula
la sonda superficialmente hacia el cuello. Se ven las dos camaras izquierdas y el
tracto de salida Aortico

¢ Plano cinco camaras: Incluye las dos auriculas, los dos ventriculos y la camara aortica

El plano cuatro camaras de la punta, combinado con sus variantes, permite estudiar las
cuatro paredes del ventriculo izquierdo, lateral, medial, anterior y posterior; conocer la
contractibilidad de la pared miocardica, determinar zonas de isquemia, cuantificar la

extension de un infarto de miocardio o destacar la presencia de un aneurisma de pared.

Via supraesternal

El paciente se dispone en decubito supino, con el cuello en hiperextension, mejor con una
almohadilla debajo del cuello. La sonda, se situa en el hueco de la horquilla supraesternal
(Figura 4.2.8.7). Es ideal para el estudio del cayado adrtico. Complementa el estudio de la

auricula izquierda, arteria pulmonar principal derecha y los grandes troncos supraorticos.

%" Molina S. (s.f.). Ecocardiografia transtoracica: Planos
ecocardiograficos.http://imagen.enfermeriaencardiologia.com/wp-
content/uploads/planos_ecocardiograficos.pdf[31R]
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Figura 4.2.8.7 Via supraesternal®®

Via subcostal o epigastrica

Es una alternativa al plano de cuatro camaras intercostal de la punta.

Permite estudiar las cuatro camaras cardiacas, observar la entrada de la vena cava inferior
en la auricula derecha (Figura 4.2.8.8). Es el plano ideal para estudiar la integridad del
tabique interauricular. Este corte ofrece al investigador las cavidades derechas en primer

plano.

% Molina S. (s.f.). Ecocardiografia transtoracica: Planos
ecocardiograficos.http://imagen.enfermeriaencardiologia.com/wp-
content/uploads/planos_ecocardiograficos.pdf[31R]
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Figura 4.2.8.8 Cuatro cavidades via epigastrica™

% Molina S. (s.f.). Ecocardiografia transtoracica: Planos
ecocardiograficos.http://imagen.enfermeriaencardiologia.com/wp-
content/uploads/planos_ecocardiograficos.pdf[31R]
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5. Informatica Médica
La informatica es una rama ingenieril relativa al tratamiento automatizado de informacion

mediante maquinas y dispositivos. Sus comienzos se remontan a dispositivos tan basicos

como el abaco y hoy en dia a las computadoras.

Basicamente la informatica ayuda al ser humano en la tarea de potenciar las capacidades de
comunicaciéon, procesamiento y almacenamiento de informacién y se utilizan areas tan
diversas como: aplicaciones multimedia, arte, ciencia, disefio computarizado, video juegos,
investigacion, transporte publico, comunicaciones, robots en las fabricas, control y monitoreo

de procesos industriales.

Si bien se trata de una disciplina nacida con un enfoque hacia/para el procesamiento de
informacion, con el paso de los afios se observé que podria ser aplicada en areas como la
salud y medicina. Para ello se establecieron mecanismos para la obtencidon de informacion
de las condiciones de los pacientes, misma que una vez que se procesa, permite conocer el

estado que guarda el paciente bajo estudio.

La informacidén para su conocimiento e interpretacion puede ser presentada en forma de lista
(documento), graficas, imagenes o videos. A su vez, esta informacion puede ser incorporada
a historias clinicas, bases de datos para su procesamiento y analisis, transmision a través de

medios diversos medios, como el Internet, para su analisis por expertos, etc.

Hoy en dia el término informatica es utilizado en casi cualquier tema y es una ciencia que
crece a cada segundo, por lo que es necesario explicar y delimitar los alcances que tiene en
los sistemas de ultrasonido. Es por ello que en este capitulo se vera un poco de la historia,

configuracion, caracteristicas y aplicaciones de informatica médica.

5. 1 Introduccion

La informatica es una disciplina que hace uso de los métodos, técnicas, procesos, con el fin
de almacenar, procesar y transmitir informacion en formato digital. Se define como una
disciplina que se encarga del tratamiento automatico de la informacion, para lo cual se apoya

en diversas ciencias.
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La informatica en salud o informatica médica es la aplicacion de la informatica y las
comunicaciones al area de la salud mediante el uso del software médico, y forma parte de las
tecnologias sanitarias. Su objetivo principal es prestar servicio a los profesionales de la salud

para mejorar la calidad de la atencion sanitaria.

Desde este punto de vista la informatica es la interseccion de las ciencias de la informacion,
las ciencias de la computacién y la atencién de la salud. Se ocupa de los recursos, los
dispositivos y los métodos necesarios para optimizar la adquisicion, almacenamiento,
recuperacion y utilizacion de la informacion en las areas de salud y en biomedicina. Los
instrumentos informaticos de la salud incluyen no sélo las computadoras, sino también, las
guias de practica clinica, terminologia médica formal, y de los sistemas de informacién y

comunicacion.

La informatica médica se apoya actualmente en las tecnologias de la informacion vy
comunicacion (TIC), y responde al concepto de e-salud, tele salud y telemedicina. Mientras
que la e-salud (la salud electronica) es un nombre genérico que engloba todas las
aplicaciones informaticas en el ambito de la salud, la tele-salud se refiere al uso de las TIC
en las tareas meédicas ejecutadas a distancia. Estas tareas no solo se enfocan en la atencion

de pacientes, sino también en la capacitacién y educacion médica a distancia.

Hoy en dia no se ha definido cual definicion es la correcta (e-salud, tele salud o telemedicina)

por lo que de manera general hablaremos de informatica médica.

5.2 Redes

Una red es un sistema donde los elementos que lo componen son elementos autbnomos que
estan conectados entre si por medios fisicos y/o l6gicos, que pueden comunicarse para
compartir recursos y procesar informacién. En este capitulo se explicara de manera general

sus componentes y definiciones para después simplemente tomarlas como un todo general.
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5.2.1 Red Informatica
Una red informatica o red simplemente, es una serie de computadoras u otros dispositivos

interconectados por cables y/o sefales electromagnéticas, lo que permite la comunicacién
entre ellos y la capacidad de compartir informacion (documentos, imagenes, etc.) y recursos

(impresoras, quemadores, scanner’s, etc.), para su procesamiento y presentacion.

5.2.2 Clasificacion
En funcion de la extensién geografica que abarque, el nimero de usuarios que estan

interconectados y su propésito las redes se clasifican de la siguiente manera:

e Red PAN (Personal Area Network): Red de area personal; es una red usada para la
comunicacioén entre los dispositivos de la computadora de una sola persona

e Red LAN (Local Area Network): Red de area local; dicha red se limita a un area
relativamente pequefa tal como un cuarto, edificio, barco o avién

e Red CAN (Campus Area Network): Red de area campus; es un conjunto de redes de
area local a través de un area geografica limitada, como un campus universitario o
base militar

e Red MAN (Metropolitan Area Network): Red de area metropolitana; es una red de alta
velocidad (banda ancha) que da cobertura en un area geografica extensa, como
ciudades o estados

e Red WAN (Wide Area Network): Red de area amplia; son redes de gran extensién que
pueden abarcar inclusive paises, o el mundo entero, como lo es el Internet

e Red SAN (Storage Area Network): Red de area de almacenamiento; es una red
concebida para conectar servidores, matrices de discos y librerias de soporte

e Red VLAN (Virtual LAN): Red de éarea local virtual, son redes logicas independientes
que pueden ser creadas dentro de una red local agrupando equipos y enlazandolos
por medio de numeros de puertos, direcciones MAC o protocolos

5.2.3 Elementos
Una red de computadoras consta basicamente de hardware y software. En el caso del

hardware se incluyen:
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Servidores: Son aquellas computadoras capaces de compartir sus recursos con los
demas elementos que estan en la red. Los recursos compartidos pueden incluir

impresoras, unidades de disco o incluso archivos individuales

Tarjeta de Interfaz de Red (NIC, Network Interface Card): Son los adaptadores de
red que permiten la comunicacién de las computadora con los demas elementos

conectados a la red, con base a los protocolos definidos (hardware y software)

Cableado: Es un conjunto de cables a través de los cuales diversos elementos de la
red pueden interconectarse. Esto es, las estaciones de trabajo individuales con los
servidores de archivos y otros periféricos; a la fecha existen tres tipos de cableado:

par trenzado, coaxial y fibra éptica

Equipo de conectividad: Para redes pequefias no son necesarios pero conforme crece
el tamafio y extension de la red se hace necesario incrementar el numero de nodos o
la creacion de subredes, por lo que se requieren de dispositivos especificos para
incrementar su tamafo (nodos), ampliar su area de influencia y llevar a cabo una
mejor administracion de la misma. Como equipo de conectividad se tienen los

siguientes dispositivos:

< Hub’s o concentradores: Permite la interconexion de varios nodos de una

subred

% Repetidores: Permite extender la longitud de la red ya que amplifica y re

transmite la senal

«» Puentes: Dispositivo que interconecta dos LAN

+ Ruteadores: Son similares a los HUB's pero estos pueden conectar redes de

topologias distintas sin problemas, con la unica condicion que tengan el mismo

sistema operativo de red.
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Sistema operativo de red (Network Operating System, NOS): Es el que administra
y coordina las operaciones dentro de la red. Algunas operaciones son: crear,
compartir, almacenar y recuperar archivos, establecer la comunicacién entre los

distintos elementos que conforman parte de la red.

5.2.4 Medios de transmisién
Llamamos medios de transmision a todo elemento de la red que permite el flujo de

informacion en toda la red, es por esto que se hablara de los tipos de cables y repetidores.

e Repetidores: Son los dispositivos utilizados para propagar una sefal de baja
intensidad, es decir, amplificarla y retransmitirla dado que se llega a debilitar debido a
la longitud del cable de red

e Cable de par trenzado: Pueden ser sin apantallar (UTP, Unshielded Twisted Pair) o
apantallado (STP, Shielded Twisted Pair), teniendo este ultimo mejores prestaciones.
La categoria del cable define la velocidad. En el Capitulo 3 se detalla este tipo de
cable.

e Cable Coaxial: Contiene un conductor de cobre en el centro, el cual va envuelto en un
aislante que evita las posibles interferencias externas; aunque es mas dificil de instalar
que el cable de par trenzado, se utiliza mucho para redes LAN grandes por su
resistencia a interferencia.

e Fibra optica: Consiste en un centro de cristal rodeado de varias capas de material
protector, por donde se transmite la informacion por medio de impulsos de luz con lo
cual se eliminan interferencias externas. Con dicha fibra se cubren distancias mucho
mayores sin pérdida de informacion y sin necesidad de repetidores lo que lo hace el
cableado ideal para cualquier tipo de red pero es muy costosa.

Existen algunas redes que trabajan sin cables a través de senales de frecuencias altas o
infrarrojos, que poco a poco estan alcanzando popularidad.
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5.2.5 Medios de conexion
Basicamente son los que permiten la comunicacion entre las computadoras y dispositivos de

la red.

Panel de parcheo: Tablero con diversas terminales a las estan conectados nodos o
segmentos de redes y que por medio de cables adicionales estos elementos se
pueden interconectar

Adaptadores de red: Son las tarjetas de red que se incorporan en las computadoras
para la comunicacion con los demas elementos de la red

Software: Sistema operativo compatible con todos los dispositivos de la red,
controladores, herramientas de diagnostico, herramientas de correccion vy
optimizacion, servidores y utilidades

5.2.6 Protocolos
Son el conjunto de reglas que todos los elementos que estan conectados en una red deben

de seguir para poder llevar a cabo la comunicacion y la transferencia de la informacion. Los

protocolos estan definidos para llevar a cabo la comunicacion a diferentes niveles. Por

ejemplo, para acceder al canal de comunicacion se tienen:

Protocolos de poleo: Se caracteriza por contar con un dispositivo controlador central
que es una computadora inteligente como un servidor

Protocolo de testigo en anillo: Emplea un testigo para autorizar la transmision de quien
lo posea

Protocolo de contencién: No hay control en el uso de canales, se basa en el que
primero que llega utiliza la linea

Los protocolos mas comunes son: TCP/IP (son los protocolos base para la comunicacion en

la red), IPX (ésta orientado a comunicacion sin conexion), SPX (Necesita cableado y consiste

en paquetes en secuencia), Apple Talk (conjunto de protocolos para redes MAC), NetBEUI

(primeras capas en las redes de Microsoft) y la norma IEEE 802 (reglas llevar a cabo la

interconexién en redes pequefias y de area amplia como Internet).
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Interconexion

e Red Ethernet: Es un estandar que define los protocolos de hardware y software para
la comunicacion entre los integrantes de una red tipo LAN o MAN; mas
especificamente, es una red de banda base, que provee un unico canal de
comunicacién sobre el medio fisico (cable) de modo que solo puede usarlo un
dispositivo a la vez. Ethernet usa el protocolo CSMA/CD y esta definida por el
estandar IEEE 802.3

e Arquitectura Token-Ring: Es una implementacion del estandar IEEE 802.5 en el cual
se distinguen mas por su método de transmitir la informacién que por la forma en que

se conectan las computadoras

e Apple Talk: La arquitectura de red de Apple esta incluida en el software de OS
Macintosh, por lo que el dispositivo comprueba si hay guardada una direccion de una
sesion de red anterior, informa de la direccidn para comprobar si hay otro dispositivo
utilizandola y si no hay dispositivo utilizando la direccion la guarda para después

utilizarla

e Redes FDDI: Es la mas reciente tecnologia en redes de datos; sus caracteristicas se
encuentran establecidas por el estandar FDDI ANSI X 3T9 de la ANSI; FDDI viene a

ser la interface para datos sobre fibra optica distribuida

5.2.7 Direcciones IP
Una direccién IP es una etiqueta numérica que identifica, de manera logica y jerarquica, a un

dispositivo, habitualmente una computadora o una interfaz (elemento de
comunicacién/conexion) dentro de una red que utilice el protocolo IP de TCP/IP. Dicho
numero no se debe confundir con la direccion MAC que es un numero hexadecimal fijo que
es asignado a la tarjeta o dispositivo de red por el fabricante. La IP puede constar de cuatro
numeros de ocho bits (IPv4) u ocho numeros de cuatro digitos hexadecimales (IPv6). Dentro
del ambito de Internet la IP es normalmente fija; en el caso de redes privadas o de hogar las

direcciones IP se pueden establecer fijas o pueden ser asignadas al momento del que el
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dispositivo se incorpore a la red. A esta forma de asignacion de direccion IP se le denomina

IP dinamica.

Los sitios de Internet que por su naturaleza necesitan estar permanentemente conectados
tienen generalmente una IP estatica o fija la cual no cambia con el tiempo. Los servidores de
correos, DNS, FTP publicos y servidores de paginas web deben contar con una IP estatica,

ya que de esta forma es posible localizarlos en la red.

5.2.8 Configuracioén de la red
Para configura una red LAN correctamente se debe configurar el rauter o concentrador por

una parte y las estaciones por otra.

Las redes medianas cuentan con un maximo de 65534 nodos y para las pequefias maximo
254 nodos.

En cada estacion se debe configurar su IP, el valor de la mascara de red, la puerta de

enlace.

5.3 Almacenamiento de imagenes DICOM (PACS)

El estandar de Imagen Digital y Comunicaciones en Medicina (DICOM por sus siglas en
inglés), es un estandar para comunicacion de imagenes en medicina, que facilita el manejo
de informacion médica entre hospitales y centros de investigacion. Su importancia radica en
dar la posibilidad de interconectar sistemas informaticos de diferentes fabricantes y hace
posible la comunicacion entre ellos, pues como se sabe tanto en hospitales o laboratorios se
utilizan aparatos médicos de diferentes marcas debido a las diversas especialidades que se

atienden.

DICOM hace posible que los archivos médicos puedan viajar de forma segura entre
hospitales, centros de investigacién, laboratorios y departamentos. Luego esa informacién
puede ser vista remotamente para que los médicos puedan diagnosticar desde la

oficina/casa y buscar diferentes opiniones de otros expertos de una forma rapida y sencilla.
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5.3.1 Introduccién
El estandar en DICOM describe detalladamente los medios para dar formato e intercambiar

imagenes e informacion entre dispositivos diferentes. Para ello, en 1992, en la reunion anual
de la Sociedad de Radiologia de América del Norte (RSNA), se definieron la Parte Uno
(Introduccién y Descripcion) y la Parte Ocho (Soporte de Comunicaciones de Red e
intercambio de Mensaje) del DICOM de ACR-NEMA. Las partes restantes dos a siete y la
nueve se hicieron disponibles para comentarios. Actualmente se cuenta con la version3.0 de
DICOM.

5.3.2 Historia
El proyecto se bas6 fundamentalmente en la digitalizacion y almacenamiento de imagenes

del Servicio de Radiodiagnéstico. Las imagenes se capturan mediante un sistema de chasis
que portando peliculas de fésforo son estimuladas por los Rayos X y posteriormente leidas

mediante una sobre estimulacién con luz laser.

A la imagen se le adjuntan los datos personales del paciente, los datos del proceso y
exploraciéon asi como los datos correspondientes a los profesionales. Estos datos son

conocidos con el nombre Sistema de Informaciéon Radiolégica (RIS por sus siglas en inglés).

Este conjunto de datos e imagen se unen de una forma especifica para formar lo que
llamamos una imagen DICOM. Las imagenes DICOM son la base de los Sistemas de
Almacenamiento y Comunicacion de Imagenes (PACS por sus siglas en inglés) y los RIS,
siendo elementos esenciales para poder archivar y recuperar la informacién asociada o

asociable a los procesos de los pacientes.

5.3.3 Almacenamiento de imagenes (PACS)
Los PACS (Sistemas de Archivo y Comunicacion de Imagenes) son una herramienta

informatica que aporta nuevos modos de trabajo a la radiologia diagnéstica. El objetivo final
de un PACS es permitir el funcionamiento de un servicio de radiologia sin imagenes en

pelicula ni documentos en papel, integrando las imagenes y la informacion clinica.

Alrededor de un sistema central de gestion y archivo se disponen diferentes sistemas de

adquisicion, visualizacion y archivo de imagenes, unidos por redes de comunicaciones. Para
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resolver el problema de la interconexion de este conjunto de equipos tan heterogéneos se
definio el estandar DICOM. Para aquellos equipos compatibles con este estandar, el acceso

a su informacion radica en el desarrollo o adquisicion de aplicaciones DICOM.

5.3.3.1 Definicion
Un PACS es un sistema de almacenamiento y distribucion de imagen. Esta definicion

corresponde a la traduccion literal de sus siglas en inglés Picture Archiving and
Communications System (Sistema de Almacenamiento y Comunicaciéon de Imagenes).
Normalmente asociamos este sistema a Radiologia, debido a que este servicio es el principal
generador de imagen de un hospital y ademas el de mayor consumo. En un sentido mas
estricto se le podria considerar como un sistema de almacenamiento de imagen radiolégica,
normalmente alimentado de las distintas modalidades. Entendemos por Modalidad, cada una
de las técnicas usadas para la obtencion de imagen: TAC, Resonancia, Ecografia. El
protocolo especifico que utilizan los sistemas PACS es el establecido por DICOM, aunque

también se pueden usar otros protocolos especificos para capturar las imagenes.

5.3.3.2 Componentes fisicos y funcionamiento
Un PACS puede estar compuesto por uno o varios servidores, junto con uno o varios

dispositivos de almacenamiento secundario. Todo esto gestionado por un software el cual
suele estar dispuesto en mddulos funcionales que actuan todos ellos como un conjunto.
Estos servidores son los que proveen de informacion a los clientes exclusivos del PACS, que
estan constituidos por un PC con su correspondiente programa cliente y con monitores de

gran resolucion.

Los componentes de un PACS se pueden describir de la siguiente manera:

e Componentes Fisicos: Servidores: Servidores de datos e imagenes en entornos
Unix/Windows/McOs. Como componente adicional algunos incorporan ampliaciones

de discos duros para incrementar la capacidad de almacenamiento

e SAl: Sistemas de alimentacion ininterrumpida. Estos ademas de estabilizar la corriente
que recibe el servidor, lo apagan en caso de cortes prolongados de corriente
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Clientes: Ordenadores de gama media con monitores de alta resolucion 1K, 1'5K, 2K

2'5K pixeles y superiores en entorno normalmente Windows

Red Informatica: Se trata de un componente fundamental ya que permite la
interconexion de todos los elementos del PACS, asi como el enlace con el resto del

Hospital

Componentes Ldgicos: La parte logica se percibe como un todo, aunque ésta formada

por distintos modulos que interactuan entre si produciendo la sensacion de un todo

Médulo Gestor de Base de Datos: Este mddulo es fundamental porque la base de un
PACS es el almacenamiento, y la Base de Datos (BBDD) en donde se registran los
datos del paciente, la ubicacion de estudios, los usuarios y cualquier configuracion

especifica

Médulo de Gestion de Imagenes: Aunque la ubicacion de las imagenes se suele
guardar en la Base de Datos, en la mayoria de los casos es otro modulo el que se
encarga de guardarlas, recuperarlas o distribuirlas. En caso de necesitar compresion
de imagenes para el almacenamiento, la tecnologia utilizada es la de "compresién sin
pérdidas", de forma que la imagen siga manteniendo toda la informacién diagndstica y

ocupe el menor espacio posible

Modulo para la Gestion de los Dispositivos de Almacenamiento Secundario: El
almacenaje o recuperacion requiere de un modulo especifico que se sirve de las

interfaces con estos dispositivos

Moédulo de Interfaz con el RIS: Es el conjunto de aplicaciones que se encargan de
recibir toda la informacion de citas/informes del RIS, generar listas de trabajo que
faciliten la introduccion de estudios en las modalidades, verificar que todos los

estudios recibidos tienen una cita previa y enviar la captura de actividad
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e Modulo cliente del PACS: Suele ser una aplicacion especifica con la que trabaja el
especialista con las imagenes almacenadas en el PACS. Dispone de al menos de las

siguientes herramientas:

X4

Seleccioén de estudios

L)

X/
°

Recuperacion de antecedentes

% Recuperacion de Informes previos

-,

°0

Visualizacion y/o medida

A los que se puede afadir un gran numero de utilidades de proceso de imagenes como la
reconstrucciéon de imagenes en 3D, etc. con la finalidad de obtener el mejor diagnéstico por

parte del especialista.

5.3.3.3 Almacenamiento de las imagenes
La unidad funcional del PACS es el estudio. Las imagenes no se suelen tratar de forma

independiente, sino que se agrupan en series, y éstas a su vez, se agrupan en estudios. Un
estudio por tanto puede contener una o varias series, cada una de ellas con una o varias
imagenes. Esta agrupacion de imagenes/series/estudios ya viene estructurada desde su
origen en las distintas modalidades debiendo coincidir a su vez con el criterio elegido para

definir estudios utilizando el Sistema de Informacion Radioldgico.

Dichas imagenes se guardan en el PACS dependiendo el proceso en el que se encuentra. A

continuacion se da una pequefa explicacidon de la ubicacion temporal de las imagenes.

Memoria Primaria (Cache Primario): Es la memoria de trabajo donde el sistema PACS
ubica los estudios que recibe o envia y a los cuales el Cliente PACS puede acceder en
un tiempo muy corto del orden de uno o varios segundos. El inconveniente es su
limitacion de tamano. Un estudio sélo podra permanecer temporalmente en esta
memoria. Dependiendo de la cantidad de memoria disponible y de la cantidad de
estudios que genere el centro, este periodo oscilara entre unas pocas semanas o
algunos meses. La ventaja es obvia, la velocidad de acceso. Es una ubicacion de
acceso rapido. Esta memoria la constituyen los discos duros de los servidores. La
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tendencia es instalar sistemas PACS cada vez con mayor cantidad de memoria de
este tipo, debido en parte a que el coste/Mb se ha reducido mucho y la perspectiva de

que los precios sigan bajando.

Memoria Secundaria (Archivo): A esta memoria se accede para el almacenamiento
permanente de los estudios recibidos en la Memoria Primaria y para recuperar
estudios que por su antigiedad ya no se pueden encontrar en dicha memoria. Es una
ubicacién de acceso lento (en comparacion con la primaria). Esta formada por cintas
DLT, discos 6pticos MOD, CD o DVD, instalados normalmente en un armario que
dispone de un brazo robot para intercambiarlos. Los estudios recibidos por el PACS se
almacenaran en esta memoria para asegurar su conservacion. El inconveniente es el
tiempo de espera para la recuperacion de estudios. Normalmente esta espera es
bastante mayor que en los accesos a la memoria primaria. Puede constar de medio
minuto a varios minutos desde la solicitud hasta la recepcion del estudio, dependiendo
del soporte usado. Su gran ventaja es su gran capacidad, al disponer de unidades de
almacenamiento intercambiables, se pueden sustituir las unidades usadas por nuevas.
Estos sistemas pueden contar con los suficientes Terabytes como para asegurar un

almacenamiento permanente. Se conocen con el nombre de Juke box (Cajas de discos).

Memoria Remota (Cliente PACS): Las estaciones clientes del PACS se pueden
configurar con su propia memoria de almacenamiento para que reciban copias de
estudios sin tener que solicitarlos. Su principal inconveniente es que su capacidad
estd muy limitada al tipo de estacidén, ademas de que pueden generar un trafico de
red, muchas veces innecesario. La ventaja es la posibilidad de disponer de forma
inmediata en cualquier estacion remota de estudios que por la carga del PACS o el

trafico de red podrian tardar bastante tiempo en estar disponibles.

5.3.4 RIS
Cuando se habla de RIS se refiere al Sistema de Informacién Radiolégico (SIR) ya que RIS

es el acrénimo de Radiology Information System (Sistema de Informacién Radioldgica).

RIS es el programa que gestiona las tareas administrativas del departamento de radiologia:

citaciones, gestidn de salas, registro de actividad e informes. Algunos hospitales no disponen
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de RIS como tal, sino que su sistema de sistema de informacion forma parte del programa de
gestion del hospital, mas conocido por HIS (Sistema de Informaciéon Hospitalaria). EI PACS
no es un ente aislado que recibe y distribuye imagen. La interacciéon con el RIS es

fundamental para el mejor aprovechamiento de las capacidades del PACS.

El RIS proporcionara al PACS toda la informacién sobre las citaciones existentes, esto
implica que cualquier estudio que se quiera almacenar en el PACS ha de tener una cita
previa en el RIS. A su vez el PACS notificara al RIS que el estudio ha sido realizado y
completado para posteriormente proporcionar al radidlogo las imagenes de la exploracion
realizada de forma que éste pueda elaborar el informe correspondiente en el RIS. Una vez
finalizado éste, el RIS envia una copia al PACS y la notificacion de que el informe ha sido

realizado. Para realizar todo este intercambio de informacién se utilizan diferentes protocolos.

El estandar para intercambio de informacion médica es el HL7 (Health Layer 7, Nivel 7 de
salud), aunque existen otros como IDEAS (Intercambio de datos entre aplicaciones

sanitarias) desarrollado por la Consejeria de Sanidad de la Comunidad Valenciana.

Esta opcion que actualmente ya esta disponible; es un paso mas en la integracién antes
explicada. Ya no solo estamos hablando de un intercambio de informacién, sino que el RIS-
PACS funciona de forma conjunta de tal forma que en las estaciones clientes del PACS
podemos acceder tanto a las imagenes como a toda la informacion referida a los estudios,

una vez seleccionada la exploracion correspondiente.

5.3.4.1 Usos y aplicaciones
Los parametros minimos requeridos son: EI AE_TITLE (nombre de la aplicacion), la direccion

IP (Internet Protocol) y el puerto de comunicacion.

La eleccion de un PACS es una decision dificil porque no sélo es importante la cantidad de
servidores y la potencia de estos, sino que posiblemente lo mas decisivo sea el Software de

gestion de este PACS vy la red informatica que le da soporte.

Se debe de tener en cuenta que un PACS ira tan rapido como lo haga él mas lento de sus
componentes. Un ejemplo ilustrativo seria disponer de unos servidores de gama alta en una
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red de 10 Mbits, por muy alta que fuese la velocidad de trabajo de los servidores, el cuello de

botella seria la red y limitaria la velocidad del conjunto del PACS.

Cualquier solucion debe estar precedida de un estudio previo, muchas veces relacionado con
el volumen de estudios que genera el hospital y el tiempo durante el cual deseamos que
permanezcan los estudios en almacenamiento primario o la cantidad de afos almacenados
en el archivo. Por tanto se requerira un estudio de la cantidad de informacién generada, los

clientes PACS necesarios y las posibilidades de futuras ampliaciones.

También es importante la ubicacidn fisica del hospital u hospitales cuya informacion
queremos almacenar. Por ejemplo: si un departamento de sanidad decide montar un PACS
para atender a varios hospitales, la distribucion de los servidores en los hospitales debe estar
relacionada con la carga de trabajo de éstos asi como con las posibilidades y necesidades
de intercambio de informacion entre ellos. No sera igual la distribucion de servidores por el
intercambio de informacidén entre un hospital con varios centros de Salud dependientes de él

que la distribucion entre varios hospitales en igualdad de condiciones.

5.3.5 Lista de trabajo (Worklist)
La lista de trabajo es uno de los elementos mas importantes de la arquitectura de los

sistemas PACS, ya que la funcién principal de dicha lista es unir el sistema de informacion
(RIS) con el sistema de almacenamiento, posibilitando la correcta asociacion entre paciente a
imagen. Las listas de trabajo de manera burda son las agendas para la realizacion de un

estudio a un paciente en especifico, forman parte del RIS pero no son todo el RIS.

5.3.5.1 Definicién
La funcion principal de la Lista de Trabajo es conseguir que las imagenes generadas se

asocien con los pacientes citados para el dia y estudios adecuados. Desde el punto de vista
informatico, el proceso es mas complejo pero con el siguiente diagrama se explica el flujo

basico de la informacion:
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Figura 5.3.5.1.1 Flujo basico de informaciéon en el contexto de las Lista de

Trabajo

El proceso completo es el siguiente:
El paciente es citado en la aplicacion RIS

A cada uno de los estudios que se le vayan a realizar al paciente se le asigna un
ndmero Unico llamado "AccessionNumber". Este sera el dato que conseguira el enlace

entre el RIS y el PACS
Las citas generadas, ya sea en el momento o con algun proceso programado, se

envian utilizando mensajeria HL7 a la Lista de Trabajo
Al recibir las citas, la lista de trabajo almacenara esa informacion en su estructura de

datos para su posterior consulta. Los datos normales a recibir en un mensaje de cita

son:

«» Numero de acceso

Nombre del Paciente
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» Prueba a realizar

« Sala donde se realizara

% Fecha del estudio

«+ Hora del estudio

% NHC (Numero de Historia Clinica)

« Unidad Peticionaria

« Meédico Solicitante

Cuando el técnico de rayos quiera la informacion de los pacientes que tiene citados

para el dia, realizara una peticion FIND de Worklist

La Lista de Trabajo devolvera aquellos datos correspondientes a la maquina que
realizé la peticion. Al realizar la peticion, la modalidad dice quién es o para quién
pregunta los pacientes. La Lista de Trabajo debe ser capaz de asociar salas con

modalidades para enviar la informacion correcta
Cuando se le realiza el estudio al paciente, en la cabecera de las imagenes viaja el
"Numero de acceso” que le asigno el RIS. Estas imagenes se envian al PACS que

almacena esa informacion

Finalmente, hemos conseguido que el PACS tenga almacenado para cada estudio su

Numero de acceso.
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Figura 5.3.5.1.2 Solicitud de imagenes desde el RIS al PACS

En este esquema se muestra el flujo normal para la peticion de imagenes desde el RIS al
PACS.

5.4 Visores y software de analisis

En este apartado se hablara un poco de programas que permiten visualizar y hasta algunos
editar estudios de ultrasonido guardados en una computadora personal, lo que permitira al

médico realizar diagndsticos desde la comodidad de su hogar.

5.4.1 Visores
Los visores Web se encargan de distribuir las imagenes no diagndsticas al resto de

especialistas del hospital. Normalmente se considera parte del PACS, ya que es la
herramienta que permite la visualizacion de las imagenes en cualquier PC del hospital que
disponga de un navegador. A su vez el visor Web puede distribuir el informe asociado al

estudio, reduciendo el tiempo de recepcion para el destinatario y la supresion del papel.
Aunque el funcionamiento del visor esta muy ligado al PACS, este puede funcionar de forma
independiente recibiendo imagenes directamente de cualquier equipo médico vy

distribuyéndolas de igual manera.
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Los inconvenientes en este caso son el desaprovechamiento de la calidad DICOM original y
la imposibilidad de recibir el informe asociado, al no existir la integracion con el Sistema de

Informacion Radiolégico (SIR).

El visor web recibe la imagen en formato DICOM vy la convierte a un formato diferente de
menor tamafo, usando para ello una comprension con pérdida, lo que implica una reduccion
de la calidad por debajo de la considerada como diagndstica. A diferencia de los clientes
especificos del PACS, se dispone de menos herramientas de tratamiento de la imagen. El
tiempo de acceso es mayor, ya que aunque el tamano de imagen es menor, el numero de
clientes aumenta considerablemente. Por otra parte los clientes especificos del PACS suelen
disponer de monitores con mayor resolucion que aprovechan la mayor calidad de imagen, en

comparacion con los monitores usados por los clientes web.

5.4.2 Programas
Los programas para visualizar estudios tienen como diferencia mas importante la capacidad

de editar, corregir y recortar las imagenes guardadas.

5.4.2.1 Usos
El uso principal para este tipo de programas es la visualizacion de los estudios, ya que en

ocasiones el equipo de ultrasonido puede estar siendo utilizado para la exploracion de algun
paciente por lo que las imagenes guardadas no pueden ser analizadas en el momento para ir
adelantando el diagnéstico. Es por ello que contar con dichos programas en las

computadoras permite acceder a los estudios guardados para su respectivo analisis.

Una facilidad mas que se tiene con este tipo de programas es que permiten la edicion de las
imagenes, con lo que se puede recortar las imagenes, cambiar de color y contraste, edicion

de titulos y leyendas, etc.

A continuacion se mencionan los programas visores mas sefalandose sus caracteristicas
mas importantes y si tienen un costo por la utilizacion del mismo®. Cabe sefialar que para

poder darse una idea exacta de lo que se puede realizar con dichos programas es necesario

®http://imagenologia.robustiana.com/10-cinco-visores-dicom-gratuitos [22R]
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utilizarlos, por lo que se recomienda descargar y utilizarlos para que se puedan dar una idea

de sus alcances.

5.4.2.2 OsiriX
Este visualizador trabaja sobre las plataformas de MacOS e iOS (Apple) lo que le brinda un

ambiente excelente para la presentacion de imagenes de calidad y opciones de
procesamiento. Una ventaja adicional es que permite al usuario el desarrollo de herramientas
para la post-produccion de las imagenes. Una desventaja seria que al trabajar sobre la

plataforma mencionada tiene un costo su uso.

5.4.2.3 Dicompyler
Este visualizador cuenta con herramientas para procesamiento de imagenes con fines de

investigacion en radioterapia y se encuentra disponible en las plataformas Linux, Mac y

Windows, ademas de que no tiene costo dado que esta bajo licencia GPL

5.4.2.4 MicroDicom
Este uno de los visores mas demandados, qué ademas de permitir la modificaciéon de las

imagenes, cuenta con opciones para recuperar listas de pacientes, realizar mediciones y
anotaciones. Ademas se pueden generar archivos de video con base en series de imagenes

médicas. Se encuentra disponible en la plataforma Windows y es gratuito.

5.4.2.5 RadiAnt
Es recomendado para usuarios poco experimentados en el manejo de este tipo de

herramientas lo que no implica que esté limitado en sus funciones y con la capacidad de
manejar los diversos formatos de archivos tcomo TC, RM, US, MN, RX entre otros. Esta

disponible una version gratuita para la plataforma de Windows.

5.4.2.6 Open DicomViewer
Es el visualizador mas basico de cddigo abierto y disponible en las plataformas de Windows,

Linux y MacOs.
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5.5 Periféricos

Son toda la clase de equipos externos al equipo que permiten complementar la funcion
principal del sistema de ultrasonido, como la impresién, grabacion y visualizacion de todos
los estudios. Son sumamente importantes ya que sin ellos no podriamos traer al mundo real

todas las imagenes digitales.

5.5.1 Definicion
En informatica, periférico es la denominacion genérica para designar al aparato o dispositivo

auxiliar e independiente conectado a la unidad central de procesamiento de la computadora.

Se consideran periféricos a las unidades o dispositivos de hardware a través de los cuales la
computadora se comunica con el exterior, y también a los sistemas que almacenan o

archivan la informacion, sirviendo de memoria auxiliar de la memoria principal.

5.5.2 Impresoras
Son equipos que permiten traer imagenes y datos digitales al mundo fisico; se puede

imprimir en papel, acetato o placa con distinta calidad de imagen y velocidad lo que permite

clasificarlas y seleccionar la mas apropiada para el tipo de estudio que se quiera entregar.

En nuestro caso se tratan de imagenes producidas por equipo de ultrasonido por lo que de
entrada se requiere calidad antes que velocidad, asi que las impresoras que mencionaremos

a continuacion son especialmente disefiadas para este propdsito.

5.5.2.1 Impresoras de papel
Son aquellos equipos que permiten la impresion de imagenes a color, estos resultan ser muy

utiles para estudios en donde se debe diferenciar flujos de sangre, movimientos de musculo,

ligeras tonalidades en cuerpos extrafos, estudios Doppler y 4D.
Las imagenes se imprimen en papel fotografico a través de aplicar calor a una cinta con tinta

de tres colores, especificamente cyan, azul y amarillo. Dicha cinta se conoce con el nombre
de RIBBON (Cinta).
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Para saber el tipo de impresora mas apropiada debemos conocer los requerimientos que
solicita nuestro ultrasonido: conexion analdgica o digital (USB), cantidad de estudios que se
pretenden realizar, capacidad de papel, cantidad de imagenes que puede proporcionar por
hoja, tamafio de hoja. Con base a estos puntos clave podremos escoger la mejor opcion en

impresora para nuestro especifico equipo de ultrasonido.

5.5.2.2 Impresoras de acetato
Son los equipos que solo imprimen en un formato monocromatico, se utilizan en casi todos

los estudios realizados por ultrasonidos ya que solo se requieren ver formas, tamafos y

profundidades, para lo cual el color no es necesario.

El acetato también es conocido como pelicula azul transparente y nuevamente son imagenes
de calidad fotografica, utilizan un cabezal térmico que transmite la imagen al acetato punto a

punto.

En dichos equipos s6lo se puede manipular el brillo y contraste para obtener una perspectiva
diferente de una misma imagen, esto debido a que el médico en ocasiones puede estar
dubitativo al tener demasiado brillo en cierta area del estudio. Son las impresoras basicas
para cualquier tipo de estudio de ultrasonido, son bastantes robustas y amigables con el

usuario.

5.5.2.3 Impresoras de placa o laser
Basicamente son impresora laser que funcionan bajo el mismo principio de las impresoras

térmicas pero al ser de mayor capacidad y calidad cuentan con otros componentes mas

especializados.

La impresora recibe la orden desde la computadora de lo que va a imprimir, almacena los
datos recibidos en la memoria RAM interna también llamada Buffer, que puede ser de hasta
8MB; un mecanismo electromecanico acomoda la hoja acorde a las especificaciones que

envia la computadora interna.

Un mecanismo llamado escaner, emite un haz de luz laser que se refleja con un espejo sobre

el toner, éste haz de luz lleva cargas electroestaticas, las cuales atraen el polvo de tinta y
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forman el caracter o figura sobre el toner, dicho téner gira para que cuando pase sobre la
hoja la tinta en polvo se sobreponga en la hoja. La hoja pasa sobre un mecanismo llamado
fusor, el cual gira y ademas esta caliente, por lo que se derrite la tinta en polvo, y una vez

que se enfria, la tinta esta pegada en la hoja.

La hoja va avanzando por medio de un rodillo movido por un motor, conforme se termina de
imprimir cada renglon, se mueve para empezar el siguiente, lo anterior se repite hasta
terminar los datos almacenados. Dependiendo el modelo de impresora, esta puede enviar la

senal de que termind de imprimir, asi como el nivel de tinta de toner presente.

Dichos equipos son utilizados para ultrasonido cuando el costo de cada placa es similar al
costo de acetato, esto solo sucede cuando en el sitio se cuenta con servicio de Rayos X o
Mastografia ya que se dividen el coste total del equipo y consumibles. De ser exclusivamente

para ultrasonido seria un gasto innecesario y exorbitante.

5.5.3 Videograbadoras
Sencillamente se trata de equipos que permiten la grabacion de estudios, comunmente

conocidos como quemadores de DVD.

En algunos estudios no es suficiente una imagen por lo que se tiene la necesidad de grabar
ciertos lapsos de tiempo para poder llegar a un diagnostico adecuado, sobre todo en
problemas cardiacos. Asi que el videograbador hace una copia digital de lo que se visualiza
en el ultrasonido en tiempo real y lo guarda en un disco DVD para su posterior uso. Son
utilizados en estudios de ecocardiogramas vy ultrasonidos fetales mayormente, los cuales son

analizados por su meédico familiar.

5.5.4 Monitores externos
Como ya se ha visto en el Capitulo 3, los monitores son pantallas externas al equipo pero

que solo transmiten una copia de lo que se observa en el monitor del equipo; son utilizadas
para que el paciente pueda visualizar la imagen y no se interponga entre el médico y el

manejo del equipo.
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Esto debido a que el paciente quiere ver lo que el médico esta observando y pueda sentirse
incluido y confiado durante la realizacién de su estudio. EI médico pueda tomar las medidas y

anotaciones pertinentes sin tener que estar dando explicaciones de todo lo que hace.

Es necesario poner en orden las necesidades y prioridades que se requieren para los
estudios con ultrasonido que se piensan realizar, ya que de ellos dependera el tipo de
monitor a utilizar, de que serviria un monitor grande cuando solo se haran estudios
prostaticos y uno pequefio cuando se hacen estudios de ultrasonido fetal, por lo tanto hay
que elegir sabiamente los periféricos a utilizar dependiendo la aplicacién que le demos al

ultrasonido.

Existe todo tipo de monitor, desde grado médico hasta una simple pantalla LED.

Dependiendo del uso que se le quiera dar es la eleccion de monitor a utilizar.

Los monitores grado médico tienen una mayor calidad en imagen por la cantidad de pixeles
con la que cuenta; se utilizan sobre todo en hospitales de alta especialidad en las que un
pixel pueden ser la vida o muerte. En el caso de ultrasonido no es necesaria tanta exactitud

ya que la imagen recibida en el monitor se complementa con la placa o acetato.

5.6 Aplicaciones en teléfonos inteligentes y tabletas

Con el arribo de mayor tecnologia en menor espacio, se han ido rompiendo moldes e ideas y
lo que antes era imposible de creer hoy es una realidad. Los teléfonos celulares tienen una
mayor capacidad en RAM y calidad de imagen que una computadora personal, o que
permite comenzar a plantear la idea que los ultrasonidos muy pronto dejaran de ser grandes

y se podra contar con todo un equipo de ultrasonido en una tableta o celular.

5.6.1 Antecedentes
La revolucién tecnoldgica en teléfonos inteligentes y tabletas, no lleva mas de treinta anos,

por lo que nunca se pensO que podrian sustituir a las computadoras personales, en cierta
medida, y hoy en dia la relacion es cinco a uno por hogar en paises emergentes como

México.
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La mayor parte de nuestra vida virtual, a través de las redes sociales, y accesos a Internet,
tanto para entretenimiento o hacer parte de nuestro trabajo de oficina, son a través de

dispositivos moviles.

En un principio, se creia que las computadoras serian los unicos dispositivos de uso para
soportar todo el avance tecnologico, dentro de cualquier area del conocimiento, desde la
medicina hasta la industria militar; sin embargo, hoy dia se sabe que no es asi. Las

aplicaciones moviles estan a la orden del dia y generan millones de ddlares a sus creadores.

Se observan aplicaciones que permiten a una camara de un teléfono celular convertirse en
un detector de infrarrojos, detector de lumenes, detector de sismos, detector de ondas

cardiacas, entre otros.

El teléfono mévil se ha convertido en una unidad basica de acceso al Internet, y de los
avances tecnologicos que se desarrollan en torno a este dispositivo, se mejora la calidad de
las camaras fotograficas, se aumenta la velocidad del mismo incrementando su memoria
interna (RAM), se desarrollan procesadores con mayor numero de nucleos, todo con el

propésito de convertir al teléfono inteligente una herramienta multitareas.

Con todo lo anterior, es posible portar programas y aplicaciones cada vez mas robustas que
demandan mas espacio de almacenamiento interno, procesamiento e interfaz, como los

requeridos para un sistema de ultrasonido.

5.6.2 Aplicaciones en celulares
El primer avance en este tipo de equipos es el lanzado por una empresa holandesa. Es la

combinacion de una sonda de ecografia que esta disefiada para conectarse al puerto del
movil y una aplicacion (App) que contiene todo el software necesario. La idea es que el
usuario interesado compra la App y la compafiia le manda por correo la sonda. Instalar la
App y conectar la sonda, se hace de forma muy amigable, y listo. Ademas de esto, y por si

fuera poco, habra un portal Web que ofrecera soporte, entrenamiento y servicios.

La primera version de este sistema funciona sélo en dispositivos con sistema operativo
Android. Tienen solo las aplicaciones mas basicas que serian imagen 2D y Doppler color.
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Es importante sefalar que este tipo de sistema ya ha sido aprobada por la Food and Drug
Administration FDA (La Administracion de Alimentos y Drogas de los EEUU)y se
espera que el dispositivo esté a la venta proximamente en México. La idea es que aparezcan

con el tiempo nuevas versiones para iPhone y Windows Phone y nuevas funcionalidades.

Otra novedad es el modelo de negocio. El sistema funcionara con una suscripcion con una
cuota mensual para mantener activa la App. Segun los responsables de la companiia este
sistema tiene la ventaja de evitar el pago de un importe elevado para hacerse con el equipo.
Sin decir, claro, que una cuota mensual mantenida en el tiempo también acaba llevando a un

desembolso importante.

5.6.3 Lumify y el futuro de la ecografia movil
Las personas que trabajan en ecocardiografia llevan afnos viendo dos tendencias importantes

en la técnica. La primera es la popularizacién de la ecocardiografia, que se ha convertido en

una herramienta importante en especialidades como por ejemplo Anestesia.

La miniaturizaciéon de los equipos y la reduccion de costes hace que cada vez mas
especialistas médicos se estén planteando la posibilidad de incorporar la ecografia a su
practica clinica. Simplemente a modo de ejemplo, la Sociedad Espafiola de Medicina Interna
tiene un grupo de trabajo dedicado a la ecografia clinica. Y ya existen protocolos
establecidos como el protocolo Focused Abdominal Sonography for Trauma (Sonografia
Abdominal Enfocada por Trauma),FAST por sus siglas en inglés, para ayudar en la

valoracion rapida de los pacientes con politraumatismo en Urgencias.

La segunda tendencia importante es la demostracion de que la ecografia puede ser una
herramienta fantastica para complementar/mejorar la exploracién clinica. Ya es clasico el
trabajo en el que el grupo de estudiantes de medicina con eco demostré tener mejor

rendimiento diagnostico que el grupo de doctores con equipos viejos.

Convertir el teléfono inteligente que se lleva en el bolsillo en un ecografo hara una completa
revolucién. Si la comparnia es medianamente inteligente y el precio es razonable, Lumify
tiene el potencial de poner un pequefio ecografo en el bolsillo de cualquier médico.
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La implementacion de cualquier técnica en medicina pasa por un punto fundamental que es
la formacion. Y por conocer los niveles de capacitacion que puede tener una técnica. No es
lo mismo un anestesista que quiere el eco para valorar el postoperatorio de una cirugia
cardiaca que un médico de Urgencias que quiere valorar de forma rapida si el paciente tiene
una cardiopatia importante de base. Se debe saber que conocimientos se necesitan para
formarse adecuadamente, y ser consciente de lo que se puede hacer y de lo qué no se

puede hacer.

Figura 5.6.3.1 Lumify

Aplicaciones en tabletas

De momento, solo se tienen muchas expectativas e ideas sobre aplicaciones en teléfonos
celulares, lo que inmediatamente permitiria la adaptacién en tabletas, pues las App son las
mismas que del teléfono movil, por lo que se tendra que esperar a que la expectativa de
ultrasonido en teléfonos inteligentes se cumpla al 100%, de lo contrario se podra tener un

retroceso en este tipo de tecnologia para esta aplicacion.

El futuro para los ultrasonidos

Apenas comenzamos a vislumbrar el poder que un celular y tableta contienen por si mismos
como para poder asegurar que podran suplantar a los equipos de ultrasonido conocidos a la

fecha.
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Independientemente a la tecnologia que se use, los sistemas de ultrasonido tienen la
tendencia del empequefiecimiento de cada uno de sus componentes, por lo que aunque los
celulares y tabletas no sean de momento el sustituto inmediato, afio tras afio se haran
equipos de ultrasonido mas pequefos, pero también robustos, poderosos en recursos
(memoria RAM, procesamiento de imagen, etc.), que no limiten la movilidad del ultrasonido a

las instalaciones de un hospital.

La tecnologia avanza a pasos agigantados y en pocos afios veremos los alcances que

tendran en este tipo de equipos meédicos.
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6. Cddigos, Estandares y Regulaciones

6.1 Teoria

Debido a que en los hogares, asi como, en los ambitos laborales se han incorporado una
cantidad significativa de dispositivos electronicos (computadoras, relojes, copiadoras,
televisores, monitores, equipos de video, teléfonos, etc.) que son manejados sin seguir algun
tipo de protocolo de seguridad, podria causar la impresién de que en los ambitos clinicos u
hospitalarios ésta condicion podria ser similar. Sin embargo, pacientes bajo condiciones

especificas enfrentan situaciones muy particulares de riesgo eléctrico.

La seguridad siempre va ligada al manejo de dispositivos o equipos de cualquier tipo. Por
ello, los equipos médicos, no por estar en funcion de la salud del hombre, dejan de ser
equipos eléctricos que pueden causar lesiones y muerte al personal de la salud que los

opera o da servicio, y al propio paciente que esta bajo su influencia.

En este capitulo se especifica como los equipos médicos son clasificados segun los niveles
de seguridad bajo los que han sido disefiados, ademas se hace mencién de aquellos
factores o componentes que van ligados a la seguridad eléctrica de los equipos y por lo tanto

del paciente y operadores.

Clasificacion de los equipos

Para poder establecer una clasificacion de los diferentes equipos se debe tomar en cuenta
factores como la interaccion del equipo con el paciente y el ambiente en donde se encuentra

dicho equipo, entre otros.

A continuacion se desarrollan diferentes clasificaciones segun normas de instituciones

internacionales.

Clasificacion por seguridad

Cuando se disefia o se adquiriere un equipo biomédico, no sélo deben tenerse en cuenta
especificaciones relacionadas a las variables de medida que se necesitan realizar, sino

también que desde el punto de vista de la seguridad, debe evitarse o minimizarse el peligro
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que puede derivarse al paciente o al personal que manipula el equipo ante una descarga
eléctrica o choque eléctrico. No obstante, dependiendo de la aplicacion que se quiera dar al

equipo existen diversos tipos de protecciones y distintos niveles de seguridad.

Son numerosos los organismos e instituciones que se dedican a establecer los niveles de
seguridad y comprobar que todos los equipos cumplan con ellos, antes de homologarlos y
poder introducirlos en el mercado. Para ello se establecen normas por comités

especializados y se definen los procesos y los rangos de operaciéon que se deben de cumplir

Segun el tipo de proteccion utilizada

Clase |

Corresponde a esta categoria aquellos equipos en los que la proteccion no consiste sélo del
aislamiento basico, sino que se incluyen precauciones auxiliares, tales cémo, qué todo
elemento metalico que esté expuesto, tiene que estar conectado a tierra fisica para evitar

posibles descargas. El circuito equivalente de esta clase de muestra en la Figura 6.1.1.

£ i adslamianio

—A\W

!

Figura 6.1.1 Circuito equivalente de un equipo Clase |

Clase II°'

En esta categoria estan clasificados aquellos equipos en los que la protecciéon no recae sélo

sobre el aislamiento basico, sino que se dispone de un doble aislamiento o aislamiento

%! http://documents.mx/documents/seguridad-en-quirofanos.html# [23R]
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reforzado, no existiendo un suministro de una puesta a tierra de seguridad, es decir no hay

elementos metalicos que se puedan tocar. Todos los mandos estan aislados.

Existen tres tipos generales de equipos de esta clase:

e Los que incorporan una cubierta aislante

e Los de cubierta metalica

e Los mixtos

Los fabricantes de esta clase de equipos deben de tener la precaucion de no conectar
capacitores al chasis desde la alimentacion y evitar con ello el nivel de interferencias que el
equipo capta o emita y que pueden propiciar que se disminuya el doble aislamiento y en
consecuencia la proteccion. El circuito equivalente de esta clase de muestra en la Figura
6.1.2.

L da aslamianio

—A

CA @U £ da pacienta

[

Figura. 6.1.2 Circuito equivalente de un equipo Clase Il

Clase Il

Son los equipos que establecen como mecanismo de proteccionel que se alimenten con
tensiones muy bajas de seguridad y que no se generan tensiones mayores a ellas en el
equipo. El circuito equivalente de esta clase de muestra en la Figura 6.1.3.
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Figura 6.1.3 Circuito equivalente de un equipo Clase Il

Segun niveles de Protecciéon

Tipo B

Son todos aquellos equipos de las clases |, Il, lll o con alimentacion interna que provean un
adecuado grado de proteccion respecto a corrientes de fugas y seguridad de la conexion de
tierra (si es el caso). Segun las normas de la Comision Electrotécnica Internacional (IEC,
INTERNATIONAL ELECTROTECHNICAL COMMISSION, por sus siglas en inglés), deberan
ser equipos tipo B, todos aquellos equipos de uso médico que no tengan una parte

directamente aplicada al paciente.

Tipo BF

Aquellos de tipo B, con la entrada o parte aplicada al paciente mediante circuitos flotantes.
Segun la norma IEC, deberan ser equipos tipo BF todos aquellos equipos que tengan una

parte aplicada al paciente.

Tipo CF

Aquellos equipos de las clases |, Il o alimentados internamente, que permitan un alto grado

de proteccion en relaciéon con corrientes de fugas y con entrada flotante. Segun la norma
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IEC, se consideran equipos tipo CF todos aquellos en que se pueda establecer una

trayectoria directo al corazon del paciente.

Tipo H: Son aquellos equipos de las clases |, I, Ill o que se alimentan internamente, que

cuentan con proteccion a descargas eléctricas equiparables a las que se obtienen en los

aparatos electrodomésticos.

En la Tabla 6.1.1 se muestra un resumen de los diferentes valores de corriente aceptados y

para los que ya se considera la existencia de un fallo, segun el nivel de proteccion.

Tipo B, BF Tipo CF

TIPO DE CONDUCCION Condicion S rana | Condicion + Fallo
MHormal Mormal

CHASIS — TIERRA 0.1 0.5 0.01 0.5
PACIENTE - TIERRA 01 0.5 0.01 0.05
LINEA - TIERRA - 5 -- 05
CORRIENTE ELECTRODO AC 01 0.5 0.05
CORRIENTE ELECTRODO DC 0.01 0.9 0.01 0.05

Tabla. 6.1.1 Niveles de corriente segun nivel de proteccion (en [mA])

Precauciones y Limites en el disefo de equipos

Derivado de estudios realizados sobre riesgos se han establecido dos principios para

proteger y aumentar la seguridad de los pacientes, siendo estos:

¢ Principio de Aislamiento del paciente

e Principio de Equipotencialidad
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En el Principio de Aislamiento del paciente se establece que éste debe estar totalmente

aislado para evitar que se presente un paso de corriente a través de él.

Por lo que corresponde al Principio de Equipotencialidad, se sehala que no se debe
presentar una diferencia de potencial mayor a 40 [mV], entre masas, en areas especializadas

(quiréfanos, cuidados intensivos, etc.) y no superior a 500 [mV], en areas generales.

Cubiertas y Protecciones

El equipo debe contar con cubiertas y protecciones que eviten el contacto accidental de los
puntos donde se presenten alto voltaje, mismas que podrasn ser removidas sin requerirse

algun tipo herramienta.

Aislamientos e Impedancias de Protecciéon

Las partes del equipo que por su operacion entren en contacto con el paciente se deben de
aislar de cualquier fuente de alimentacion, y en especial de la red eléctrica, teniéndose la
precaucion evitar las fugas de corriente que sobrepasen a las del primer fallo, que se

muestran en la Tabla 6.1.1.

Las formas en las que el aislamiento se puede conseguir son variadas y entre ellas pueden

citarse:

e Aislamiento basico y puesta a tierra

e Blindar la parte del equipo aplicada con un conductor a tierra

e Separar la parte aplicada del equipo con otro circuito de puesta a tierra

e Ultilizar doble aislamiento

e Utilizar impedancias de proteccion colocadas en los sitios adecuados

e Utilizar amplificadores de aislamiento
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6.2 Normas eléctricas

En la practica profesional del ingeniero biomédico existen una serie de reglas o normas que
se deben cumplir en forma obligatoria, o bien, por asi convenir a la propia actividad

profesional.

Por ello, el desarrollo, la comprension y el uso efectivo de estas normas son elementos
importantes en las actividades del ingeniero biomédico involucrado en actividades de
investigacion y desarrollo, en la industria, con los recursos al cuidado de la salud y con
cuestiones gubernamentales o comerciales. Asi, es importante que conozca cémo se
desarrollan las normas, como se usan, y lo mas importante, como afectan el entorno global

de las cuestiones relacionadas con la salud®.

6.2.1 Organizaciones Internacionales
Existen principalmente dos organismos relacionados con la promulgacion y difusiéon de

estandares internacionales: La Organizacion Internacional por la Estandarizacion (ISO por

sus siglas en inglés) ela Comision Electrotécnica Internacional(por sus siglas en inglés).

La ISO fue fundada en 1946 con el objetivo inicial de facilitar la coordinacion internacional y
la unificacion de estandares industriales. Es una organizacion formada a partir de la
representacion de las agencias nacionales de estandares de 73 paises, las cuales trabajan
en practicamente todas las areas de tecnologias, excepto en material electromecanica, que
es el area de la IEC. En el campo médico, la ISO tiene seis comités técnicos dedicados a la

elaboracion de estandares para dispositivos médicos:

e Equipo de anestesia

e Equipo de transfusiones médicas

e Implantes quirurgicos

®20rtiz Posadas, Martha Refugio y Gaitan Gonzalez, Jatziri. La Ingenieria Biomédica y el Sector
Salud. Ciencias Basicas e Ingenieria. UAM [32]
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e Ortopedia
e Equipo dental

e Jeringas

La IEC fue fundada en 1906 y es la organizacion lider mas grande que prepara y publica
estandares que se adoptan internacionalmente para todo lo relacionado con la eléctrica, la

electrénica y las tecnologias relacionadas.

Los documentos que emite la IEC son recomendaciones, no estandares. Tales
recomendaciones son procesadas, publicadas y vendidas de manera analoga a los

documentos que emite la ISO.

Cuenta con un comité técnico que trabaja sobre el uso de equipo eléctrico en la practica

meédica, al cual le concierne todo lo relacionado con equipo médico.

La actividad de promulgacién de estandares para dispositivos médicos se acelerd a finales
de los anos setenta, por el incremento en la actividad de la FDA (Food and Drug Association)
en la clasificacion de dichos productos. La FDA publica semestralmente un 6rgano
informativo llamado Bureau of Medical Devices Standards Survey (Buré de Estandares
de Dispositivos Médicos); en enero hace una edicion internacional y en julio, una nacional
para Estados Unidos. El interés principal de la FDA han sido los estandares obligatorios y

voluntarios.

6.2.2 Organizaciones Gubernamentales en México.
En México, la elaboracién de normas NOM esta a cargo de la Secretaria de Economia y

dependiendo del sector hacia el que esté orientada la norma, se convoca a los diversos

actores relacionados con él.
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En la elaboracion de las normas que comprenden el sector salud generalmente participan las
instituciones que proveen los servicios de salud, como son la Secretaria de Salud (SS) y el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

También existen otras dependencias gubernamentales como son la Secretaria de Energia,
en cuanto al manejo de material radiactivo, o la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), que colabora de manera muy cercana con la Secretaria de
Salud.

A continuacion se listan algunas NOM relacionadas con el equipo Ultrasonido:

e NOM-137-SSA1-1995. Informacion regulatoria-Especificaciones generales de
etiquetado que deberan ostentar los dispositivos médicos, tanto de manufactura

nacional como de procedencia extranjera

e NOM-197-SSA1-2000. Que establece los requisitos minimos de infraestructura y

equipamiento de hospitales y consultorios de atencidn médica especializada.

COFEPRIS®®

La Comision Federal para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) es un 6rgano
desconcentrado con autonomia administrativa, técnica y operativa (Art. 17BIS 1, a la Ley
General de Salud.) y al frente de éste se encuentra un Comisionado Federal designado por el
Presidente de la Republica, a propuesta del Secretario de Salud; siendo la Secretaria de
Salud quien supervisa a la COFEPRIS (Art. 17 Bis2).

Conforme a la Ley General de Salud, la Secretaria de Salud ejercera las atribuciones de
regulacion, control y fomento sanitario, a través de la COFEPRIS, como se establece en el

articulo 17BIS, en donde se sefiala entre otras funciones:

63 http://www.cofepris.gob.mx/cofepris/Paginas/QueEsCofepris.aspx[24R]
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e El control y vigilancia de los establecimientos de salud

e La prevencion y el control de los efectos nocivos de los factores ambientales en la
salud del hombre

e El control sanitario de productos, servicios y de su importacion y exportacion y de los
establecimientos dedicados al proceso de los productos

e EIl control sanitario del proceso, uso, mantenimiento, importacion, exportacion y
disposicion final de equipos médicos, protesis, ortesis, ayudas funcionales, agentes de
diagnostico, insumos de uso odontolégico, materiales quirdrgicos, de curacion y
productos higiénicos, y de los establecimientos dedicados al proceso de productos

e El control sanitario de la publicidad de las actividades, productos y servicios

e El control sanitario de la disposicién de organos, tejidos y sus componentes, células
de seres humanos

e La sanidad internacional

e EIl control sanitario de las donaciones vy trasplantes de dérganos, tejidos células de
seres humanos

Registros sanitarios

El Registro Sanitario, en los términos de la Ley General de Salud (Art. 376), es una
Autorizacion Sanitaria, que deberan contar los medicamentos, estupefacientes, substancias
psicotropicas y productos que los contengan; equipos médicos, protesis, ortesis, ayudas
funcionales, agentes de diagndstico, insumos de uso odontolégico, materiales quirurgicos de
curacion y productos higiénicos; estos ultimos en los términos de la fraccion VI del Articulo

262 de la Ley General de Salud, asi como los plaguicidas y nutrientes vegetales.

Registro de dispositivos médicos
Los dispositivos médicos también denominados insumos para la salud, pueden abarcar
desde un guante de latex para cirujano (material de curacion), pasta para blanquear los

dientes (insumo odontoldgico), equipo para Ultrasonido (Equipo Médico) hasta un implante
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(ayuda funcional). Se utilizan para prevenir, diagnosticar o sustituir el funcionamiento de
alguna parte del cuerpo. Estos requieren contar con Registro Sanitario para poder ser
fabricados, distribuidos, comercializados o usados en nuestro pais; este registro es la
autorizacién que el Gobierno Federal otorga una vez que el solicitante ha demostrado con

evidencias documentadas que el producto es seguro, eficaz y de calidad.

A partir de 2005 estos registros cuentan con vigencia de cinco afios y pueden ser renovados

cumpliendo con las disposiciones que la Secretaria de Salud establezca.

Los Registros Sanitarios pueden ser revocados y revisados conforme se establece en la Ley
General de Salud y Reglamento de Insumos para la Salud en el cual se incluye informacién
legal, administrativa y técnica, de acuerdo al tramite que se vaya a realizar (Registro

Sanitario Nuevo, modificaciones y/o renovacion).

Registro de dispositivos médicos por equivalencia

Ante la necesidad creciente de tecnologia de punta en Dispositivos Médicos y con la finalidad
de permitir que todos los mexicanos tengan acceso a ésta, surge el acuerdo de
equivalencias, en donde se reconoce que los requisitos, pruebas, procedimientos de
evaluacion y demas requerimientos solicitados en Estados Unidos y Canada, son
equivalentes a los que exige la autoridad mexicana para garantizar la calidad, seguridad y

eficacia de un dispositivo médico.

Con base en esto, se pueden tramitar los registros sanitaros en México de los dispositivos
médicos avalados por la Administracion de Alimentos y Drogas de los EEUU (FDA por sus

siglas en inglés) y el departamento de Salud de Canada (Health Canada).

Requisitos y lineamientos para la obtencién del registro sanitario

El Articulo 83 del Reglamento de Insumos para la Salud sefala que la Secretaria clasificara
para efectos de registro a los insumos sefialados en el Art. 82, de acuerdo con el riesgo

sanitario que implica su uso de la siguiente manera:
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e Dispositivos Médicos Clase I: Aquellos insumos conocidos en la practica médica y que
su seguridad y eficacia estdan comprobadas y, generalmente, no se introducen al

organismo

e Dispositivos Médicos Clase II: Aquellos insumos conocidos en la practica médica y
que pueden tener variaciones en el material con el que estan elaborados o en su
concentracion y, generalmente, se introducen al organismo permaneciendo menos de

treinta dias

e Dispositivos Médicos Clase lll: Aquellos insumos recientemente aceptados en la
practica médica, o bien que se introducen al organismo y permanecen en él, por mas

de treinta dias.

Es importante sefalar que en las areas de atencion critica, es dificil impedir la incidencia de
una trayectoria conductiva o capacitiva desde el cuerpo del paciente a cualquier objeto o
superficie metalica conectada a tierra. Esta trayectoria se puede establecer accidentalmente,
a través del uso de equipos y dispositivos médicos directamente conectados al paciente y a
las superficies eléctricamente conductivas conectadas a tierra con las que el paciente pueda

tener contacto directo o indirecto.

Por ello los equipos o dispositivos médicos se pueden convertir en posibles fuentes de
energia eléctrica y el flujo o paso de corriente pudiera incluir en su trayectoria al cuerpo del
paciente y también al personal médico y de enfermeria. Estos riesgos se incrementan al
asociar mas equipos, dispositivos médicos con el paciente y, por tanto, se requiere
incrementar las precauciones y minimizar los riesgos derivados del uso de la energia

eléctrica.
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MATRIZ (RESUMEN) DE REQUISITOS TECNICOS PARA DISPOSITIVOS MEDICOS

Reguisito | Il 11

2.1 | Buenas practicas de Fabricacian.

2.2 | Formato de Solicitud y pago.
Aviso de funcionamiento del establecimiento y del Aviso del responsable sanitario.

|2.3 | Informacidn cientifica y técnica.

2.3.1 Informacidn general.

2.3.3 Listado de accesorios.

2.3.2 Etigueta.

2.3.4 Instructivo de uso.

2.3.5 Manual de cperacidn.

2.3.6 Descripcidn o diagrama de los componentes funcionales, partes y estructura.

2.3.6.1 Lista de materiales utilizados en el dispositive (si permanece en el organismao).
Declaracidn de fdrmula cuali-cuantitativa por unidad de medida, dosis o porcentual

| 237 {productos formulados).
2.3.8 Materias primas. X ~
Informacidn técnica y cientifica que soporte las caracteristicas de toxicidad, seguridad y eficacia del dispositivo
2.3.9 médico.
23.09.1 Informacidn del proceso de fabricacian. v
Informacidn sobre proceso de esterilizacion. ‘”?"'d':'
2392 apligue
2393 Informacidn sobre el envase. A
2304 Informacién sobre el control del producto terminado.
2.3.941 Certificado de anslisis. %
23942 Métodos analiticos. X
cuando

2905 Estudios de estabilidad. -

23008 FEstudios de tecnovigilancia.

2407 Reportesde estudios aplicables a productos implantables.

2.3.9.7.1.1 Estudios preclinicos y de biocompatibilidad. X

239712 Resumen y conclusiones de estudios clinicos. X

2.3.9.8 Reporte de reactividad bioldgica para productos clase |l no implantables. X y X

Resultado de reto microbiano, el indice fendlico y los resultados de la prueba de
2.3.9.10 _sensibilizacidn démica. " | - X
. . . . ) . cuando

53011 Resultados de evaluacian (eficacia) emitidos por un laboratorio nacional autorizado % aplie %
2 4 | Documenios Legales.

2 4.1 Certificado de Libre Venta o equivalente.

2.4.2 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion.

2.4.3 Carta de representacian.
2.5 | Cuanda el producto sea maguilado

2.5.1 Convenio o contrato de maguila.

2.5.2 Cerificado de Buesnas Practicas de Fabricacion.

Aplica

X Mo Aplica

Figura 6.2.2.1 Matriz de Requisitos Técnicos

Para el control de los riesgos de descargas eléctricas dentro de la vecindad del paciente, es
necesario limitar el flujo de corriente obteniéndose una reduccién en las diferencias de
potencial que puedan aparecer entre las superficies conductoras expuestas y los dispositivos

y equipos médicos conectados directamente a los pacientes.
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Este flujo de corriente pudiera recorrer una trayectoria cuyo circuito incluye el cuerpo del
paciente por lo que debe de limitarse mediante algun método; estos métodos consisten en
incrementar la resistencia del circuito conductor o aumentar el nivel del aislamiento de las
superficies expuestas que podrian energizarse. En algunos casos es conveniente la

aplicacion en forma combinada de los dos métodos antes mencionados.

Si se llega a presentar un problema especial en el paciente con una trayectoria conductiva
directa desde el exterior hasta el musculo del corazén, el paciente puede resultar

electrocutado con diferencias de potencial de 5 [mV] y niveles de corriente tan bajos como 10
[WA].

Por esta circunstanciase requiere proteccion adicional en las instalaciones eléctricas con la
utilizacién de los sistemas eléctricos aislados, instalados en las areas de atencion criticas en

donde se realicen procedimientos invasivos a los pacientes.

La proteccion adicional requiere incrementarse con la utilizacion de conductores, equipos y
dispositivos eléctricos que presenten bajas corrientes de fuga, entre sus caracteristicas de
fabricacion, y que deberan de instalarse siguiendo las normas para un cableado seguro y con

las conexiones para puesta a tierra redundante.

Asimismo, se debe aplicar esta proteccion adicional en el disefio de los equipos y
dispositivos médicos, en los aislamientos de los catéteres y en el control, para vigilar y
supervisar la practica médica en las areas criticas como son: Las salas de operaciones, las
unidades de terapia intensivas y en los servicios para estudios especializados de diagnostico,

tratamiento y de rehabilitacion con la aplicacion de métodos invasivos y no invasivos.

6.2.3 Conductores

Conductor, elemento mecanico de conexién para partes puestas a tierra de un circuito
eléctrico, capaz de soportar durante un tiempo especifico corrientes eléctricas en condiciones
anormales como las de un cortocircuito, pero que no se requiere para conducir corriente
eléctrica en condiciones normales del circuito eléctrico. Algunos de los materiales del
conductor se especifican en los siguientes incisos.
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Conductor del electrodo puesto a tierra®

El conductor del electrodo de puesta a tierra debe ser cobre o aluminio resistente a la
corrosibn que se pueda producir en la instalacibn por lo que se debe proteger
adecuadamente para evitarla. El conductor debe ser macizo o cableado, aislado, forrado o

desnudo, y debe ser de un solo tramo continuo, sin empalmes ni uniones.

Instalacion

Los conductores de puesta a tierra se deben instalar como se indica a continuacion:

e Un conductor del electrodo de puesta a tierra o su envolvente debe sujetarse

firmemente a la superficie sobre la que se instala

e Un conductor de cobre o aluminio de 21.15 [mm?] (4 AWG) o superior se debe
proteger si puede estar expuesto a dano fisico severo. En el caso de un conductor de
puesta a tierra de 13.3 [mm?] (6 AWG) que no esté expuesto a dafio fisico, se puede
instalar a lo largo de la superficie del edificio sin tuberia o proteccion metalica, siempre
y cuando esté sujeto firmemente al edificio; caso contrario, debe ir en tubo metalico

tipo pesado, semipesado, ligero, en tubo no-metalico tipo pesado, o un cable armado.

e Los conductores de puesta a tierra de tamafio nominal inferior a 13.3 [mm?] (6 AWG)
deben alojarse en tubo metalico tipo pesado, semipesado, ligero, en tubo no-metalico

tipo pesado, o en cable armado

e No se deben usar como conductores de puesta a tierra, conductores aislados o
desnudos de aluminio que estén en contacto directo con materiales de albafileria o
terreno natural, o si estan sometidos a condiciones corrosivas. Cuando se utilicen a la
intemperie, los conductores de puesta a tierra de aluminio no se deben instalar a

menos de 45 [cm] del terreno natural.

®#Cardozo Fagundez, Joel Alexander. Evaluacién y Diagnéstico de la red de Distribucion Eléctrica de la
Gerencia Canal de Maracaibo
http://www.monografias.com/trabajos43/red-electrica-maracaibo/red-electrica-maracaibo3.shtml[13R]
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6.2.4 Ductos
Las canalizaciones eléctricas son los elementos utilizados para conducir los conductores

eléctricos entre las diferentes partes de la instalacion eléctrica y proveerles de resguardo y

seguridad.

6.3 Sistemas de proteccion

6.3.1 Sistema contra corriente
Una parte importante del desarrollo de la proteccion contra corrientes es el conocimiento de

las necesidades del sistema eléctrico y los dispositivos de proteccion.

Todos los sistemas eléctricos en algun momento presentan contra corrientes qué, si no son
removidas rapidamente, ocasionan aumento de calor en los componentes del sistema
eléctrico dafiando el aislamiento, los conductores y equipos. Esta situacion puede darse aun

con contra corrientes moderadas (diez o mas veces la corriente de operacién normal)

Un paso de corriente alta (miles de amperios) pueden derretir conductores y vaporizar los
aislamientos. Paso de corrientes extremadamente altas (cientos de miles de amperios)
producen esfuerzos magnéticos que doblan y deforman las barras de conexion, y con ello,

deformar los cables de sus terminales y debilitar su aislamiento y separarlos.

También frecuentemente, sobrecorrientes incontroladas producen incendios, explosiones y
gases venenosos. Ellos no solamente causan dafios en el sistema eléctrico y equipos, sino

que puede causar lesiones o muerte al personal.

Para reducir el peligro, la normatividad mexicana (NOM-001-SEDE-2012) ha establecido los
estandares requeridos en la proteccidn de contra corrientes y las condiciones a partir de las
cuales los dispositivos de proteccion eléctrica desconectaran los equipos sobrecargados y/o

que presenten las fallas.
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Los sistemas eléctricos deben cumplir con los requerimientos que establece la norma oficial
mexicana, incluyendo la proteccion de sobrecorrientes, antes de que sean energizados los

sistemas por parte de las empresas que suministran energia.

Calidad de proteccion contra corriente

Un sistema con calidad de proteccion contra corriente se define con las siguientes

caracteristicas:
Cumplir todos los requerimientos legales

Proveer un maximo de seguridad al personal

Minimizar correctamente los dafios de sobre corrientes a equipos y sistema

eléctrico

Proveer una protecciéon coordinada. Solamente el dispositivo de proteccion mas

cercano a la falla se abre sin afectar todo el sistema eléctrico

Tipos y efectos de contra corrientes

Una sobrecorriente es cualquier corriente que excede el valor normal de operaciéon en
amperios del conductor, equipo o dispositivo bajo condiciones de uso. El término

sobrecorriente incluye dos aspectos: sobrecargas y cortocircuitos.

Sobrecargas

Una sobrecarga es causada comunmente por cargar en exceso el sistema eléctrico, como lo
podemos apreciar al instalar demasiados equipos, tales como muchos motores en una linea.

Las sobrecargas también son causadas por partes mecanicas, como dafios en rodamientos,
correas, bandas, etc. Si no se desconecta dentro del limite de tiempo, la corriente se elevara
aumentando la temperatura en los componentes del circuito causando dafios a los

aislamientos y otros componentes del sistema eléctrico.

Frecuentemente ocurren sobrecargas temporales. Ellas pueden ser causadas por equipos
tales como maquinas herramientas de cortes profundos, o puede ser el resultado de

arranques de cargas inductivas, tales como motores, energizacion de transformadores, etc.
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Cuando sean sobrecargas temporales normales de operacion el dispositivo de protecciéon no

debe operar.

Cortocircuitos®

Un cortocircuito es el resultado de una conexioén linea a linea o linea-a tierra, causada por un
accidente o el rompimiento del aislamiento lo que provoca una anulacién parcial o total de la
impedancia en el circuito, lo que conlleva un aumento en la corriente que lo atraviesa y la

falla sera la presencia de una corriente casi ilimitada.

Efectos de las corrientes de corto circuito

Si no se limita rapidamente las corrientes de cortocircuito, se producen tres tipos de efectos
sobre el sistema eléctrico. Estos son: efecto de calentamiento, efectos magnéticos y efectos

de arco.

El efecto Joule

Los sdlidos tienen generalmente una estructura cristalina, ocupando los atomos o moléculas

los vértices de las celdas unitarias, y a veces también el centro de la celda o de sus caras.

Cuando el cristal es sometido a una diferencia de potencial, los electrones son impulsados
por el campo eléctrico a traves del solido debiendo en su recorrido atravesar la intrincada red
de atomos que lo forma. En su camino, los electrones chocan con estos atomos perdiendo

parte de su energia cinética, que es cedida en forma de calor.

Este efecto se define como “la cantidad de energia calorifica producida por una corriente
eléctrica, que depende directamente del cuadrado de la intensidad de la corriente, del tiempo
que ésta circula por el conductor y de la resistencia que opone el mismo al paso de la
corriente". En otras palabras, es el calentamiento de los equipos eléctricos debido a la gran

circulacion de corriente y matematicamente se escribe como sigue:

Q = i’Rt(6-1)

%yilalobos Sarmiento, Jaime.Fundamentos de proteccion contra sobrecorrientes.
http://www.empresario.com.co/fusiblesjavisar/soporteproteccion.htm[44R]
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Donde:

Q, es la energia calorifica producida por la corriente.
i, es la intensidad de la corriente que circula.

R, es la resistencia eléctrica del conductor.

t, es el tiempo de duracion de la falla.

Efectos magnéticos

Se producen entre otros lugares, en las maquinas eléctricas, las cuales resultan afectadas de

forma considerable.

e Destruccion fisica del lugar de la falla cuando se producen grandes arcos eléctricos

e Interrupcidn del suministro eléctrico debido a la necesaria apertura del circuito
eléctrico por parte de los dispositivos de proteccion para despejar la falla y evitar

mayores danos en el sistema. Este es el mas notorio.

Efectos de arco

Un arco eléctrico o el arqueo de una falla es una descarga corriente eléctrica a través del aire
en los equipos eléctricos con un conductor vivo expuesto a otro o a tierra siendo de alta
peligrosidad debido a que produce intenso calor, explosiones sonoras y ondas de presion.
Esto causa temperaturas extremadamente altas e intenso calor radiante que llega a quemar

la ropa y causar severas quemaduras que pueden ser fatales.

Caracteristicas de los fusibles

Cualquier instalacion eléctrica debe de estar protegida contra los cortos circuitos y esto, salvo
excepcion, en cada punto que se presenta una discontinuidad eléctrica, lo que corresponde
casi siempre con un cambio de seccién de los conductores. La intensidad de la corriente de
corto circuito debe calcularse para cada uno de los diversos niveles de la instalacién con el
fin de poder determinar las caracteristicas de los componentes que deberan soportar o cortar

la corriente de defecto.
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Capacidad de interrupcién

Como se mencioné arriba, teniendo la capacidad de corto circuito, es necesario obtener una
proteccion adecuada a éste para poder interrumpir la falla y evitar riesgos mayores. El
elemento mas usado en las instalaciones hospitalarias es el interruptor termomagnético, que

por su diversidad y caracteristicas resulta ser la mejor opcion.

Existen dos formas para interrumpir el flujo de la corriente: reduciendo a cero el potencial que

lo genera y separando fisicamente el conductor del flujo de corriente.

En los interruptores modernos la interrupcién es un proceso que inicia en el instante de
separacion de sus contactos. Este contindia mientras los contactos se separan y forman un
entrehierro que es puenteado por un plasma conductor. El proceso de interrupcién termina
cuando el plasma conductor pierde su conductividad. El plasma conductor es el nucleo del
arco eléctrico y un elemento indispensable del proceso de interrupcién de corriente. Basado
en lo anterior, se deduce que el proceso de extincion del arco constituye el fundamento sobre

el que se basa la interrupcién de corriente.

Las condiciones bajo las que el interruptor opera estan determinadas por las caracteristicas
eléctricas del circuito a interrumpir. La operacion de un interruptor modifica el estado del
circuito en el cual opera. Esta modificacion comprende una fase transitoria, en la que se

producen una serie de fendmenos transitorios provocados por el paso de un estado a otro.

El funcionamiento de los interruptores en el momento de interrupcion de las corrientes de
corto circuito depende de varios factores que se consideran como condiciones severas. La
corriente y la tension de corto circuito (Ver Figura 6.3.1.1) muestran que al efectuarse la
interrupcidn al cruce por cero de la corriente, la tension que aparece en las terminales del
interruptor tiene una influencia importante en su funcionamiento. De hecho, la interrupcion

exitosa de la corriente depende de esta tension.

Esta tension en las terminales después de la interrupcion de corriente, tiene dos

componentes: la primera (inmediatamente después de la interrupcién), llamada tensién
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transitoria de restablecimiento y la segunda (después de que se amortiguan las oscilaciones)

qgue alcanza la tension de 60 [Hz], llamada tension de recuperacion.

La seleccion de un interruptor en un sistema eléctrico, depende no sélo de la corriente que el
interruptor pueda llevar bajo condiciones normales de operacién, sino también de la corriente
maxima que pueda circular momentaneamente y de la corriente que tenga que interrumpir al

voltaje nominal de la linea a la cual se encuentre conectado.

o
2
N
-
5 i | N
a2 Tens1on de restablecimiento
Loz ‘ )
- Ny // Tensi6n de recuperacion
//
Tiempo
/ IL
/
/
l/ / e
=% // arco

Figura 6.3.1.1 Tensiones producidas durante un corto circuito

Para seleccionar un interruptor termomagnético adecuado debemos conocer primero algunas
definiciones que nos serviran de gran ayuda. A continuacion se enuncian algunas de las mas

importantes:

e Tension normal de disefio: Es la tension maxima para la que fue disefado el

interruptor

e Tension nominal de operacion: Es la tension del sistema donde operara el interruptor
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e Corriente nominal: Es la corriente maxima que puede circular a través de los contactos

principales del interruptor

e Capacidad interruptiva: Es la cantidad de corriente que el interruptor puede interrumpir

con seguridad

e Tension de control: Es la tension de los dispositivos secundarios de control. De las
definiciones anteriores la capacidad interruptiva es la mas importante en la seleccién
del interruptor de acuerdo al calculo de corto circuito trifasico. Esta caracteristica
también llamada la potencia maxima de corto circuito que puede soportar un

interruptor termomagnético esta limitada por:
+ La separacion de los contactos en posicion abierta.

% El tiempo que tardan en abrirse los contactos y llegar a la separacion maxima

K/

+ La capacidad de la camara de extincion para enfriar los gases del arco

Si la capacidad de corto circuito se especifica en amperes se entiende que el voltaje de
restablecimiento es el voltaje nominal. Si la corriente de corto circuito sobrepasa la capacidad
interruptiva, las paredes de la camara de extincion no son capaces de enfriar los gases

ionizados y la corriente sigue fluyendo.

Entonces la energia disipada por el arco por efecto Joule, debida a la resistencia del arco
(Rizt), aumenta subitamente y en fracciones de segundo los gases aumentan de volumen
produciendo una explosion. Lo mismo sucede si la corriente es menor que la corriente
maxima de corto circuito, pero el voltaje de restablecimiento es mayor que el voltaje nominal,
ya que este voltaje restablece la corriente después de cada paso por cero y el arco se

mantiene.

Todos los interruptores deben tener un respaldo, de tal forma que si la potencia del corto
circuito es mayor a la que soporta el aparato, el respaldo opera y detiene el desarrollo de la
energia en el arco del elemento que no pudo interrumpir.
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Entonces resulta muy importante la calibracion relativa (magnitudes nominales) entre dos
elementos de proteccidén en la misma rama. Si el rango de calibracidon entre ambos es muy
amplio, el respaldo puede considerar pequefia a una falla capaz de destruir al elemento de
proteccién que no la interrumpid. En resumen la capacidad de interrupcién es la cantidad de

corriente que el interruptor puede interrumpir con seguridad.

Caracteristicas corriente/tiempo®

Las caracteristicas de corriente/tiempo determinan con qué rapidez responde un fusible a
sobrecorrientes. Todos los fusibles tienen una caracteristica inversa de tiempo, que es, el
tiempo requerido para abrir el fusible a un valor del incremento de sobrecorriente. Sin
embargo, en algunos casos, cuando los fusibles son utilizados como respaldo de
interruptores termo-magnéticos (breakers) o para protecciéon de circuitos principales en
motores contra cortocircuitos y proteccion de fallas a tierra, los fusibles proveen proteccion

solo de cortocircuito.

I== (6-2)

<I=

Donde | es igual a corriente, W es igual a potencia y V es igual a voltaje.

Limitacion de corriente

Para que un fusible actue como limitador de corriente debe cumplir que interrumpe excesos
de corrientes dentro de un rango de operacion, reduciendo la corriente que pasa por el
circuito en falla hasta una cantidad sustancialmente inferior para que no ponga en riesgo el

equipo que protege.
El limitador debe operar en menos de medio ciclo (0.008 [s]) limitando la cantidad de energia

y aislando en forma rapida la corriente que pasa por el fusible y por ende al circuito, de tal

manera que se alargue la vida a los componentes del sistema eléctrico.
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Amperaje

Los fusibles solo actuan por corriente y cada dispositivo de proteccion se disefia para permitir
un valor maximo especifico de corriente, el cual debe de corresponder al valor maximo que

se puede presentar durante la operacion normal del sistema eléctrico.

Voltaje

Aunque los fusibles operan por corriente se especifican y disefianpara diferentes valores de
voltaje que debe ser igual o no exceder el voltaje de operacidon del circuito. Es ikportante
sefalar que se debe hacer la distincion si los fusibles se utilizaran en circuitos de AC o de
DC. El no utilizar apropiadamente el valor del voltaje, o no tener en cuenta fusibles

especificados para DC, ocasionaria la destruccién violenta del fusible.

Un fusible de 600 [V] y debajo de este valor puede utilizar; por ejemplo, un fusible para 600

[V] puede ser usado en sistemas de 480 [V], o0 277 [V] o en 32 [V], operando confiablemente.

La NOM-001-SEDE-2012 establece los valores de voltaje: 125, 250, 300, 480 y 600 voltios
para sistemas que operan con bajo voltaje (V< 600 [V]). Para sistemas de DC se tienen
establecidos los siguientes valores: 60, 125, 160, 250, 300, 400, 500 y 600 voltios. Los

fusibles pueden ser aplicados so6lo a corrientes alternas (AC) o corrientes directas (DC).

Aplicacién y tipos de fusibles

Los fusibles se definen como dispositivos de sobrecorriente con una parte extraible que se
calienta y es destruida cuando pasa una cantidad de corriente prefijada, provocando la

apertura del circuito asociado al mismo.

Todos los fusibles tienen la capacidad de limitar la corriente, pero el término “fusibles
limitadores” se aplica a fusibles con una accién limitadora mucho mas pronunciada. Estos
fusibles son disefiados para actuar mucho mas rapido que los fusibles normales, ya que
pueden realizar la apertura del circuito en menos de i de ciclo a 60 [Hz], antes que la

magnitud de la corriente de corto circuito llegue a sus valores maximos.

177



En su uso normalmente se acompafnan de interruptores o contactores de bajo voltaje para
evitar su destruccion cuando las magnitudes de la corriente de falla superen la capacidad de

interrupcidn de los mismos.

En el caso de los fusibles de alta tension sus elementos removibles, y por donde pasa la
corriente, tienen una serie de perforaciones a todo lo largo, calibradas de acuerdo a las
caracteristicas de cada fusible y que constituyen una reduccion en la seccién transversal de
conduccion al circular una corriente de corto circuito. Es en estas zonas donde se produce la
fusidn de los elementos y se establece el arco voltaico durante la primera parte de la onda de
la corriente. Por ello se rellenan los fusibles con arena silica con el objetivo de extinguir el

arco y enfriar el fusible.

Fusibles de accion rapida

Este tipo de fusibles se disefiam para que su tiempo de apertura sea entre 0.05 [seg] y 2

[seg] segundos cuando alcanzan el 500% el valor de operacién normal de corriente.

Se utilizan en aplicaciones que no tengan cargas no inductivas, tales como iluminacion
incandescente y alimentadores de uso general en cargas resistivas. En el caso de que se
utilicen en la proteccion de motores se debera seleccionar aquellos que operen a un valor de
corriente mayor (de 200% a 300% de la maxima que se presente en el sistema en operacion
normal), con la finalidad de prevenir que el fusible se abra cuando se presentan las corrientes

de arranque.

Es importante sefalar que su uso es solo para proveer proteccién en caso de cortocircuito,

por lo que se requeriere de otro tipo de dispositivos para la proteccidn contra sobrecargas.

Fusibles de accion extremadamente rapidos

Este tipo de fusibles se utilizan para la proteccion de sistemas que contengan componentes
electrénicos de estado-sélido, tales como, semiconductores (diodos, tiristores, semipacks,

etc.) y se eligen por su rapida respuesta cuando se presentan problemas de sobrecarga.
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6.3.2 Sistema de puesta a tierra
Este tipo de sistema tiene como propdsito llevar la corriente eléctrica a tierra. Puede ser una

varilla, tubo, fleje, cable o placa de materiales como el cobre, el acero inoxidable o acero

recubierto en cobre o acero galvanizado en caliente®®. Ver figura 6.3.2.1

) (Tormeac ormisnt e

tomacorriente

Tierra

elecirodo de cobre

Fig. 6.3.2.1 Montaje de puesta a tierra con electrodo de cobre

Conductor de puesta a tierra de los equipos

Debe ser continuo, sin interrupciones o medios de desconexion, si se empalma deben
utilizarse técnicas plenamente aceptadas para esto. Debe acompafar los conductores
activos durante todo el recorrido; si es aislado debe ser de color verde con rayas amarillas o
marcas verdes en los puntos visibles. Los conectores de puesta a tierra deben ser

certificados para ese uso.

Toda instalacién eléctrica cubierta por la norma NOM-001-SEDE-2012 debe disponer de un
Sistema de Puesta a Tierra (SPT), excepto donde se indique expresamente lo contrario. De
tal forma que cualquier punto del interior o exterior, normalmente accesible a personas que

puedan transitar o permanecer alli, no estén sometidos a tensiones de paso, de contacto o

Puesta a tierra http://www.electropelaez.altervista.org/2-site/3-puesta-a-tierra[36R]
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transferidas, que superen los umbrales de resistencia del ser humano cuando se presente

una falla.

La exigencia de puestas a tierra para instalaciones eléctricas cubre el sistema eléctrico como
tal y los apoyos o estructuras que ante una sobretension temporal puedan desencadenar una

falla permanente a frecuencia industrial, entre la estructura puesta a tierra y la red.

Se debe tener presente que el criterio fundamental para garantizar la seguridad de los seres
humanos, es la maxima energia eléctrica que pueden soportar, debida a las tensiones de
paso, de contacto o transferidas y no el valor de resistencia de puesta a tierra tomado
aisladamente. Sin embargo, un bajo valor de la resistencia de puesta a tierra es siempre

deseable para disminuir la maxima elevacién de potencial (GPR por sus siglas en inglés).

La maxima tensién de contacto aplicada al ser humano que se acepta, esta dada en funcién

del tiempo de despeje de la falla a tierra, de la resistividad del suelo y de la corriente de falla.

Resistividad del terreno

La resistividad del terreno se define como la resistencia que presenta 1m?® de tierra, y resulta
de un interés importante para determinar en donde se puede construir un sistema de puesta

a tierra.

Factores que afectan la resistividad del terreno

En la resistividad del terreno influyen varios factores que pueden variarla, entre los mas
importantes se encuentran: naturaleza del terreno, humedad, temperatura, salinidad,

estratigrafia, compactacién y las variaciones estacionales.

Resistencia a tierra

La resistencia a tierra se puede definir como la resistencia que ofrece un sistema de tierra al
paso de la corriente eléctrica. Este valor de resistencia depende de la resistividad del terreno,
las caracteristicas fisicas del electrodo a tierra (diametro, area, longitud, etc.), también de la
longitud y el area de los conductores. El valor de resistencia a tierra es la resistencia 6hmica

entre un conductor puesto a tierra y un punto a potencial cero.
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6.3.3 Sistema de fuga y corriente de falla®
Aunque se disponga de un buen aislamiento pueden producirse derivaciones de corrientes

denominadas corrientes de fuga que aunque en un principio su magnitud puede considerarse
insignificantes y pueden ocasionar graves riesgos al paciente como pueden ser el caso de
riesgos de micro-shock. A continuacion se describen algunos de los motivos por los que

puede producirse corrientes de fuga.

Corriente de fuga a tierra

Es la corriente que se mide a través del conductor de proteccion o puesta a tierra desde la
red. Ver Figura 6.3.3.1.
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Figura 6.3.3.1Corrientes de fuga a tierra

Corriente de fugas del chasis

Es la que fluye del chasis a través de un camino conductor a tierra u otra parte del chasis,

pero no por el conductor de proteccion. Ver figura 6.3.3.2

"Corriente de Fuga. http://documents.mx/documents/corriente-de-fuga-de-paciente.html [16R]
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Figura 6.3.3.2 Corriente de fuga del chasis

Corriente de fugas del paciente®

Es la que fluye de una parte aplicada del equipo al paciente a través de aquél a tierra, o de

otro conductor a través del paciente a un equipo flotante. Ver figura 6.3.3.3.
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Figura 6.3.3.3 Corriente de fuga del paciente

Corriente funcional del paciente

Es la que fluye a través del paciente entre aparatos aplicados en funcionamiento normal
intentando conseguir un efecto fisioldgico, como por ejemplo en el caso de utilizacién de un
electrobisturi. Ver Tabla 6.3.3.1.

182



Camuno de la comente Tipo B Tipo BF Tipo CF
FIN 1 fallo (FN 1¥fallo FN 17 fallo

Fugas a tierra 0.5 1 0.5 1 0.5 1

Fugas del chasis 0.1 Qs 0.1 0.5 0.01 0.05

Fugas del paciente con la red en la entrada
v salida de sefial

Fugas del paciente con la red en una parte
aplicada al paciente

Comente auxiliar 5 0.05
Comente de paciente 0.01 - 0.01 -

0.1* 05 0o.1* 05 001 005
* para pleusmografia de impedancias F N = Funcionamiento INormal

Tabla 6.3.3.1 Corrientes de fuga de primer fallo para diferentes equipos

6.3.4 Sistemas contra sobre voltaje
Del estudio realizado sobre riesgos a los que pueden estar expuestos los pacientes puede

observarse que existen dos meétodos principalmente para protegerlos y aumentar su
seguridad. De esta forma pueden establecerse dos principios en cuanto a las precauciones
que deben tenerse en cuenta a la hora de disefar y posteriormente utilizar un equipo:

principio de aislamiento del paciente y principio de equipotencialidad.

Cubiertas y protecciones

Si las lineas de fuga y las distancias en el aire entre la parte aplicable al paciente y las partes
sometidas a tensidon no cumplen con los requisitos basicos de seguridad, tales lineas de fuga
y distancias en el aire deberan ser cortocircuitadas. La corriente de fuga de paciente y la
corriente auxiliar de paciente no deberan superar los limites para condicién normal. La unica
condicion de primer defecto para la corriente de fuga a tierra es la interrupcion de uno de los

conductores de alimentacion; uno cada vez.
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Si durante la inspeccion de la parte aplicable de la parte metalica con toma de tierra de
proteccion y el circuito intermedio, dan lugar a dudas concernientes a la efectividad de
separacion bajo condicion de primer defecto, la corriente de fuga de paciente y la corriente
auxiliar de paciente deberan ser medidas después de cortocircuitar el aislamiento entre

partes activas y la parte aplicable o entre las partes activas y el circuito intermedio.

Las corrientes transitorias que ocurran durante los primeros 50ms siguientes al cortocircuito
deberan ser desestimadas. Después de los 50 [ms] la corriente de fuga de paciente y la
corriente auxiliar de paciente no deberan superar el valor admisible para la condicién de

primer defecto.

Adicionalmente el equipo y sus circuitos se examinaran para determinar si la limitacion de
corriente de fuga y de corriente auxiliar de paciente, a los valores prescritos, depende de las
propiedades aislantes de las uniones en dispositivos semiconductores que son impuestos
entre la parte aplicable y las partes de la red de alimentacién, o bien, la parte aplicable y
otras partes activas y, para las partes aplicables tipo-F, entre la parte aplicable y las partes

puestas a tierra.

En el caso de que tales dispositivos semiconductores sean asi definidos, deberan ser
considerados para simular la perforacién de la unién critica, uno cada vez, para establecer

que las corrientes de fuga y la corriente auxiliar de paciente admisibles no son superadas.

Una parte aplicable no debera tener una conexion conductora a partes metalicas accesibles
que no estan conectadas a una toma de tierra de proteccion. ElI cumplimiento se verifica

mediante inspeccion y mediante el ensayo de corrientes de fuga.

Los ejes flexibles sostenidos con la mano de equipos de Clase |, y que durante la utilizaciéon
normal estén previstos para tener contacto directo con un operador o paciente, y que no
pueden ser conectados a una toma de tierra de proteccion, deberan ser aislados de la fuente
mediante al menos un aislamiento suplementario capaz de soportar el ensayo de rigidez
dieléctrica apropiado al valor asignado de tensién de la fuente, y deberan tener una rigidez

mecanica adecuada.
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El cumplimiento es verificado mediante inspeccion y ensayos de aislamiento entre los ejes
flexibles sostenidos con la mano y las partes metalicas accesibles de los equipos de Clase |,
y los de la fuente. Los ensayos especificados para el aislamiento suplementario deberan ser
aplicados. El cumplimiento con los requisitos de lineas de fuga y distancias en el aire también

es verificado.

Aislamiento e impedancias de proteccion®®

Como ya se menciond, las partes del equipo que entran en contacto con el paciente, deben
de aislarse de las fuentes de energia y preveer que no se presenten corrientes de fuga,

mayores a las definidas para el caso del primer fallo.

Para ello se puede aplicar los siguientes mecanismos:

e Aislamiento basico y puesta a tierra, cubriendo las partes energizadas con una

envoltura que se conecta a tierra por medi de un conductor

e Usando doble aislamiento, utilizando varias impedancias de proteccion en los

diferentes puntos de contacto

e Aislando la parte energizada con otro circuito con puesta a tierra

e Utilizando amplificadores de aislamiento

Respecto a los amplificadores de aislamiento, estos se componen de un amplificador de
entrada, algun tipo de modulador, una barrera de aislamiento, un demodulador y un

amplificador a la salida. Ver Figura 6.3.4.1.

Se puede ver a un amplificador de aislamiento como un convertidor de energia, el cual
convierte la energia de entrada que pasa al modulador a algun tipo de energia no conductiva,
en la barrera de aislamiento, para posteriormente convertirla en energia eléctrica a la salida

del demulador

%8Seguridad Eléctrica. Tema 2. Instrumentacion Biomédica. Ingenieria Electrénica. Departamento de
Electrénica. Universidad de Alcala. http://www.depeca.uah.es/depecalrepositorio/asignaturas/5/Tema2.pdf [37R]
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Figura 6.3.4.1 Diagrama a bloques de un amplificador de aislamiento®
Se puede decir que los objetivos de los amplificadores de aislamiento son:
e Romperlos lazos de tierra (comun) para interconectar circuitos incompatibles
e Amplificar sefiales y disminucion del ruido
e Evitar que altos voltajes puedan producir dafio a personas, circuitos y equipos.
Las barreras de aislamiento pueden ser 6pticas, magnéticas (tipo transformador), capacitivas

e incluso transferencia de calor. Generalmente la conexion a tierra de la etapa de entrada es
diferente a la de la etapa de salida, produciéndose un aislamiento eléctrico del orden de

millones de ohms.

Existen tres tipos de amplificadores de aislamiento principalmente en funciéon del elemento
que utilizan para lograr el aislamiento: aislamiento por transformador (Figura 6.3.4.2),

aislamiento 6ptico (6.3.4.3) y aislamiento capacitivo (Figura 6.3.4.4).

% Tema 10. Amplificadores de aislamiento. FIME. UANL.

http://gama.fime.uanl.mx/~mplatas/temas/tema10.pdf[42R]
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Figura 6.3.4.4 Aislamiento capacitivo®

Ventajas de un aislamiento capacitivo:

¢ Permite un ancho elevado, excelente linealidad y exactitud

e Facilidad de uso

e Ecénomico

La Figura 6.3.4.5 muestra un esquema de un preamplificador de electrocardiograma (ECG)

aislado por transformador.
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Figura 6.3.4.5 Esquema de un preamplificador de electrocardiograma®’
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El esquema anterior evita que el paciente sufra una derivacion a tierra al colocarle un equipo

de electrogardiografia.

Puesta a tierra y equipotencialidad

En los equipos con partes conductoras accesibles o que sean de clase I, Ill, alimentacion
interna o bien del tipo CF se dispondra de una terminal de equipotencialidad con el propdsito
de interconectar todos los equipos que rodean al paciente. Se debe evitar el uso de
extensiones de cable de alimentacion pues se puede incremenetar la resistencia del tercer

electrodo.

Otro aspecto a considerar son los limites de la resistencia maxima que debe de existir en

relacion con la terminal a tierra (contacto polarizado), y es asi que se debe de cumplir:

e Para equipos que incorporan cable de conexion a red, como aquellos que no lo
utilizan, la resistencia maxima entre el terminal de proteccion de tierra del equipo y

cualquier otra parte conectada a él debe ser inferior a 0.1 [Q].

e Para los equipos con cable flexible, la resistencia maxima entre el terminal de tierra
del contacto a la red, y cualquier otra parte del circuito equipo conectada a él, debera

ser inferior a 0.2 [Q]

La Figura 6.3.4.6 muestra diversos casos de riesgos debidos a la falta de equipotencialidad o

defectos de aislamiento de los equipos.
Adicionalmente, se deben de tomar las medidas para que las corrientes de fuga no excedan

mlos 10 [uA] y con ello disminuir el riesgo de micro-shock en el caso de que algun equipo

perdiese la integridad de la masa o puesta a tierra del equipo.
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Figura 6.3.4.6 Riesgos debidos a la falta de equipotencialidad o defectos de

aislamiento de los equipos®.

Una medida aceptada para garantizar la equipotencialidad,en todas las zonas donde haya
pacientes susceptibles a la electricidad, es utilizar un sistema de masas equipotenciales, tal
y como exige la reglamentacién al respecto, establecida en el National Electrical Code

(Cdédigo Eléctrico Nacional)de los EEUU. Los contactos de toma de tierra del equipo que
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hay en las tomas de corrientes estan unidos por una linea de masa. Ademas todos los

equipos u objetos metalicos se conectan a esta linea (masa de referencia) mediante cables

de conexién independientes.

6.4 Acondicionadores de linea

Normas de seguridad

Para garantizar la proteccion adecuada de los equipos que se conecten a acondicionadores

de linea es muy importante recordar que:

El Sistema Eléctrico debe ser Estrella (Y), es decir que tenga Neutro real

Conectar Tierra Fisica

Respetar la polaridad sefhalada de los conectores

La frecuencia debe ser 60 [Hz] +/-2% (es importante verificar las Plantas de

Emergencia).

El voltaje entre neutro y tierra no debe exceder del 1% del voltaje de fase a neutro

Los cables tanto de alimentacion como de salida deben calcularse para una caida de

tension no mayor al 2%, considerando el funcionamiento a plena carga.

Es importante que no existan falsos contactos entre los amarres y/o conexiones en

general

El neutro y la tierra fisica deben estar unidos en la acometida de la instalacién y

separados después de este punto

Hacer tareas periddicas de mantenimiento y revision de la red eléctrica con la que

cuenta el hospital

191



Calidad de la energia

No existe un acuedo generalizado sobre la definicion de la calidad de la energia, sin
emabargo algunas organizaciones como el Electrical and Electronics Engineers (Instituto
de Ingenieros Eléctricos y Electrénicos), IEEE, por sus siglas en inglés, la define como “el
suministro de energia (power) vy tierra (referencia) para el adecuado funcionamiento de un
equipo eléctronico y compatible con el sistema de alambrado definido y otro equipo

conectado a éI"’°.

Otra definicién que se tiene es: “la calidad de la energia se entiende cuando la energia
eléctrica es suministrada a los equipos y dispositivos con las caracteristicas y condiciones
adecuadas que les permita mantener su continuidad sin que se afecte su desempefo ni

provoque fallas a sus componentes”’".

Un indicador importante para medir la calidad es el incremento en la productividad para los
clientes finales de las empresas eléctricas, por lo que éstas se preocupan por eliminar los

disturbios eléctricos con el fin de que el cliente sea mas productivo.

En este tenor, se pueden definir tres niveles de proteccion para poder garantizar la calidad de

la energia:

e Nivel 1. Supresores de picos y transformadores de aislamiento

e Nivel 2. Acondicionadores de linea

e Nivel 3. UPS y plantas de emergencia

6.4.1 Nivel 1: Supresores de picos y transformadores de aislamiento.
En este nivel se cubren los siguientes problemas como son los picos de voltaje, el ruido

eléctrico, asi como las armoénicas.

“So what is power quality? Asia Power Quality Initiative. http://www.apgi.org/about-us/power.php
[39R]
""Mejora de la confiabilidad el el edificio Valdés Vallejo de la UNAM. Capitulo 2 Calidad de la Energia.
http://docplayer.es/14563552-Capitulo-2-calidad-de-la-energia.htmI[30R]
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Supresores de picos

Los supresores de picos de voltaje son dispositivos cuentan con Varistores de Oxido Metalico
(MOV) que actuan como protectores contra descargas. Se instalan facilmente en la entrada
de la acometida eléctrica de cualquier tipo de instalacién y cuando un pico de voltaje se
presenta, causado por un rayo o por el encendido/apagado de cargas inductivas, el

dispositivo los recorta, absorbiendo la energia destructiva.

Categoria A Categoria B Categoria C
Tomacorrientes y Alimentadores y Instalacién exterior y
circuitos derivados circuitos derivados acometida
largos cortos
6 kV impulso u i kv omie ale
6 kV oscilatorio oscilatorio |
3 kA impulso 10 kA o mas

corrientes

300 A oscilatorio |

200 A oscilatorio |

Figura 6.4.1.1 Clases de supresores de picos’’

De igual manera este tipo de dispositivo protege contra sobrevoltajes transitorios de menor
intensidad, que se producen por induccion en los cables eléctricos debido al encendido o
apagado de otros elementos que forman parte de la red eléctrica y que pueden dafar de

manera significativa a los equipos electronicos que se encuentran conectados.

Este tipo de tecnologia permite marcar el voltaje maximo permisible y cuando se presenta el

pico de voltaje y se sobrepasa dicho limiete, el supresor actua.

En los supresores de picos se manejan tres clases de protecciones. Ver Figura 6.4.1.1
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Categoria A. Se instalan en los tableros que van hacia las cargas, son los mas

pequenos en tamafo y en capacidad de descarga.

e Categoria B. Se colocan en tableros intermedios de distribucién y tienen una mayor

capacidad de descarga.

e Categoria C. Se instalan en tableros principales a nivel subestacion y su capacidad es

mucho mayor que las anteriores.

Para la seleccién de un supresor de picos se debe de tener en cuenta los siguientes

aspectos:

e El voltaje del tablero que se va a proteger

e La cantidad de fases con las que se cuenta

e La configuracion del tablero (A oY)

Para el caso particular de los supresores de Categoria C también hay que tener en

consideracion las siguientes caracteristicas de la subestacion:

» El voltaje de operacién

» Su capacidad

» Su ubicacién geografica

6.4.2 Nivel 2: Acondicionadores de linea
En este nivel se consideran las variaciones de tensidon de corta duraciéon, asi como, los

problemas que se describieron en el Nivel 1. Las variaciones que se pueden presentar son:

e Depresiones (sags). Consiste en la disminucion entre el 0.1 p.u. y el 0.9 p.u. del

valor R.M.S. de la tension o la corriente
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Cresta (swell). Corresponde al incremento entre el 1.1 p.u. y el 1.8 p.u. del valor

R.M.S. de la tension o la corriente durante un lapso de medio ciclo a un minuto

Muescas (notch). Son perturbaciones que se presentan peridodicamente en la forma

de onda de la tensién

Para este nivel los equipos se protegen con los acondicionadores de voltaje que se dividen

en dos categorias, a saber:

Acondicionadores ferrosonantes:Se aplican exclusivamente en sistemas monofasicos
y trabajan bajo el principio de saturacion del nucleo. Se utilizan primordialmente en
donde las condiciones de energia son muy adversas y no existen las facilidades para
darles un mantenimiento constante. Son mayormente utilizados para alimentar centros

de carga de equipo de computo.

Acondicionadores Electronicos:Cuentanun sistema de control que monitorea
constantemente el voltaje de entrada al acondicionador y cuando detecta niveles no

deseados ajusta internamente al trasformador para restablecer el voltaje requerido.

Después de seleccionar el tipo de acondicionador se debe sabe el voltaje de alimentacién

para el acondicionador, el voltaje de la carga que se va a alimentar, la configuracion del

tablero y la cantidad de carga en VA.

6.4.3 Nivel 3: Uninterruptible Power Supply Ininterruptible (Fuente de Energia No
Interrumpible) UPS por sus siglas en inglés y plantas de emergencia

En este nivel de proteccion se consideran los problemas de parpadeo (flicker) e

interrupciones de energia, asi como, los problemas del Nivel 1 y del Nivel 2. Los equipos que

se utilizan para proteccion en este nivel son los UPS y las plantas de emergencia.
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Figura 6.4.3.1 Diagrama de un UPS

UPS.Su principal funcion es el proveer energia continua y de calidad a una carga critica al
momento de presentarse una pérdida del suministro de energia, de manera parcial o total.
Ver Figura 6.4.3.1.

Se identifican tres tipos de UPS, segun los requerimientos de proteccidén deseados, a saber:

e On-line (En linea) UPS. Este tipo de inversor se encuentra conectado a la linea
principal de energia ya que siempre esta operando. Esta opcion es la mas cara pero

ofrece el mayor nivel de proteccion

e Standby (En espera) UPS. Este tipo de UPS se encarga de monitorear la linea y
cuando detecta problemas en el sumninistro entra en operacién. Su activacion puede
tomar algunos milisegundos, situacidbn que puede afectar a algunos aparatos

sensibles. Es la opcidon mas econdmica.

e Hybrid (Hibrido) UPS.Ses similar al UPS en espera, pero cuenta con un regulador de

voltaje a la salida para mantener regulada la energia que se entrega a la carga

Por lo que respecta a las Plantas de emergencia, su funcién principal es suministrar energia
eléctrica a una carga cuando el proveedor comercial ha dejado de suministrarla por un
tiempo indeterminado. Se utilizan en donde se requiere un tiempo de respaldo
indeterminado, lo cual no es posible darlo con un UPS o en cargas criticas que no sean tan

sensibles y que puedan ser alimentadas por este tipo de fuentes de voltaje.
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El principal elemento de las plantas de emergencia es un motor de de combustion interna
que puede ser de dos o cuatro tiempos y que puede ser alimentado por gasolina, diésel o
gas natural. EI motor normalmente se acopla en forma directa a un generador de corriente
alterna que puede ser monofasico o trifasico del tipo de induccion, transformando la energia

mecanica del motor en energia eléctrica.

6.5 Sistemas de proteccion de paciente

El aislamiento eléctrico previsto para proteccion contra choques eléctricos debera ser de tal
calidad que las corrientes que fluyan a través de él estén limitadas a los valores
especificados. Los valores permanentes especificados de la corriente de fuga a tierra, de la
corriente de fuga de la envolvente, de la corriente de fuga de paciente y de la corriente

auxiliar de paciente se aplican en cualquier combinacién de las siguientes condiciones:

A la temperatura de operacidon y tras el tratamiento de pre acondicionamiento de

humedad

e En condicién normal y en las condiciones de primer defecto especificadas

e Con el equipo alimentado en condicion de espera y funcionando totalmente y con

cualquier interruptor en las partes de la red de alimentacion en cualquier posicion
e Con el mas alto valor asignado de frecuencia de alimentacion

e Con una alimentacion igual al 110% del mas alto valor asignado de tensién de

alimentacion

Los equipos especificados para conectarse a una fuente MBTSM’? solamente pueden

cumplir con los requisitos de esta norma si tales fuentes cumplen con esta norma y si el

2 MTBSM: Fuente de muy baja tensién de seguridad para usos médicos, Tensién cuyo valor eficaz
no excede 24[V] en AC o 60[V] en DC y esta separada de la red mediante un transformador de muy
baja tension de seguridad para usos médicos
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equipo, ensayado en combinacioén con dicha fuente, cumple con los requisitos concernientes
a corrientes de fuga admisibles. La corriente de fuga de la envolvente de tales equipos y de

los equipos alimentados internamente debera ser medida.

La medicién de la corriente de fuga de la envolvente de los equipos de Clase | se debera

realizar solamente:

¢ A tierra desde cada parte si existe de la envolvente no conectada a una toma de tierra

de proteccion

e Entre partes de la envolvente no conectadas a una toma de tierra de proteccion, si es

que existen
La corriente de fuga de paciente debera ser medida:

e En equipos de Tipo B, desde todas las conexiones de paciente conectadas entre si o

con las partes aplicables cargadas de acuerdo con las instrucciones del fabricante
e En equipos de Tipo BF, desde y hacia todas las conexiones de paciente de cada
funcioén de la parte aplicable conectadas entre si o con las partes aplicables cargadas

de acuerdo con las instrucciones del fabricante

e En equipos de tipo CF, desde y hacia cada conexion de paciente por turno

Si el fabricante especifica alternativas para una parte desconectable de la parte aplicable (por
ejemplo cables y electrodos de paciente), las mediciones de la corriente de fuga de paciente

se deberan realizar con la parte desconectable especificada menos favorable. La corriente

Red l ‘ I MBTSM

||h
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auxiliar de paciente se debera medir entre cualquier conexion de paciente y todas las otras

conexiones de paciente conectadas entre si.

Condiciones de primer defecto”

La corriente de fuga a tierra, la corriente de fuga de la envolvente, la corriente de fuga de
paciente y la corriente auxiliar de paciente se deberan medir bajo las siguientes condiciones

de primer defecto:
e La interrupcion de cada conductor de alimentacion, uno cada vez

e La interrupcion del conductor de proteccion de tierra (no aplicable en el caso de la
corriente de fuga a tierra). No se realizara si se especifica un conductor de proteccién

de tierra fijo e instalado permanentemente.

Para equipos de Tipo B, a menos que la inspeccion de los circuitos y su disposicion muestren

que existe un riesgo de la seguridad.

Para equipos de Tipo CF y BF

e Una tension igual al 110% del mas alto valor asignado de tension de alimentacién

aplicado entre cualquier parte aplicable Tipo F y tierra

e Una tension igual al 110% del mas alto valor asignado de tension de alimentacién

aplicado entre y cualquier parte metalica accesible, sin toma de tierra de proteccion.

Recomendaciones atendiendo a la aplicacion del equipo’

Para cuantificar o determinar los riesgos y los criterios apropiados de seguridad eléctrica,
definimos las siguientes recomendaciones en funcion de la posible aplicacién con respecto al

paciente que pueda tener el equipamiento médico encontrado en los hospitales.

"Villamizar Pinzén, Javier. Manual de procedimientos en seguridad eléctrica para el laboratorio de
instrumentacion biomédica. Codigo: 19453923. Universidad Tecnologica de Pereira. Facultad de
Ciencias Basicas. Maestria en instrumentacion fisica. Area instrumentacion biomédica. 2010.
http://docplayer.es/4608459-Manual-de-procedimientos-en-seguridad-electrica-para-el-laboratorio-de-
instrumentacion-biomedica-ing-javier-villamizar-pinzon-codigo-19453923.htmlI[45R]
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Equipos que no van a ser usados en la proximidad del paciente. Son equipos que
deben estar conectados a tierra o poseer doble aislamiento. Para ellos, es
recomendable, que la corriente de fuga medida no exceda de 500 [mA] (valores
superiores pueden ser admitidos cuando no existen otros requerimientos o riesgos

especiales).

Equipos que no siendo usados con el paciente estan cerca de él. El mantenimiento de
los equipos que pueden ser usados en las areas de cuidados de pacientes deberia ser
conectado a tierra (o con doble aislamiento) y tener una corriente de fuga inferior a
500 [mA].

Equipos de pacientes sin conexiones a pacientes.Los equipos destinados al cuidado
del paciente, donde el contacto con el paciente es fortuito, deberia estar conectado a
tierra o tener doble aislamiento, y la corriente de fuga por el chasis no deberia exceder
de 500 [mA].

Equipos en contacto con pacientes.Equipos con partes que pueden ser aplicadas a
pacientes (Ej.: electrocardiografos) deben cumplir criterios adicionales para controlar

posibles corrientes de fuga a esas partes aplicadas.

Equipos disefados para tener conexiones aisladas. Deben pasar pruebas de test de
aislamiento de la conexion del paciente (ejemplo: electrodos). La prueba consiste, por
ejemplo, en aplicar un voltaje referenciado a tierra a cada una de las conexiones de
paciente y medir la corriente resultante. Cualquier equipo que esté (o pueda estar)
sujeto a ser una posible via o camino hacia el corazén; que pueda ser aplicado,
directamente o cerca del corazén, deberia estar disefiado para cumplir los

requerimientos de aislamiento.
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7. Mantenimiento

Generalmente se desea obtener el maximo desempefio de una maquina, equipo o sistema,
asi como, que la vida de éste sea la maxima posible. Como, se sabe los semiconductores,
componentes eléctricos y mecanicos pueden fallar de forma inesperada, por lo que es
conveniente que se implemente una serie de actividades encaminadas a tratar de anticiparse
o solucionar en el menor tiempo posible ciertas incidencias, siendo el mantenimiento una de

las mas comunes.

Existen varios tipos de mantenimiento que a lo largo del presente capitulo se explicaran con

mas detalle, no sin antes proporcionar algunas definiciones generales.

7.1 Tipos de Mantenimiento

Definiciones

El mantenimiento se define como la actividad enfocada a mantener maquinas y/o equipo en
un estado de operacion 6ptimo, lo que incluye inspecciones, pruebas, ajustes, lubricacion,
reemplazo de modulos o piezas en mal estado, reinstalacion, correccion o reparacion,

calibraciéon y reconstruccion.

Ademas de contar con los equipos en éptimas condiciones, se busca que estos tengan una
vida util mas larga y confiable, se reduzcan los tiempos muertos, asi como bajos costos de

reparacion.

Esta actividad se basa, principalmente, en conceptos, criterios y técnicas, normalmente
sugeridos por el fabricante del equipo, para la posterior toma de decisiones y/o aplicacion de

programas establecidos por parte del personal o institucion que lo lleve a cabo.

El mantenimiento a equipo médico se divide generalmente en tres tipos:

e Mantenimiento predictivo. Consiste en efectuar una serie de inspecciones, mediciones
y pruebas a cada uno de los elementos que integran el sistema a fin de corroborar su
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correcto funcionamiento, pruebas en temperatura, humedad, lubricacion, ruido, y

estado de software si es el caso, etc. Generalmente tiene un caracter no intrusivo

¢ Mantenimiento preventivo.El mantenimiento preventivo realiza inspecciones periddicas
sobre los equipos, teniendo en cuenta que todas las partes del sistema se desgastan
de forma desigual y es necesario atenderlas para garantizar su buen funcionamiento.
Tiene como objetivo atender desperfectos menores y asi evitar posibles fallas en el

equipo

¢ Mantenimiento correctivo. Es aquel que no esta programado por el personal a cargo
de esta actividad y enfocado en corregir una falla que se presenta en el equipo de
forma inesperada. El principal objetivo es poner en marcha el equipo lo mas rapido

posible

A continuacion se hace una descripcion de las caracteristicas de estos tipos de

mantenimiento.

7.2 Mantenimiento predictivo

El uso del verbo predecir no necesariamente implica que se desee adivinar el
comportamiento del equipo y sus posibles averias, si no en qué, una falla menor o
circunstancia desfavorable pueda solucionarse y evitar asi que se convierta en una falla

irreparable o a muy alto costo.

Bajo este contexto, el mantenimiento predictivo consiste en efectuar una serie de mediciones
y pruebas a cada uno de los elementos que componen el sistema a fin de corroborar su
correcto funcionamiento, anticipandose a una futura falla por desgaste o degradacion de

alguno de sus elementos.

Idealmente para este tipo de mantenimiento se debe contar con mediciones, estadisticas o
informacion histérica que ayude a determinar el comportamiento del equipo a analizar,
diversas pruebas en temperatura, humedad, ruido, o calidad en los lubricantes asi como el

empleo de sistemas que monitorean el funcionamiento interno del equipo, nos brindan
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informacion sobre el estado del mismo y de sus elementos internos tal es el caso de

plataformas software-hardware que ya se encuentran implantados en ciertos equipos.

En muchos casos el fabricante sugiere el reemplazo de ciertos modulos tales, como baterias,
bandas, empaques, etc. Elementos que tienen un promedio de vida util calculable, segun su

uso y que en muchos casos el operador puede prever con facilidad dada su experiencia.

La inspeccién del area en el que esta instalado un equipo, asi como al ambiente al que esta
expuesto, y el tipo de sustancias al cual cotidianamente estd en contacto nos brinda
informacion valiosa para planear una posterior revision mas a fondo del equipo y asi evitar

que estos dejen de operar.

La diferencia entre un mantenimiento predictivo y un preventivo o correctivo es que en el
primero las pruebas e inspecciones pueden realizase teniendo el equipo en operacion y en
los siguientes se debe programar el tiempo en el que los equipos seran revisados. Es pues el
mantenimiento predictivo una actividad encaminada a diagnosticar el punto futuro en el que un

elemento puede fallar.

7.3 Mantenimiento preventivo

En este tipo de mantenimiento las actividades se encaminan a prolongar la vida util de las
maquinas equipos o sistemas. Consiste principalmente en detectar desperfectos menores
que pueden en un futuro causar una falla mayor; abarca desde limpiar tarjetas electronicas,
lubricacion de piezas mecanicas, cambio de componentes con aparente desgaste,
reconstruccién, calibracién y ajustes de modulos o instrumentos. Es importante tener una
lista de pruebas (check-list) a realizar conociéndose el resultado que se debe de presentar,

con el fin de obtener pruebas fidedignas de que el equipo esta operando correctamente.

Para aplicar esta actividad se requiere de un alto grado de conocimientos sobre los sistemas
y equipos, asi como, una organizacion eficiente para lograr experiencia conociendo los
puntos débiles de instalaciones, sistemas, equipos y maquinas. El mantenimiento preventivo

contempla los siguientes puntos:
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e Inspeccion periddica del equipo para evaluar y evitar las condiciones que conduzcan a

paros imprevistos o mal funcionamiento

e Corregir o sustituir médulos en una etapa inicial ya sea por desgaste o degradacién

e Conservar en optimas condiciones las instalaciones para anular los efectos que se

puedan presentar, y evitar dafios a los equipos instalados.

Antes de realizar el mantenimiento preventivo se debe asegurar el correcto funcionamiento
del equipo, ya que de lo contrario no se puede ejecutar, debido a que, en teoria, el preventivo
solo es una revisidn del equipo y una mejora en sus condiciones de operacion, es decir, no
puede ni debe presentar falla antes y una vez que se ha concluido el mantenimiento. Si es el

caso se estaria en una condicion de mantenimiento correctivo.

Econdmicamente podria parecer que una actividad de este tipo no podria ser factible pues
los costos en la etapa inicial se elevan, pero en esencia el valor agregado que ésta implica es

notorio y de aqui su continua aplicacién.

Los beneficios directos que se pueden inferir de esta actividad son:

Los trabajos se programan y realizan en la fecha indicada

Las reparaciones de menor grado se pueden realizar al momento de su aplicacion

Los equipos, sistemas y maquinarias brindan un funcionamiento con mayor eficiencia

Aumento de la productividad y conservacion de la calidad

7.3.1 Ventajas del mantenimiento preventivo

e Mayor confiabilidad. Los sistemas sujetos a mantenimiento operan en mejores
condiciones puesto que se conoce su estado fisico y sus condiciones de

funcionamiento, ademas de que brinda al operador mayor seguridad
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e Disminucién del tiempo muerto. Existen menos paros imprevistos, por ende, los

sistemas, maquinaria y equipo tienen mayor tiempo productivo

e Mayor vida util. Los sistemas tienen un tiempo de vida mayor puesto que se evaluan

periddicamente y se atienden sus requerimientos

e Disminuye los costos de reparacion. Dado que las reparaciones menores han sido

efectuadas, se reduce la probabilidad de inversion en una futura reparacion

e Mayor eficiencia. Habra menor numero de productos rechazados, menos desperdicios

y se lograra la calidad esperada en el producto terminado.

7.3.2 Alcances del mantenimiento preventivo

Con un buen programa de M.P. (Mantenimiento preventivo) se asegura de incluir funciones
estacionales del equipo mismo, con el fin de garantizar que la calidad y funcionamiento que

estos proporcionan continue dentro de los limites establecidos.

7.3.3 Justificacion de mantenimiento preventivo

Aunado a las ventajas ya mencionadas del M.P. se deberan de tomar en cuenta las
condiciones en que éste no sea conveniente. Los datos sobre la distribucion de
descomposturas particulares de cada sistema muestran la frecuencia con la cual las
maquinas, equipo o sistemas funcionan de forma normal sin necesidad de repararlas, por un
numero determinado de horas de operacidn, que comunmente se presentan como
distribuciones de fraccion de tiempo entre descomposturas que excede a un tiempo de

funcionamiento dado.

Se |justificara el mantenimiento si la variabilidad de la distribucion de tiempos entre
descomposturas es baja. Ha de tenerse en cuenta también la relacion entre el tiempo de
mantenimiento preventivo y el tiempo de mantenimiento correctivo pues debe cumplir que el
Tiempo del Mantenimiento Preventivo sea mucho menor que el Tiempo de mantenimiento

correctivo pues de lo contrario el M.P. no ofreceria ninguna ventaja.

Para una correcta ejecucion del M.P. se sugieren las pautas a seguir que se muestran en las

Figura 7.3.3.1 a Figura 7.3.3.2
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PLANEACION

Figura 7.3.3.1 Planeacion del mantenimiento

o -

/Qm -

Figura 7.3.3.2 Ejecucion del mantenimiento
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DEIECCION DE

EVALUACION Y CONTROL CAUSAS Y
PROGRAMA PROPUESTAS DE
GENERAL DE MEJORAS
ACTIVIDADES
RE-PROGRAMACION DE REUNIGN
ACTURIT AR INDICES DE - INFORMATIVA,
g MANTENIMIENTO REFLEXION Y ANALISIS
INFORMACION
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Figura 7.3.3.3 Evaluacion y control del mantenimiento preventivo

MEJORA CONTINUA
ACTIVDAD

/ EFECTUADA

4 s

ANALISIS Y —> IMPLEMENTACION
ALTERNATIVAS DE DE MEJORAS
: MEJORAS D
NO

Figura 7.3.3.4 Mejora continua del mantenimiento preventivo

Del analisis del comportamiento de diversos sistemas se ha podido identificar plenamente los
siguientes tipos de mantenimiento preventivo, los cuales se analizaran de acuerdo al grado

de confiabilidad en razén directa con su costo.
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e Periddico

e Analitico

e Técnico

e Progresivo

7.3.4 Mantenimiento preventivo periédico
Sus caracteristicas son:

e Periodicidad de rutinas establecidas por horas trabajadas

e Cambio de partes por tiempo de vida util o especificaciones

e Economia y confiabilidad mediana

7.3.4.1 Requisitos para su aplicacion:

e Disponer de equipo de diagndstico o autbnomo

e Disponer de equipo de reserva o de tiempo ocioso, de tal forma que no afecte los
sistemas de produccion

e Necesita alta confiabilidad y seguridad al realizar el servicio

7.3.5 Mantenimiento preventivo analitico
Sus caracteristicas son:
e Diagnostico permanente manual, cambio de piezas por vida utii o fuera de

especificaciones

e Economia y confiabilidad media
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7.3.5.1 Requisitos para su aplicacion

e Diagnostico de captores, censores y personal para determinar las acciones a seguir

e Requiere de mediana confiabilidad y seguridad de servicio

e Contar con estadisticas para realizar el servicio

7.3.6 Mantenimiento preventivo técnico
Sus caracteristicas son:

e Periodicidad de rutinas establecidas por horas no trabajadas

e Cambio de partes por tiempo de vida util y fuera de especificaciones

7.3.6.1 Requisitos para su aplicacion:

e Disponer de tiempos ociosos o0 equipos de reserva

e Contar con estadisticas para realizar el servicio

7.3.7 Mantenimiento preventivo progresivo
Sus caracteristicas son:

e Periodicidad de rutinas establecidas por comunicacién de tiempo ocioso

e Econdmico de tiempo ocioso

7.3.7.1 Requisitos para su aplicacion:

e Disponer periédicamente de tiempos cortos ociosos

¢ Requiere de poca confiabilidad de servicio
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e Contar con relaciones de fallas y no de recomendaciones del fabricante que presenten

fechas proximas de fallas

7.4 Mantenimiento correctivo

Es aquel que no esta programado por el personal a cargo de esta actividad y esta enfocado a
corregir una falla que se presenta en el equipo de forma inesperada. Su principal objetivo es

poner en marcha el equipo o sistema lo mas rapido posible.

El tipo de falla puede ocasionar mal funcionamiento en los equipos o detener el equipo total,

parcial o de manera intermitente, lo que permite medir la gravedad del problema.

El mantenimiento correctivo regularmente consta de dos fases: diagndstico y reparacion.

7.4.1 Diagnéstico

El diagndstico es la evaluacién del equipo con base en manuales de servicio y la experiencia
propia del ingeniero encargado. Dependiendo la falla, se revisan ciertos componentes del
equipo, desde tarjetas electronicas hasta moédulos de control, software y hardware,

transductores y periféricos, etc.

Después de dicha revision, se llevan a cabo diversas pruebas eléctricas y mecanicas segun
sea el caso para tener una idea exacta y correcta del problema o falla que esta causando el

funcionamiento inapropiado del equipo.

En la medida de lo posible se debe contar con piezas de reemplazo para que en la primera
intervencion el equipo quede operando. De no ser asi, se hara la solicitud de piezas

afectadas, para resolver el problema en una segunda revision.

7.4.2 Reparacioén

La reparacion es la accion que prosigue al diagnéstico, puede ser desde una carga de
software, el cambio de tarjetas electronicas, fuentes de poder, transductores, etc. Termina

cuando se deja al equipo operando en condiciones normales.
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Debe tomarse en cuenta el caso en el que los costos por M.C. sean iguales o mayores que

una renovacion de maquinaria, equipo o sistema, pues en este caso no se obtendria

beneficio sustancial de esta actividad.

7.5 Mantenimiento preventivo a un sistema de ultrasonido

Como se ha mencionado, generalmente el fabricante es quien sugiere la periodicidad de las

revisiones, asi como el material que se empleara para llevar a cabo estas, sin embargo, el

tiempo de operacion del equipo y el ambiente al que esta expuesto marcan los tiempos de

revision, muchos coinciden en que el material para llevar a cabo estas actividades es el

siguiente:

Guantes de latex

Bata antiestatica de manga larga

Mascarilla contra polvo

Lentes

Bote de aire comprimido o sopladora

Brocha de cerda natural

Tapete o superficie antiestatica

Pulsera antiestatica (en la limpieza de las tarjetas electronicas)

Solucion desinfectante. Existen en el mercado soluciones desinfectantes mezcladas

con un detergente ligero o puede utilizarse alcohol isopropilico al 70%
Alcohol isopropilico al 70%

Herramienta varia (En algunos casos se requiere utilizar herramienta anti-estatica)

Rutina recomendada para el mantenimiento preventivo

A continuacion, se presenta la rutina a seguir para la realizacidn del mantenimiento

preventivo.
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e Funcionamiento y desempefio del equipo: Iniciar el mantenimiento preventivo
preguntando al usuario sobre el funcionamiento y desempefio del equipo. El puede

brindar la mejor informacién del funcionamiento del equipo

e Condiciones fisicas: Revisar las condiciones fisicas en las que se encuentran cada
una de las partes que conforman el equipo, incluyendo transductores y periféricos que

se encuentren montados

Nota: Cualquier dafo fisico o mal funcionamiento que se identifique en el sistema se debe de

reportar al usuario.

e Componentes mecanicos: Inspeccionar el correcto funcionamiento de los elementos
mecanicos del sistema como pueden ser: llantas, frenos, amortiguadores, sistemas de

posicion del panel de control y monitor, brazos articulados, etc (Figura 7.5.1).

Figura 7.5.1 Revisién del brazo articulado (izq.) y seguros electromecanicos (der.)

¢ Inicio del sistema (Booteo): Dar seguimiento al inicio/arranque del sistema desde que

se enciende hasta que aparece la imagen del transductor en uso. Cada fabrica tiene
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su propia secuencia de inicio, asi como el tiempo en promedio que este tarda.

Consultar el manual de usuario respectivo para mayor informacion.

Respaldo de configuraciones: Se recomienda realizar un respaldo de las

configuraciones de red, configuraciones clinicas y licencias (Figura 7.5.2).

Nota: Se recomienda iniciar un estudio para registrar las siguientes pruebas.

Coplando las opclones climicas..

Se han consultado y coplado con éxito las opclones clfnicas,

Coplando los ajustes del OmniSphere..

Coplanclo los ajustes de seqgurldad de (0§ datos..

Se han consultaclo y coplado con éxlto los ajustes de sequridad de los dates.
Coplandlo log ajustes de DICOM y de Impresora..

Se han consultadlo y coplado con éxito los ajustes de DICOM y de impresora.
Coplando las preconfiguraclones..

Se han consultado y coplado con éxito las preconfiguraciones.

Coplando los protocolos..

Se han consultado y coplado con éxito los protocolos.

Coplando plantillas de Informe...

Se han consultado y coplado con éxito las plantillas de informe.

Coplando los ajustes de conflguraciones..

Se han consultado y copiado con éxito los ajustes de configuraclones.
Coplando los ajustes de TCP/IP..

Fallé el Intento de hacer una copla de seg. de los datos para este ajuste. Encontraré detalles en el registro.
No estén disponibles los ajustes de TCP/IP.

Coplando los datos de utilizacién..

Se han consultado y copiado con éxito los datos de utilizaclén.

No estén disponibles los ajustes de utilizacién.

Una copla de seguridad de los ajustes se realiz6 con éxito en el dispositivo multimedia.

Figura 7.5.2 Respaldo de configuraciones de red, configuraciones clinicas y licencias

Imagen de cada transductor: Cada transductor (Figura 7.5.3) debe ser probado con
los modos de imagen que tenga disponible en sus diferentes aplicaciones (Modo 2D,

Modo-M, Doppler Pulsado, Doppler Continuo, etc.).
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Figura 7.5.3 Imagen del abanico de un transductor sectorial

e Funcionamiento del panel de control: Se debe probar el correcto funcionamiento de
cada uno de los botones, perillas giratorias, controles deslizantes y pantallas touch

que conforman el panel de control (Figura 7.5.4).

Figura 7.5.4 Comprobar el funcionamiento de todos los elementos del panel de control

e Porcentaje de almacenamiento del disco duro: Es necesario revisar el porcentaje

utilizado del disco duro y realizar las recomendaciones pertinentes al usuario.

e Periféricos: Probar el correcto funcionamiento de los periféricos asociados al sistema

de ultrasonido.

214



Servidores DICOM: Si se tiene un servidor DICOM asociado, enviar el estudio de

prueba, comprobando su correcta exportacién (Figura 7.5.5).

Impresora/ Seleccién Config
Captura dispositivo global

~Utlidad de dispositivo de red

‘i Este sistema (192.160.114.120) Detales "ﬂ:{':;";‘:’)":mgw e r—
Pasarela (192.160.114.254) S b

LEONARDO (192.160.114.104) Direccion IP- 102.160.114.160
DRYVIEW 10X12 2X3 (192.160.114.160) Tiempo de acceso: <1 ms

DRYVIEW 14X14 3X2 (192.160.114.160) Paquetes perdidos: 0/4 (0%)
DRYVIEW 14X14 3X3 (192.160.114.160)
DRYVIEW 14X17 3X4 (192.160.114.160)
DRYVIEW 14X17 3X5 (192.160.114.160)

La conexi6n esta funcionando normaimente

Figura 7.5.5 Comprobacién de conexion con servidor DICOM e impresoras

Exportacion a dispositivos de almacenamiento externos: Guardar el estudio en una

USB, CD o DVD para descartar fallas.

Pruebas del sistema: Llevar a cabo el test del sistema para la verificacion de su

correcto funcionamiento (Figura 7.5.6).

Rn D Passed

Execution Summary:
Submodue Subsystem Passed Faled
01 ACF Regster Test PC Based i

02 Flow SDRAMO Test S PC Based :
03 Flow SDRAM1 Test PC Based
04 DDR2 DRAM Test PC Based
05 12C Devce Test PC Based
06 Sensor Test IS PC Based
07 HV Control Test PC Based
08 TGC Test r PC Based
09 ADC Digtal Test asity PC Based
10 ADC Receive Test PC Based
11 CW Crcut Test PC Based
12 Xder Select Test Sl PC Based
13 Datapath Test PC Based
01 CIM Sensor Test PC Based
01 12C Dewvice Test PC Based
02 Sensor Test PC Based

1
1
1
1
1
1
1
1
1

Figura 7.5.6 Ejemplo de una prueba automatica del sistema
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Para los siguientes procedimientos se debe de desconectar el equipo y periféricos de la
alimentacion eléctrica, asi como los cables de comunicacién de periféricos. Se sugiere
registrar o marcar la posicion de todos los conectores.
e Desarmar el equipo: Retirar todas las tapas que protejan las tarjetas electronicas
(Figura 7.5.7).

e Limpieza de los componentes internos: Iniciar la limpieza de tarjetas electronicas,

conectores, ventiladores vy filtros de aire (Figura 7.5.8).

Figura 7.5.7 Retirar las tapas que protegen las tarjetas

Figura 7.5.8 Limpieza de componentes internos
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e Limpieza externa del equipo, transductores y periféricos: Limpiar las superficies
externas, perillas, botones, monitor, transductores, periféricos, filtros de aire, trackball,

etc., para retirar polvo, residuos de gel y en algunos casos fluidos (Figura 7.5.9).

Figura 7.5.9 Limpieza externa

¢ Armado del equipo: Realizar el armado del equipo y la conexion de los periféricos.

e Pruebas finales: Realizar la secuencia de inicio de operacion y repita las pruebas del

sistema.

¢ Fin del mantenimiento preventivo

7.6 Fallas recurrentes

A través de los afos y la experiencia adquirida se sabe que hay fallas muy recurrentes en los
equipos de ultrasonido debido al desgaste o antigiedad del mismo. Son fallas causadas por

la operacion del usuario, o por el mismo equipo.
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En esta seccidn se indicaran algunas de las fallas mas frecuentes que se presentan en los
equipos de ultrasonido médico y las soluciones a las mismas. Algunas pueden ser corregidas
por el mismo usuario pero otras requieren de refacciones y software que sélo pueden ser
atendidas por ingenieros especializados en estos equipos. A continuacion se muestran

algunas de las fallas mas comunes y su tratamiento.

El sistema no enciende:

e Sistema sin alimentacion eléctrica

e Verificar que el interruptor general este en ON

e Revisar que la toma eléctrica sea correcta

e Verificar la continuidad del cable de alimentacién
e Revisar la continuidad del fusible

e Fuente de alimentacion danada

e Reemplazar la fuente de alimentacion (Figura 7.6.1)

Figura 7.6.1 Reemplazo de la fuente de alimentacion
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El sistema no inicia correctamente

Avisos de sobrecalentamiento

e Los filtros de aire estan tapados

e No hay flujo de aire en la zona de ubicacién del equipo

e Uno o mas ventiladores no funcionan (Figura 7.6.3)

Figura 7.6.2 Mensaje de falla del sistema durante el booteo

Time: 2016-02-29 14:45:24.596

Error Code: 00020001
Test: Mode= Extended Test

Pass: false
Subsys= DP
Desc:

Mod= System Submod= 02 Sensor Test
[Fan,Indicated module,Backplane]

PwrReg (CIM) Fan RPM: 30 is less than lower limit: 2750
System Sensor test: FAILED,

Result Section LowerLimit  MeasuredValue UpperLimit ParameterName
Ok 2650.000 7650.000 8500.000
2750.000 30.000 | B500.000
1650.000 3420,000 5000.000
3100.000 6930.000 10500.000

PwrReg (CIM) Fan RPM
EBox (System) Fan RPM
AcgMod (SAM) Fan RPM

: 2016-02-29 14:22:36.744 Error Code: 00020001
:  Mode= Extended Test

Pass: false
Subsys= DP

Mod= System Submod= 02 Sensor Test

[Fan,Indicated module,Backplane]
PwrReg (CIM) Fan RPM: 60 is less than lower limit: 2750
System Sensor test: FAILED,

AC-DC Conv (SMPS) Fan RPM

Figura 7.6.3 Falla de un ventilador

El monitor LCD no enciende

Falla en el software. Se requiere reinstalar el software del sistema (Figura 7.6.2)

219



e Cable de alimentacion dafiado o mal colocado

e Realizar pruebas de continuidad y tension

e La tarjeta de video esta danada

e Conectar otro monitor a la salida principal y/o secundaria
e El monitor LCD esta dafiado

e Reemplazar el monitor (Figura 7.6.4)

Figura 7.6.4 Cambio de monitor

Sistema (software) lento:

e El disco duro esta llen
e Eliminar estudios almacenados. Informar de la accién al usuario

e Silafalla persiste después de eliminar los estudios, reinstalar el software

Imagen del transductor con lineas claras perpendiculares a su superficie
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e Cristales dafnados (Figura 7.6.5)

e Se requiere cambiar el transductor

Figura 7.6.5 Imagenes de cristales dafados
Ruido en la imagen
e Ruido por interferencia electro-magnética (Figura 7.6.6)

e Verificar que la instalacion eléctrica cuente con linea de tierra fisica y que su valor sea
menor a 1 [V]

e Verificar que el equipo esté conectado a una UPS
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Figura 7.6.6 Imagenes con ruido

La/las impresora/s no imprimen:

e (Cables de comunicacién dafiados

e Revisar su correcta inter-conexioén (Figura 7.6.7)
e Realizar pruebas de continuidad de cables

e Error en la configuracion de las impresora

e \Verificar su correcta configuracion

e Error del controlador de la impresora

e Reinstalar los controladores
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Figura 7.6.7 Revision de periféricos y conectores

No exporta los estudios al servidor:

e Falla en la conexion con el switch y/o servidor
e Revisar las inter-conexiones

e Verificar la comunicacion mediante pin

e Revisar la configuracién de red (Figura 7.6.8)
e Tarjeta de red dafada

e Reemplazar la tarjeta

'WLSCP" existe en la red porque hubo respuesta al ping con

TCP/IP. Esto implica un nombre de host y direccion IP correctos.

Sin embargo, no hubo respuesta al ping de DICOM.

Fijese que el titulo AE de WLSCP sea correcto ('WLSCP'). Q 'DSS3028' no se puede encontrar en la red.

Fijese también que el titulo AE de este sistema ('CV350') haya N T T IR I1.16.247) sean

cambiado del valor de fabrica al valor correcto para la red.

Si los titulos AE son correctos, es posible que WLSCP emplee un
alto nivel de seguridad. Fijese si es preciso afadir el titulo AE de
este sistema ('CV350') a la lista de titulos AE confiables de
WLSCP.
Seleccion y estado del paciente

MPPS SCP:

Figura 7.6.8 Falla de configuracion (izq.) y falla de conexién de red (der.)
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El sistema se congela impidiendo cualquier accion;:

e Falla de software

e Desconectar el equipo de la alimentacion eléctrica, reiniciarlo y realizar pruebas de
sistema

e Si el problema persiste, se debe reinstalar el software (Figura 7.6.9)

Figura 7.6.9 Reinstalacion del software del sistema

7.7 Recomendaciones para su cuidado

Los equipos de ultrasonido son muy nobles, y pueden operar las 24 horas del dia y los 365
dias del afo con kilos de gel en los transductores, pero no son las condiciones ideales ni las
que permitiran que su equipo dure el tiempo de vida promedio por lo que a continuacion, en
la Tabla 7.7.1 se proporcionan algunas de las recomendaciones basicas para su uso y

operacion.
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Factor Recomendaciones

e Se debe consultar al fabricante o al proveedor sobre el tipo de gel

gue recomienda usar.

e Al finalizar cada sesion se recomienda limpiar el exceso de gel,
o para evitar que penetre por la periferia de los botones o se seque
Gel acustico o _ . B
e interfiera con el funcionamiento del panel de control. Es también

una medida de higiene

e Limpiar el exceso de gel de cualquier parte del ultrasonido con un

pafno suave y humedo
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Transductores

Se recomienda por razones de higiene, limpiar el de gel al

finalizar cada estudio con un pafio suave y humedo

No se deben de limpiar con ningun tipo de papel ni productos que

sean abrasivos ya que dafian la membrana

No se deben de limpiar con ningun tipo de cepillo o escobilla

La limpieza y desinfeccion debe de realizarse con un producto

recomendado por fabrica

Puede utilizarse alcohol isopropilico o productos basados en
alcohol, maximo al 70% y de manera restringida. Solo se debe
limpiar el alojamiento del conector y la empufiadura (carcasa) del
transductor. No debe de limpiarse los cables ni los sistemas de
alivio de tension con este tipo de productos

Se puede emplear alcohol isopropilico o productos basados en
alcohol, maximo al 70% solo en el alojamiento del conector y la
empuiadura de los TEEs. No debe de usarse nunca este tipo de
productos en el cable, tubo endoscopico, punta distal o gomas de

alivio de tension

En el caso de los TEE consultar el manual, al fabricante o
proveedor sobre el procedimiento de limpieza, desinfeccion o

esterilizacion

Los TEE no deben esterilizarse por medio de autoclave,

radiaciones gamma, gas, vapor o calor
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e Se pueden limpiar con un pano humedecido con una solucion de

jabdn suave o alcohol isopropilico al 70%

Superficies del e Los desinfectantes de nivel bajo o intermedio recomendados para

sistema uso en instrumentos meédicos y que tienen como base
compuestos de amoniaco cuaternario (QUAT), peroxido de
hidrogeno acelerado (AHP) o hipoclorito sddico (NaClO) con

concentraciones no superiores al 0.6%.

Consultar el manual del equipo para las condiciones ambientales
especificas, sin embargo a continuacibn se hacen algunas

recomendaciones genéricas. Los equipos deben de:

Operar a 30° C maximo

e Operar con humedad ambiental maxima del 85%

Area de trabajo e Estar lejos de ventanas para evitar el exceso de polvo

e Estar en un sitio con aire acondicionado

e Estar lejos de tarjas, lavabos o similares.

e UPS recomendadas

e Conexiones eléctricas recomendadas
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e Personal capacitado por lo que recomendamos sea un ingeniero
de servicio encargado de realizar mantenimiento preventivo a
equipo médico, con al menos un afo de experiencia en

ultrasonidos

o e Mantenimiento preventivo por lo menos cada 6 meses.
Servicio

e El equipo debe ser encendido de manera apropiada desde el
boton de encendido, darle tiempo en lo que realiza su arranque y

pruebas de funcionamiento internas

e Revision y limpieza de filtros de aire por lo menos cada mes

Tabla 7.7.1 Recomendaciones para el uso y operacion de los sistemas de ultrasonido

médico
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8. Conclusiones

El equipo de ultrasonido en aplicaciones médicas es una de las herramientas basicas mas
relevante y con mayor uso a nivel mundial, debido a su “relativo” bajo costo y a la diversidad
estudios que con él se pueden realizar. Es por ello que se puede encontrar en cualquier

hospital o laboratorio médico especializado con al menos uno de estos equipos.

A pesar de lo simple que parece ser este tipo de equipos, el analisis desarrollado en el
presente trabajo permite tener una concepciéon mas amplia y profunda de todos elementos
que lo integran, las diversas disciplinas sobre las que se sustentan, como es la fisica, la
medicina, la eléctrica y la electrdnica, asi como, sus aplicaciones y la normativa a la que se

sujeta para su segura utilizacion.

Adicionalmente, se discuten los diversos medios (monitores, impresoras, dispositivos de
almacenamiento, etc.), por los cuales se puede obtener resultados y establecer con ello
diagnosticos, y en su caso, tratamientos y/o procedimientos a seguir. Aunado a ello, se
discute el estandar establecido a nivel mundial (DICOM), para la distribuciéon y comparticion
de la informacion producida por este tipo de equipos con lo que se facilita el diagndstico por

parte de especialistas, que se encuentren distantes de los pacientes.

Finalmente, se presenta un conjunto de fallas mas comunes, asi como, de procedimientos a
seguir para su posible restauracion. De igual manera, se proporcionan algunas
recomendaciones para el uso y manejo de este tipo de equipos con la finalidad de extender

su tiempo de vida util.
En conclusion, la realizacion del presente trabajo ha permitido visualizar la integracion de

diversas disciplinas y las diversas normas a seguir para que los equipos de ultrasonido en

aplicaciones médicas puedan ser utilizados eficientemente y de manera segura.
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Anexos



A1. Funciones
Las funciones de un sistema de ultrasonido integran el panel de control; estas se activan,

modifican o desactivan mediante botones o perillas. Pueden ser fisicos, perillas giratorias o
botones; virtuales, en pantallas o paneles touch (tactiles); o la combinacién de ambas,

perillas giratorias o botones fisicos asociados a etiquetas desplegadas en una pantalla.

Cada compaiiia tiene su propio disefio y distribucion, por lo cual al adquirir un equipo nuevo,
siempre se inicia la sesién de aplicaciones por la descripcion del equipo, especificamente por
la botonologia™, que no es mas que el uso y distribucion de los botones (funciones) del panel
de control.

A continuacion se describen las funciones de un sistema de ultrasonido.

A1.1 Configuraciéon (Setup)

Permite acceder a la configuracion de los parametros generales del sistema.

Algunos de los parametros que se pueden configurar con esta funcién son:

Nombre de la institucidon: Hospital, clinica o nombre del doctor(a)

e Fecha, hora y localidad

e Idioma

¢ Mediciones, calculos y resultados asociados a cada aplicacion

e Pre configuraciones

™ No es un término reconocido por la Real Academia de la Lengua Espafiola, sin embargo es muy utilizado en
el ambito biomédico.
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e Red: Servidores, impresoras DICOM vy lista de trabajo

e Periféricos y dispositivos de almacenamiento externo: impresoras térmicas en blanco y
negro, impresoras a color, grabadores de discos 6pticos (Cd’s y DVD’s) y unidades
USB

e En los casos en que el sistema cuente con una pantalla secundaria tipo touchscreen,
permite la configuracion de las funciones que estaran disponibles para cada aplicacién

o0 modalidad.

En algunos casos también se puede acceder a la informacion basica del sistema como:

e Version del Software

e Version del hardware

e Licencias: Son los paquetes de software médico adquiridos por el usuario.

A1.2 Datos del paciente

A través del ingreso de datos del paciente y datos adicionales, dependiendo del tipo de
estudio que se realizara, el equipo de ultrasonido creara una carpeta en la cual se guardaran

imagenes, videos, calculos, mediciones y el reporte de dicho paciente.

A1.3 Seleccion del transductor

Permite la seleccion del transductor que se desee utilizar. La seleccion dependera de

cuantos transductores estan conectados al equipo.

Dependiendo de la marca y modelo del equipo, la seleccidn se podra realizar a través del
despliegue de los transductores en una ventana o cambiando uno por uno cada vez que el

boton es presionado.
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A1.4 Presets (Pre-configuraciones)

Los Presets o pre configuraciones, son perfiles de ajustes que el equipo tiene de fabrica o

programados por el usuario para un determinado tipo de estudio.

Las preconfiguraciones son archivos con un determinado nombre asignado, que almacenan
ajustes de ganancias, calculos y mediciones de un tipo de estudio. Por ejemplo, se puede
realizar un preset para el estudio obstétrico del primer trimestre y uno diferente para el tercer

trimestre.

A1.5 Congelar (Freeze)

Congela la imagen del monitor manteniendo el ultimo fotograma estatico. Al desactivar la

funcidn inicia nuevamente la adquisicién de los fotogramas.

Cuando la imagen esta congelada se activan las funciones de mediciones y calculos.

A1.6 Raton estacionario (Trackball)

Tiene la misma funcién y configuracion de un ratén (mouse) de computadora. Consta de una
bola giratoria y dos botones, colocados a su derecha e izquierda. Tiene diversas funciones,
entre las que destacan: un puntero para seleccionar alguna funcién desplegada en pantalla,
la manipulacion de los cursores de medicidn, un cursor para posicionar el inicio de un texto o

un cursor para posicionar el icono de marca corporal.

A1.7 Mediciones

Todos los sistemas de ultrasonido cuentan con funciones de medicion agrupados en una

seccion del panel de control. Para habilitarlos se requiere tener congelada la imagen.
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A1.7.1 Longitud (Distance / Caliper)
Permite la medicion de distancia por medio de dos cursores (inicio de la medicién y fin de la

medicion.

A1.7.2 Area (Area)

Permite el calculo del area mediante dos procedimientos.

¢ Trazo: Consiste en el trazo del area a mano alzada por medio del cursor

X/

% Elipse: Aparece una elipse, la cual podemos modificar su longitud y anchura

hasta hacerla coincidir con el area a medir.

A1.7.3 Volumen (Volume)
Determina un volumen requerido por medio de distancias o la mezcla entre distancias y area.

A1.7.4 Angulo (Angle)
Determina un angulo usando dos lineas que se conectan.

A1.8 Ganancia

Existen tres controles para determinar y tipo y caracteristica de la ganancia, pero que operan

bajo el mismo principio, amplificar (mas brillo) o atenuar (menos brillo) los ecos.

e Ganancia general: La ganancia general, como su nhombre lo indica, atenua o amplifica
los ecos de manera uniforme sin distincién de profundidad o posicion lateral. Por lo

general es un control del tipo giratorio

e Compensacion de ganancia en el tiempo (TGC): Los controles de TGC (Time Gain
Compensation) son deslizantes. Cada uno de ellos modifica la ganancia de una

determinada profundidad
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e Compensacion de ganancia lateral (LGC): Son controles similares a los TGC (Lateral
Gain Compensation), excepto que modifican la ganancia en forma horizontal. Su

objetivo es tener el control de la ganancia de lado a lado

A1.9 Profundidad (Depht)

Permite variar la profundidad de la imagen que se presenta en pantalla. A diferencia del
Zoom (amplificacion), la profundidad toma como referencia la linea cutanea hacia los tejidos

mas internos.

A1.10 Foco (Focus)
Ajusta la posicion de la(s) zona(s) focales para reforzar el haz sobre un area especifica

obteniendo el aumento de la resolucién de dicha area.

Nota: Se puede tener mas de un foco.

A1.11 Nimero de Zonas Focales

Esta funcion permite aumentar o disminuir el numero de zonas focales. Esta modificacion
influye en la velocidad de cuadros por segundo. Si se aumenta el numero de zonas focales la

velocidad de cuadros por segundo disminuira.

A1.12 Aumento / Amplificaciéon (Zoom).
Realiza una o varias amplificaciones de una zona de la imagen en pantalla. La zona puede

ser manipulada al criterio del usuario.

A1.13 Linea base (Baseline))

Ajusta la linea base cero (arriba/abajo) del espectro Doppler. La linea base cero representa

la velocidad o frecuencia cero en la visualizacion Doppler, Doppler tisular o color.
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A1.14 Escala (Scale)

Disminuye o aumenta la escala del espectro Doppler. Se emplea para optimizar el espectro

Doppler de tal manera que puedan realizarse las mediciones sin dificultades.

A1.15 Imagen Dual

Permite tener dos imagenes en la misma pantalla de un mismo modo, usualmente el modo
2D. La manipulacion de las imagenes es alternada, esto es, una de ellas permanecera
congelada, mientras la otra, esté activa. Esta funcidn no debe de confundirse con la

visualizacién Duplex”.

A1.16 Guia de biopsia (Biopsy guide)

Facilita el posicionamiento de los transductores que tengan conectado un soporte de guia de
aguja para biopsias. La guia de biopsia presenta lineas de guia en la imagen que muestran

el trayecto previsto de la aguja, para asegurar que el usuario siga el trayecto adecuado.

A1.17 Capturar / Adquirir (Acquire)

Si la imagen esta congelada, realiza una captura de la imagen almacenandola en el disco
duro; si se utiliza la funcidon mientras se realiza en estudio se almacena una porcion de video,

por lo general de segundos de duracion.

A1.18 Imprimir (Print)

Indica a un, y sélo un periférico externo cuando tienen que imprimir una imagen o
iniciar/pausar la grabacion de video. Usualmente se tienen mas de una tecla para la funcién
de imprimir y son configurables, esto es, se le asigna solo un periférico de impresion o

grabacion.

> Véase Tema 4.2.11
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A1.19 Teclas personalizables

Los equipos de ultrasonido, por lo general, tienen teclas a las que el usuario puede

asignarles alguna funcioén.

A1.20 Marca corporal o marcador anatémico

Son una serie de iconos que se superponen sobre la imagen ultrasonografica para indicar la

zona corporal a la cual pertenece la imagen y varian segun el estudio que se realice.

Es posible incluir en la marca corporal un icono del transductor representando su posicion

para la adquisicion de esa imagen.

A1.21 Revision

Despliega en pantalla todos los estudios de pacientes almacenados en el disco duro del
sistema, permitiendo seleccionar uno en particular y visualizar las imagenes y videos

capturados.

Una vez que se tienen las imagenes y videos de un paciente especifico, se pueden borrar,

seleccionar para imprimir o enviarlos a un PACS.

A1.22 Fin del examen

Cierra la actual sesion de estudio de paciente, almacenando en el disco duro de forma

permanente sus calculos, imagenes y videos.
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A1.23 Servicio (service)

Esta funcién brinda el acceso al sistema operativo del sistema, a informacion detallada del
software y hardware, a un sistema completo de monitoreo de tarjetas electronicas,
temperatura y voltajes, a funciones para el diagnéstico del sistema, a la activacion de
licencias, calibracion de pantallas tactiles (touch) y un archivo detallado de los errores del

sistema. Para acceder al Servicio se requiere de una contrasefa.

A1.24 Funciones de procesamiento para imagenes.

A1.24.1 Suavizado o difuminado
El suavizado de una imagen se utiliza para atenuar los bordes de una imagen. En los modos

2D y 3D/4D permite aumentar la nitidez o suavizar una imagen. En los modos de vista previa

3D/4D, afecta a la imagen 2D y en los modos de renderizacion 3D, al volumen.

A1.24.2 Persistencia
Esta funcion genera un promedio de varios fotogramas consecutivos con el fin de obtener un

aspecto mas suave, con menos ruido. Se utilizan valores de persistencia bajos para 6rganos
o tejidos que se mueven rapidamente y valores altos para 6rganos o tejidos con movimiento

lento.

A1.24.3 Mapa cromatico
Se asignan valores de color al mapa en escala de grises, para mejorar los pequefios cambios

de densidad (resolucién de contraste). El uso de los mapas cromaticos depende del usuario.

En la figura A1.24.3.1 se muestra una imagen de la préstata en escala de grises (a) y la

misma imagen aplicando un mapa cromatico sepia (b).
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PROSTATA PROSTATA

A1.24.3.1 Aplicacién de un mapa cromatico

A1.24.4 Armonicos
Se debe de recordar que en el barrido convencional para la formacién de una imagen, se

utiliza los ecos con la misma frecuencia que el haz emitido. En la formacion de imagen por
medio de los armoénicos, se utilizan habitualmente los ecos de la primera armoénica
empleando filtros para descartar los ecos del haz fundamental y los armoénicos mayores a la

segunda.

El uso de los armonicos presenta las siguientes mejoras:

e Menor atenuaciéon del haz emisor
e Mejoria de la resolucion

e Disminucion de artefactos

En la figura A1.24.4.1 se observa que la imagen por armoénicos (derecha) mejora la

resolucion pudiendo observar el material del interior de un quiste.
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Figura A1.24.4.1 Comparaciéon de una imagen convencional (izquierda) con
una obtenida con arménicos (derecha)

A1.24.5 Imagen espacial compuesta.
Para la formacién de esta imagen el haz de ultrasonido es orientado electrénicamente en

diferentes direcciones, incidiendo con diferentes angulos sobre el tejido u érgano a estudiar.
De este modo diferentes haces con diferentes direcciones escanean el mismo tejido u érgano

multiples veces en vez de un solo haz en la misma direccion.
Las ventajas del uso de este tipo de imagen son:

e Mejora del contraste y definicién de los bordes

¢ Niveles reducidos de ruido

e Disminucioén de artefactos
En la figura A1.24.5.1 se observa la comparacién entre una imagen convencional de una

placa aterosclerética carotidea y la misma obtenida mediante la técnica de imagen espacial
compuesta.
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Figura A1.24.5.1 Comparacion entre una imagen convencional (a) y una imagen

espacial compuesta (b)

El uso de este tipo de procesamiento de imagen es que reduce la cadencia de las imagenes
debido al uso del multiple escaneo.
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A2. Conceptos basicos de las imagenes ultrasénicas
Ecogenicidad: Propiedad de los tejidos para general la reflexion de las ondas ultrasénicas.

Esta relacionado con la densidad y contenido de liquidos de los tejidos. En una imagen, esta

propiedad se observa en la intensidad del brillo del tejido en estudio.

Imagen hiperecoica o hiperecogénica: Son producidas por tejidos muy densos, que reflejan
todo o casi todo el haz ultrasénico que incide sobre ellos. Producen ecos de alta intensidad
que se visualizan en la imagen, como zonas de gran brillantez (blancas). Tejidos densos:

Oseo, tejido fibroso, calculos, calcificaciones tisulares.

Imagen hipoecoica o hipoecogénica: Son producidas por tejidos blandos que reflejan
parcialmente el haz ultrasénico que incide sobre ellos. Se visualizan imagenes con menor
brillantez, esto es, en una escala de grises.

Imagen anecoica, no ecogénica o sonolucida: Son producidas por tejidos que contienen
liquidos (foliculos ovaricos, saco vitelino, vejiga urinaria, vesicula biliar, quistes, etc.), cuya
particularidad, hace que el haz ultrasénico que incide sobre ellos sea transmitido en su
totalidad. Se visualizan imagenes negras.

Imagen isoecoica: Imagen ultrasonografica normal propia del tejido en estudio.

Planos fisiolégicos

Son los planos en los que se divide el cuerpo humano para su estudio.

Los tres ejes del espacio son:

e El eje vertical va de la cabeza a los pies: es un eje craneo-caudal (cabeza-cola)

e El eje transversal va de lado a lado: es un eje latero-lateral

e El eje anteroposterior va de delante hacia atras: es un eje ventro-dorsal
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Figura A.2.1 Planos fisiolégicos.”

Los tres ejes conforman los planos del espacio; los principales son:

e Planos coronales: se orientan de manera vertical, de esta forma dividen al cuerpo en

anterior y posterior

o Planos sagitales: se orientan verticalmente; sin embargo, son perpendiculares a los
planos coronales, de esta forma dividen el cuerpo en dos zonas: derecha e izquierda.
Al plano que discurre centralmente en el cuerpo y a su vez forma de igual manera a

las zonas izquierda y derecha se le llama: plano medio sagital

e Planos transversales, horizontales o axiales: se orientan horizontalmente. De esta

manera dividen el cuerpo en zona inferior y superior

76 Jiseitaichi. (2016)Respiracion, energia y movimiento: Planos, ejes,
direcciones.https://taichienmadrid.wordpress.com/2016/01/15/planos-ejes-direcciones-2/[28R]
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Posiciones anatomicas

e Decubito dorsal o decubito supino: el cuerpo esta acostado sobre la espalda, con la

cara hacia arriba.

e Decubito ventral, prono o abdominal:La persona se encuentra tendida sobre el pecho
y el abdomen, con la cabeza girada hacia un lado, las extremidades superiores
extendidas junto al cuerpo o flexionadas a nivel del codo y los miembros inferiores

extendidos.

e Decubito lateral: La persona se encuentra tendida de lado, con uno u otro costado
sobre la superficie, el miembro superior del lado en que se halla recostado por delante
del cuerpo, y los miembros inferiores extendidos, un poco flexionados o con el que
queda arriba algo flexionado y adelantado. El nombre del decubito lateral depende del

lado del cuerpo que esté en contacto con el plano horizontal: izquierdo o derecho.

Vecubito dorsa

Talones Codos Omiplate i

Decubito latera

Malco Sndilos T 1 :
Aalcolo Condilos ToCante Costilas  Actomidn

Decubito prono
[ Kejilla

Dedos Rodillas Gianitales 2 Actormion
hombies IMamas
(hombres) (mujeres)

A.2.2 Posiciones anatomicas’’

" Badosa S. (2011) El celador sanitario: Posiciones anatémicas.
https://celadorsanitario.wordpress.com/2011/12/02/11-posiciones-anatomicas/ [8R]
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