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_ -int.'.rnd\u_ccién.

Cuando se piensa en un nenn:adnr alﬁctrico, nos viene
& la mente aauél nue se utiliza para - nraducir elecnricidad.
"Este constituya un milanro de la tecnologia mederna cue no-
lo puedo Bu:'supcrnﬁo pnr'oefo neﬁeradb:_é;é;ﬁgicn afn mfie
comnlojo: el cu&:nu hunﬁnb{i e ‘

" Exioten mis de 500 mhnqﬁlbn oun no so meverian i no -
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fueran estimulades por sefiales eléctrican. Mucstro cerchro
ha sido comparado con una computadora, la cual recibs infog
macidn a través de los santidos, pudiendo almacenar sl erui
valente a m&8 de neis billones de bits de informacifn. To~
do este caudal informativo puede ser evocadc mediante la a-
proviada estinmulacidén. Cuando la actividad elé&ctrica cesa,
la vida cesa con ella.

En nenaral, tode lo anua percibimos a través de los sen
tidos debe Bar convertido en impulsos eldctricos antes do -
gque el cerebro emita una respucsta. Un perfecto sistema con
lazos de retroalimentacitin dentro de un sistena nervioso au
ténomo, requla el latido del corazén asf como el funciona =
miento de los demisa &Sroancs.

Come una fuente de enercala eléctrica, el cuerpo humano
es mucho mis sofisticado que cualauier miquina jam#s inven-
tada por el hombre, JCoOmo efectuar el mantenimiento de este
complicade (enerador aléctrico?

tna de las revoluciones mis importantes de loa Ultimoa
afies, ha sido, ain duda, la que ha tenido lugar en la apli-
cacifn de la tecnolonfa electrdnica dentro de la Medicina.

La alectrénica se utilizd en un principic para obtener
datos sobro la finifolonfs del pacienta y dar al médico las

herramientas necocarinss nara dar un disqnstico, asf como ~
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nara el trataniento de alvunas enfermedadel.

Fn la actualidaé. se. dis:innuen 3 canros nrincinales

de’ anlicaciﬁn:‘

' '_.'

”-nara trataniento de tunoras cancerosos ¥ 103 defibriluduﬂ_
'res{ entre ctton. ) ] .
. {’Fonitureo- De aran 1rnortancia en el desarrollo .de opera
ciones o_en el qaso de pac;entes dercuidado,intgnsivc dgn
~de se ténuiurg hacer hedié;cnés:conshaﬁtes_ée variables
Vrébha.ércaiﬁn, &cﬁif;dﬁé aléctrica del cara:dn;.tcnneraﬁg
 ra, déhsidad sanculnea, flujo urinnfio, etc.
El prdcesaﬁiento‘de datos tieﬁe tambifén aran imwortan
cia en ei canpo d& la sinulacisn de nrocesos vitales cue -
.55 utiliza.cdmo ayﬁda rara el diaonfstico e invancinac;dn
'dé la-utilizac;ﬁn de nuevas drocas © tfatanicntos.
'bné avaﬁces lorrades en la biéelecbr&nica han creado
la nacésidad de contar con técnicos en Inaeniaeria Biopédi;

ca cue cumplan con los sirmuientes recuisitos:
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i claéa_cbdprénsiﬁh de los concentos inrolucéadoégeq la a-
?licac;ﬁnrdejlns sistenas e ins:runeﬁtacidn 31;ﬁEdiEa[

.f Eaﬁiiidédréafa mantener en cnnd;c;aqe$;§pt#ﬁak g;téqﬁipo
nédico.,'.m”‘ -‘. . . -  _,'. : RS e

- Hanejo anroniado de la terminoloﬂra nédica crue ne:nlta -
la =onunICaciﬁn con los prQEESIonales en "edicina Yy re -
sulte en la optirizaciﬁn de las herranientaa alectrénicas

" De aquI se deduce 1a 1nnortancia de la investigacitn
de cOmo los’ innulsos cléctricos del: cuerno hunano nuedan -
ser procesados ¥ utilizados en ai diaanéstico de enfermeda
des, ass como la nreparacién de nrofesionales en este cam—
ro de la electrénica Fue.puedah trzbajar de nanera conjun-
ta con los !'¢dicos, evaluando las ﬁ051hilidades v limita -
ciones de su acciﬁn.. .

Actualmente, en nuestro pais, el escaso nGmero de hro
foesionales en DioclectrSnica vy la falta de informacifn so-~
bre la Iimportancia de su labor, origina prohlemas conmo la
falta de inpulso al disefio v fabricacifn de eruipo médico
nacional v, nor ende, la denendencia tecnolboica del exte-—
rier, asi coro el nanejo inaproniade del eouiro médico es-—
reclalizado en hoshitales, entre otros.

El presente trabajo es un intento nor introducir al -

vastn canpo de la tecnolonfa Bionmédica a través de una de

las Sreas rue ha sido objeto de mavor investinacidn:'el a-
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.ndlisis y procesaniento de la actividaqféléctrica-del cora
‘z6n. ) ‘
Para ello, primeramente se in;rqduéira.ai_lector enh los as
pectos anatdmicos v fisibldg;coé inv&iucrudos para lueaqo -
explicér como es posible tradﬁqir_;a éétiyiddd cardiaca en
informacifh susceptible de.éer.ﬁxocesada.electréncamente e
interpretada pafa el diagndqﬁico de enfermedades v sindro-
mes cardiovasculares. o

Se espera que el préﬂenfe préyecgo nroduzca inmuietud
¥ motive.a la investicacidn en gsﬁa drea de la electrénica

cue tanta inportancia cobra dfa can dfa.



capitulo | generalidades sobre electrofisiologia cardiaca.

electrofisiologla del corazon.

E£1 ‘corazéa es'.aingu.lar entre los misculos del cuerpo
en vista de qt;le pesee la propiedad de la contraccifn rit-
mica aﬁﬁomahica. Los impulscs gue preceden a la contrac -
cifn nacen an el sistema de conduccifn del corazdn. Estos
impulsos producen la excitacisn de las fibras musculares

a través del miocardio, La formacifn del impulso y su con
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duccién producen corrientes eléctricas débiles que se ex=
tienden a través del cuerpo. . .

Asi pues, se pueden digtinguir dos tipos de fibras =~
musculares miocdrdicas:

* Las fihras musculares no especificas, de las qné depen-
da la contraccisn auricular y ventricuiar;‘Soh esencial
mente contr3ctiles. ‘ . ) A

* Las fibras musculares especificas que son 1as que for -

man y conducen ‘los .estimulos elﬁctticos; Son essncinl -

mente conductoras,

. Las fibras musculnrcs especsficas son 1as que Eorman
el gistema de origen y conducci&n del nstImulo, el cual.
hen relaci6n con el corazﬁn total as bastante pequeno y -
esta cunstituxdo de la siguiente forma: (fiq.fll
" Nodo sinoauricular a. nodo SA.- . L

* Vias ;ntcrnodales nuriculurss.

* Nodo auriculovantricular o nodo’ AV
" * Haz de His. o : .
* ramas fasciculares dﬁrecha e:izdﬁiarda:ﬁT
* Sistema de Purkinje. | i

El nodo sinocauricular o nodo SA, eé él‘maféapasas car
dlaco situado en la superficle eﬁdocardiéa da la aur:cﬁla
‘derecha an la unisn con la vena cava superior. .

Las vias auriculares internodales prapiéiaﬁ-lé condug
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cién a travéé-de ihénaﬁriéulésxy son’ 3 haces de miccardio
~que contienen fibras tipo Pu:kinja.;

El nodo auticuloventricular o de Aschuff Tawara. sa

encuantxa en el 1ndu darncho del tabique interauricular -

";por debajo del senoc coronario. El impulso difundido en - -

las aur!culas ent:a a este node y se detiene aproximada -
mente c. 07 seq.

El Haz de His esti situado en la pared derecha del -
taﬁique interaurjicular por encimﬁ del tabique interventri
cular. Consiste en mltiples tractos longitudinales indi-
viduales.

o Ramas fasciculares: la rama derecha que nace del haz,
se divide en 3 porciones de las gue nacen las fibras de -
Purkinje y se desttibuyen-en la superficie del ventricule
dcreého.y la porcién distal del tabique interventricular,
Se tiene también un fasciculo posterior izquierdo que se
distribuye por las partes posterior e inferieor del ventr)
culo izquierdo. El fasciculo anterior izquierdo se distri
buye en.las superficies anterior y superior del ventrfcu-
lo izgquierdo. Por tUltimo, el fasciculo septal cubre el la
do izquierdo del tabique inerventricular.

Explicada ya la localizaci6n del sistema de conduc -
cifn y distribucibn veameos ahora dénde se produce el im -

pulso eléctrico y cémo se conduce a través del corazén.



Nodo

Sincauricular

Aurficula Vaena Cava

Izgujerda Superior

Hodo

Aurjculoventricular

VYena Cava Inferior

Fascicule Posterior Izguierdo
Haz de His

Rama derecha del rasciculo Anterior

Has Izauierdo
Fibras de Fibras izouierdas del Tabigue
FPurkinje

Figura 1l: Sistema de Conduccifin del Corazén




El ciclo cardsaco puede resumirse en los siauiennes

pasos. ]

- lo. Iniciaciﬁn o Ia formacién da impulsns en et marcnpa-
sas cardiaco p:imarin o nodo sano-auricular. i

26. Transmisian del} impulso a través del sisfbma.de con -

_duccidn especializada del corazén.___;(-”!;"' AR

“ 3o, Activacidn (despnlarizaeién) del miocardio anricular

Yy ventriculnr.,"

49.-Recuperac16n (repolarizacidnl de las arens mencsnna -

'das.: .
Para entender la génesis de este prcceso. es necesa-

:rio tener un conocimiento bésico de los potencialea axis-
-'ltentm: entrs las membranas celulaxas. :

Loa biapotenciales eléctricas son el resultado de la
'actividad electroquimica de ciarta clase de cdlulas exci-
tablcs_que forman parte del tejide nervioso, muscular y -~

glandular.

Estas cflulas tienen un clerto potencial de réposo ¥

cuando san apropladamente estimuladas, un patencial de ac.

cidn. El potencial de reposo se debe & gue la cflula man~
tienc una diferencia de potencial entte;su medio interno
y el aedic externo. E1l potencial de reposo interno varia

en un rango de ~50 a -100 my'.
La membrana celular, sumamente delgada (7 - 15 ml,



+esb

.csta formada por un cnmplejo da lipoproteinas que es 1m'1

permeable a: las protainus 1ntracelulares a otros _nid‘: S

'.nes Drg&nicos. En su estado de es m deradamenhe -

permeable a los innes Na

al ion Sodiu. Lﬁ razdn para eat ‘diferencia:e lirpermea—
bilidad de 1a mcmbrana ea aun dea o -j

‘La memhrana celular puede ser descrita‘ccmo un capa~
citor, puesto que actla como un Beparador de cargas que -
solo permite una pequena Euga de iones via po:os. El cam-
po eléctrico originado por el capacitnr memhrana se diri-
ge hacia adentro, de positivo a negativo v tiende a inhi-
bir el flujo hacia el exterior de los iones 'y y el flujo
hacia ol interior de los iones €1~ B

Para mantener el equilibrio entre la cancentraciﬁn -
de iones entre el exterior y ¢l interior, se requiere de
mahtener un transporte activo de iones hac;a adeptrp-y a=
fuera de las células de acuerdo con su gradiente de difu-
516n. Este transporte, llamado transporte activo de  sodio,
consiste en llevar iones Na' fuera de la célula_e iones -
kT hacia adentro.. La encrgia para este transporte se ob -

tiene del Adenosin Trifosfato {ATP}.



cias a un estimulo adacuado. Un estImulo adecuado e

que origina una despclarizacién en la memh:ana qua exceda -
el potencial umbral originando un potencial que viaja a ve*.

locidad constante a través de 1a membrana.

Debido al PRM, se dice que la membrana celular esta ‘
pélar;zada: tna magnitud menor a esta polari:aciﬁn.ae 1151;'
ma despolarizaciétn, El origen del pohcﬁciél ﬁe A;diﬁﬁ'dé—"
pende de la conductividad de la membrana, eéidqéiri dg'pu
permeabilidad.a los iones Hat y 5+. Cunndo.la_ﬁéﬁb;ééé'es-"
despolarizada, su permeabilidad al Nat se incremaﬁﬁa.ﬁid—ﬁgﬁ
nificativamente. o l‘ SRR

En el caso de una cé&lula vencricular. éi.ﬁﬁu;tﬁiéﬁe,-.'
S un vaior de -90 mV, Al principio de la despolarizacidn,_;_i
‘ante un estimulo eléctrico o mecanico de una- célula muscu.

" lar, se pruduce un cambiu brusco en la. permeabilidad de -

ia memhrana. como consecuenc;u, los iones de sodio pene -




‘tran y producen un brusco aacanso del potencial a +30 mv:

los iones de potasio emigran nl exterior.‘(fig 2}

DesFu&s de esta rapida fase de despolnrizacidn o, fa- j

se 0, hay un retorno lento y. gradunl al PRH

porte activo de sodic entra’

sidén del sodio.

va que la repola:izacidn es m&s corta

dan simultaneamente Y. ademas. tiene
en cada fibra. Estos dafasamientos expl'
del electrocardiogramn (figs. 3'y Sa)

la excitaci6n del mﬁsculo

Ahora bien,

tricular IEiq 2)._31

" El periodu en’ la curva dexpotancial de accidn duran-
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Fases de reoolarizacidn.,

fase diastblica.

Potencial de repose de la membrana.
Potencial Umbral.

{c)

?iqﬁra 3: piaoramas de curvas de potencial de Accidn:

b)
cl).

C&lula de migculo ventricular.
Cc&lula de misculo auricular,
Célula del nodo sencauricular.

] = repolarizacifn del nodd, no visible
en fases 1,2,3.
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Fiqura la: Gréificas comparativas de la Actividad Eléctrica

de Distintas Reqiones del Msculo Cardfaco.




taell

te el'cual'ninqnn estimulo puede prOpagar ntrb pobencial
;de accibn se conoce como periodo :efrac:axio absoluto -

sti'

Después de este, hay un.periodo durante el cual. Q_'
- mulo fuerte puadu provocar una’ respuesta: est; es.el pe—
riodo refractario relativo. Le sigue un periodo de exci-:
tabilidad supernormal, tiempo durante el cual un - estimu-
la relativamente débil os capaz de‘producir xespuestap
En.la siguiente figura podemos apreciar:ia propag;-
cién dal potencial de accién a través de una fibra muscu

lar:

medio externo

membrana en reposg—"" ‘ \
direcciGn de membrana membrana
oropagacién. despolarizada repolarizada

ta polaridad observada cn la regifén activa es dife -
rente debido a la despolarizacifn de la membrana a wvalo -
:eé positivos de potencial,

veamos ahora como se produce la conduccidn eléctrica
a trawvés del corazdn:
El impulso inicial principia en el nodo SA que genera im-

pulsos eléctricos en el ranao de 70 a BO por minuto en -



' ?quie:da a.derecha.

© e el

..'condiciohés hormﬁles El impulso cruza por las vias inter
nodales para despolarizar las aurtculas y alcanza el nodn

-Av dondc se recarda como. ya establecimos, D 0?seg. antes

" de pasar al Haz denjié :amas ¢ 1stema de Purkinje.-La -

‘1ene lugar en la porciﬁn

aetivacidn ventriculnr inici

media del tnbique‘interventricular:en una dizecciﬁn de iz

_Laﬁregiﬁn anteroseptal del mioccardio -

'_vent:icular es”‘el‘sigu nt _Bitio que se activa. La ma -

ynr porcién de la uc:ivaciﬁn vnntriculn: tiene lugar en -
seuuida a t:av&s dol miocardio de 109 ventriculos derecho
-'e izquierdo. Laa Gltimas partes en activarse son la regién
'_posteru-basal del 0entrlculo izquiardo. el cono pulmonar,
y la porcibn mﬁs alta del tablque 1nterventr1cu1ar.

El paso del impulso eléctrico a través de cualguier
porciﬁn del’ corazﬁn. precede ala contraccién resultante

de esa porciﬁn del miocardio.

definicien de electrocardiografia (ecq).
el electrocardingraﬂa (ECG] es un registro grifico

de los po:enciales eléctricos producidoes en relacifn con

el latido cnrdiacoﬁ {1)

[1) Goldman. Mervin J.- Principios de Electrocardiogratia

Clinicn.—_Paq 1.



c..13

) " EX ECC tiene valor especial en las siguientes msitua-~
:cianés clinicas::!nfarto al miocardio, Hipertrnfias, A--.
' rritmias, Pericarditis. efectos de medicamentos cardiacas,
tTanstornos en et matabﬁlismo electrolitico. o

El ECG exs solamente una prueka de laboratorio por lo
'que siempre debe interpretarse conjuntamente con los datos
clinicos. ‘ )

“En la eiectracaédingfaffa moderna sa pﬁede registrar
el trazo en éapol.fotbgrafiéa o tengfée una pajilla de ins
cripcidn.directg. Sg'uéé'fréchentemeﬁhe la visualizacién -
osciloscébica._ﬁe bﬁedé transmitir ECG por telemetria o 1%
nea télefﬁnica. Existen en ‘1a actualidad facilidades de -
comnutacidn no 5010 para la 1nherpretac16n electtocardin -
grifica, sino para:regonocer Y cuantificar arritmias. Todo

esto se tratars cbn datalie posteriormente.,



capitulo Il fundamentos técnicos del ecg.

‘sistemas da derivaciones.

La mayorta de 1os modernos ECG se basan en el princi-

nio del galvandmeh:o y usan amplificadores ‘que atenﬁan los

aa:enciales muscnlazes de otra.indole. Constan de ‘una pa -

ST

lanca de 1nscripc16n mecﬁnica que sa mueve ‘gracias a la
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iaccién'de un campo'magnético ereado mediante las corrien-
tes de accidn cakdtaéas.amplificndas. Esta palanca lieva

T en su ext:emo un hermoragishro que hace que se derrita -

»_una capa superficial de papel especial © una plumilla que

va pintando con tinta el ECG sobre el papcl en movimiento.
Cuandn no hay actividad, se :agistra una lInea hori-i-
.'zontal llamnda isoeléctricu o de base. La amplitud se mi--

‘de con respecto a esta linea y puede ser negativa o 9051-"

':iva. an mv, con una duracién en sagundos. Los aparatos —_—

estﬁn calibrados ‘an general para que una deflexiﬁn de 1 -

em corresponda a una oscilacién de 1 mv.

Las manifestacionas eléctricas de 1a actividad del -
~corazén son captadas en la superficie corporal por medio .

cde alactrodos que se conectan al. aparato de registro. Los

‘electrodos son dispoaitivcs para censar una senal eléctri
ca generada en el cuerpo humnno y transmitirla.

lLos electrodos puaden ser superficiales o en forma -
de catéteres. lLos superficiales pueden Eet discos de me -
tal como plata o acero inox;dqble. pl;no‘o en forma de a-
guja y se sujetan por_médio de Suqcidh. iﬁbrlcandoloa‘cnn
una crema o gel eleétro;lticd'due reduce la resistencia ~
dé la piel, - . '

Los electrodos en forma de catétezgé gue se insertan
en las venas, evitan este problema y al.producido cuando

al paciente flexiona algfin msculc ya. que estos también -
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gencran un voltaje qun se zegist a'sa 1n:erferencia.

Estos catéteres se fabrican e“plasticn

En la f;gura 4 se muestra unn comparacion en::e la -"
sefial abtenida_pcr' ‘ : erficial’

tro inérnvénosd} asl como: algunos_de los tipos de electro

dos mis comﬁnmente usados-(fig

Para medir los potenciales generndos por la activi -

dad eléctricr del corazén. consideramos a Este como un di

leO':"

~ En un instante determinado, dicho dipolo nroduce un
campa’ el&ctrico gue cambia de mngnitud Yy orientac!ﬁn con
el tiempo. Bste momento se represantn por media de un vec
tor que va de la carga nagativa a la positiva y que tiene -

una magnitud proporcional al valor de cualquiera de las -

dos cargas multiplicada por. 1a separuciﬁn ent ellas._Esf;
te vector se represehta como. H. o

Los potenciales elﬁctricos gonerados por - el corazﬁn.

aparecen a le largo de da. superficie corporal y es pos1 -

ble medirlos en cualquiera da esos puntos.
Pares de eleecrodaa colocadus en diferentes lugares

regiseran diferentea resultados. Por ‘esos se tianen pnsi-'



.
.

-
~

. contraceibrn
T ventricular

. gontraceifin

auricular

I
|
1
|
!
1
)

contraceifn contraccisin

ventricular auricular
“{a) {b)

Figura 4: Comnracifin entre un ECS Intravenoso (a}l

con_un ECG copnvencional superficial (bl

‘ Discos de Metal

Adheribles

>
de Succién
Esofagcal

soporte succionador
de hule

resina
selladora

de metal

SR

gelatina salina

o crema conductora
Figura 5: Tipos de electrodos vara ECG.

Aguias

con Pasta Electrolitic
)

i

[N



) ciones estandarizadas en el ECG.

polo, es’ conveniente predecir el voltlje y aiforma de un

da que dehe obtennrse para un_ determinado par de electro—;

'Einthouen o Detivaciones bipolarea

' Estas durivaciones se" representan-

T - Derivaciﬁn I: i Brazu izquierdo (+) con resoectu al bra

zo derecho (-J.:33”'

- Darivacifn II: Pierna izquierdu (+) con respecto al bra

Para este mcdelo del di?"..
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z0 derecho A= l.

- Derivaciﬁn III: Pierna izquierda (+i cun respecto al -

rivacibn. Las tres lineas fa

sennl raferida a. mas de un pnri

' derivaciones u 1polares

‘que apa:ec

entra‘un electrodu y otro punto de rafotencia

"que resulta del promedio dehsenales entre dos o mﬁs elec-

trodos.;

Esta teferencia as la llamada Central Terminal wil -
son donde 3 electrodos est&n conectados por resistencias
de igual valor a un nodo comln, Bl_voltaje en este nodo -
es él promedio de'vblhajes entre cada electrodo:

voltaje entre LA Yy CTW: VL
Voltaje entre RA y CIW: VR
Voltaje entre LL y CTW: VF
Para cada derivacifn hay una resistencia que une la

terminal con el electrodo, lo gque tiende a reducir la am-
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Figura 6: Tridnqulo de Einthoven: con las deriva

ciones stindard y las upipolares de los -

. miembros aumqntadaéJ

0 \

"?1qurhl?=TDerivaciones Standard sagn Einthoven.




Cees

plitud de la. senal Por ello se utilizan las derivaciones

‘unipolares aumentadaa uue consisten en :emover la cone -

-xitn entre el electrodo y 1aICTw.

tencial ‘de cada extrenidad-s

ineas que van do cada u

no dn 1os vértices dal triangulo de Einthownn a. la mitad

. del lado 0puesto (Eius. 6 y'8). La intersacciﬁn de las 1%
, neas de estaa derivacionea corresPQnde ‘al centro del ——
triangulo u origen de los vactures cardIacos. El segmento
: de la 1Inea de derivacién unipular comprendida entre el -
centro del triangulo y el vértice corrn5pondiente. lleva
signo poaitivo; el segmento opuesto es hegativo,

‘El1 électrbao indiferente esta formadeo por las otras
dﬁs deriﬁacianes unidas entre si. Por ejempleo, para deri-
var él brazo derecho,. el electrodo estard constitufdo por
la unisn del brazo ¥ pie izquierdos.

Estas derivaciones nos hablan de los fenSmenos eléc
tricos en el plano frontal.

Para la observaciébn de la actividad del corazén en

Las variaciones de po =



Figurd*ﬂ:-nerivaciones uninolares de los miembros

" aumentadas.

ra‘v__.

CTH

CTWH = Central Terminal de
Wilson. '

Ficura 9: Derivaciones Unipclares_?reﬁordialns;
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el planc horizontal o© tranﬁVersal, se hienen las derxva -
ciones unipolares precordiales. En este caso, el electrn-

do explorador debe colocarae en puntoa definidos de. la ‘pa

red to:ﬁxica (fig. 9). Con este mﬁtodo se ragistra el po-~:'

tencial neto de un punto en: “1a superficie del cuerno. res -

pecto a un potencinl prﬁximo n cern. L

' 51 método consiste en conectar 1os electrodos de ca-::-

da cxtremidnd..cada uno con una resi.w

de mis de 30 000 ohms, a 1a Central Terminal wilson, an -

un punto cumnn con potencial prﬁximo'

1us dos terminales del electroca:didgrnfo se c0necta a la

an un'valor L

Central Terminal BY ln otra al electrodo exploradnr colnca .

do sucesivamente en 1oa aitios que sa’ ilustran el ‘la £igu

ra 9,.33 obtienen las, derivacionas unipolarea precordia -

 1&9 denominadas Vl V2, V3, Vd, VS, VE. Para su :egistro,ﬂ

al elacttodo'explorudor‘dqbarﬁ‘colncafée en los sitios -

precordiales Qﬁefaiguehz_ - ’

- V: Interseccidn del 40. espacio intercostal derecho con -
el borde derechc del sste:nﬁn.

V?: Intersecciﬁnrdel 40. espacio intércostal iiquierdq ¥y
del borde‘izquierdo del esternsn. ’

.VJ: A la'mitad de la distancia entre V2 y V4.

ALK Interseccién del 50, espacio intercostal izguierdo ¥y

de 1la linea media clavicular.
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V5 A la misma altura ‘de’ V4 en ln interseccién con la 1!;
' nea axilar anterior. ) ) ‘ R )
) vﬁ} A la misma altura de vq en la interseccidn con la li-
E nea axilar media. ) ' )
. Las derivaciones ortogonales de Franck, (fig._lO], -

han tenidn gran auge porgue son la base de la vectugraf:a

o ,cnrdiacn uunque tambi&n tienen utilidad cardiegr&fica es~

calar. sa originaron por la teoria del dipolo, Cansisten
en tres du;ivaciones perpendiculares entre sf; X, Y. z.

Sé usan 7 electrodos y:, la constancia de la intensidad y
direccitn de la dqrivacibn estd asggurada por la coloca-
ciﬁﬁ'de resistencias adecuadas.-Teéricﬁmente, estasg tfua
detivacicnes resumen toda la ipnformacidn el&ctrica que se

'requiere saber del corazﬁn.

alteraciones del ecg normal,

En la figura 11 au muestra una comparacién entre un

- ECG no:mal y distintaa alternciones qua sufre debido a di

_versas cauans. Esto ‘sg debe generalmente a deficiencias -
[técnicas en el registro o en el mismo electrocardidgrafo.
Las causas mas cumunes que producen alteraciones son

la’ corriante alterna Y laa contracciones musculares.
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Figura 1l): Alteracionues Comunes en un ECG normal.
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La primera se debe a'la mala colocacian de_ 105 elee-

:trodos e a que la tierra-del ECG, mueatra puntas regulares

con la tIpica frecuencia de’ GD ciclos por 3eg. Puede pro-

Eres sobre todo en-las deriVac!ones periférieas.

Se tiane tamhién alteraciones pcrun contacto defi -
ciente entre electrodos ¥ piel.

Para obtenar trazos mis Puros. se suele limitar la -
freqpencia, pero esto afecta -al ECG hacieﬁdo deﬂéﬁarecer
trazos:de.gran 1m§ortancia por lo gue es mejor no usar —-

. " filtros que lo-afecten.

el ecg normal.
\ Eﬁ Qenéral. hay dos partes en uh electrocardicgrama:
1® La que se produce durante el paso del estfmulo (despo-
larizacién).
2; La qﬁe se produce cuando el mfisculo regresa a su esta-
:do de reposo (repolarizacitn}. (2)

Durante la repolarizacifn, la deflexifn del trazo de

' {2) Goldman, Mervin J.- Principios de Electrocardiografia

Clinica.- Pag, 21.
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pende de 1a direcciﬁn en que se difunde un est!mulo a tra

aleja del electrod y dif&sica si el electrodo se encuen

‘ jtra en la parte media de.la-tira muscular.

En cuan o a. la repolnrizaciﬁn, si tiene lucar en di~

' recciﬁn apuesta a. ul despolarizacidn, la deflexidn serd -

='.'erl la misma direcciﬁn de &sta: pero si- ocurre en la misma

direccién que la despolarizacién, la deflexién serd opues
ta. tfig._n}_. '

-En el electrocardiograma‘aparece una‘secuencia de -=
complejds espaciados regularmente y de caracterfsticas i-
guéles. dada uno de ellos 1n€egrado.puf trés unidades ma-
- vores: la onda P, el complejo QRS ¥y la onda T {fig. 12).

El ECG esta integrado por un . elemento ventricular y
uno auricular en sus faseg de despolnrizaciﬁn y‘repolari-
z&cibn aungue la fase.da repolaEiiaciOn.auxicular gqueda -
cubierta por la dcsﬁqlatizéciﬁn ventricular que es mas im
portante. -

o Explicaremos ahora cadé_uno de loé complejos, sué.qg‘
—ractekishicas y & gue fenbBmeno corresponden{_ ’
_* Onda P: .

Es la deflexién producida por la despolarizacidn au-




...28

U
]
11
n
s

Rogmonto GImeRLo
, st
b w—
I 1 T
] ]
—m & Linca
—t Tt ! Isocléctrica
|Intoréa1n 1 fi 1 :
f i A 1 | '
PR M ) ] ] ‘
I#Iﬂjﬁull 1
— LR Intervalo t
0.2 L

F_i..

l

0.2 sea

Figura 1l2: Diagrama de complejos, intervales v

segmentos electrocardicorfificos.
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ricular gue se'iniéia en el nodO‘sénoaurichlar;'La”parte

inicial de la onda corresponde a la daspolarizacidn de la_"J

auricula derecha v la parte finnl. a ‘la de la izquierda.j

tricular. Su duracién Varia entre g
pende de la trecuencia card!aca. Corrls
que pierde el estrmulu‘en el,nodp AV,
* Complejo ‘ORS: o DRI

Corresponde a la despolarizaciﬁn ventricular y cons-'

ta de la onda Q, deflexibn negativa 1nicia1. ia cnda R, =

primera deflexidn positiva y 1a cnda S, no aiempte apaten
te, gue corresponde a la pr;mera deflexidn negativa que -
sigﬁe a la positiva. El voitajé'de Q no ﬁebe superaf a la
cuarta parte del voltaje de R ni tener una duracién supe-
rior a 0.04 seg. La duracifn de todo el cnmélejo va de -~
0.07 a 0.1 segs. Un complejo exclusivamente negativo reci

‘bc el nombre de Q5 y eos frecuentemente normal en Vi.
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* Segmento ST:
Corresponde al’1nhervalo'cdmpréndi&o'désde el fipal

_del :omplejo QRS hasta el comienzo da 1a onda T a nivel -

de la linea isneléctrica (si n ta a este nivel ‘es a -

normal) . CarrespOnde -a 1a despolarizacibn camuleta de los
ventriculos.” : |
. Onda T.i

lnr.‘Es positiva e“___ derivaciones I, II. avF y de vz a
VG e 1nvert1da para aVR Puede ser pOsitiva. difssica o -

'negativa en III..aVL j'vi. No alcanza una amplitud mayor

a 2/3 de la onda R.--
B Intervaln QT-. _
) Corresponde a la duracidn total de 1a activacitn ven
:tricular o sistole ventricular. Es la medida desde - el f--
"principia da 1a anda O hasta el- final de 1a onda T. Esta
. medida debe currEgirse para 1a fracuencia cardiaca.
T Intervalo Qu- ' '
Se mide desde ¢l comienzo del complejo ORS hnsta el
final de la onda UG.
* Onda U: )
Frecuentemente no ez visible. Es una onda aplanada
cuyo origen no es todavia clara. Se piensa gque es el re-

sultado de la repolarizacitin lenta dal sistema de conduc
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cién-intraventricular lPurkinje). Cuando =e VE. es una de
flexién pequenia positiva de menor amplitud que 1a onda T
en la misma dcrivacién. Se ve subre todo en las derivacio

nes VZ a V4

-_' Segmento TP'*

curresponde a la diﬁstolelcardiaca o pnusa de activa

l cién. Se mide dml final de T=al comianzo de la onda P.

v Punto Jx Punta donde Be considera que acnba ORS."
Conociendo el significada de las distintas Dndaa, -

.icomple]os e. intervalos Y. los 1£m1nes de 1a normalidad de’

: cada uno. se puede analizar el ECG determinandose la fre-

"“cuencia card!aca,,el ritmo sinusal, eje eléctrico {para -

-determinar la posiciﬁn dei ‘corazén) . comparacibn con el pa
Jgjtrﬁn normal e semiolog:a de las anormalidades en busca de
]fdistintos transtoruos como arritmias, infartos, transcor-
" pos de repolarizaciﬁn. sob:eca:gas ventriculares, bloqueos
etc.;_ i
4‘én la figura 13 se mucstran los distintos complejos

- gue- cunformnn el ECG..v

variantes en el ecg.

bebido a las numefoéns'variables biol&gicas, no to-
dag las'persbnas de un&lqulacién normal seleccionada lle
nar&n todos los criterios gue se han sefialade anteriormen

to.
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Figura 13: Nomenclatura de ondas

Wi v ) e

G i i
Deflexibn (+} - \‘W + Repolarizacifin en direc,
B obuesta a la desbolariza
™
DoeflexiSn cién.
- -+ -
T e Wﬁ -
b
/l\
Deflexifn (-} Repolarizaciébn en la

misma direccifn que

la decpolarizacién.

Figura 14: Deflexi6n vara la despolarizacitn

y revolarizacién de tiras musculares.
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-Aproximadamente el 2% se saldrs de la va:iaéfﬁn me-.
dia normal ¥y podrian ser consideradas cnmc "nnormales -
si no se tiene en cuenta lo anterior.“.

En los lactantes, por ejemplo, el ECG es . tipico de
hipertrofia ventricular. En los nifos y adultos - jovepqs
(menos de 30 afios) , el ECG pucde mostrar 1nveraichgs en
la onda T en las derivaciones Vl.a V3. ' o

Despuds de una comida pesada,IESQEcialmente.de alto
contenido de carbohidratos, pueden ocurri?.debrésidn-dé
ST o inversitn de la onda T. Esto es debido'ﬁ un despla-
zaqiento intracelular de potasic ascciado al metabb}isﬁo
da la glucosa v estas modificaciones pueden simular una
_ variedad de estados patol&aicos.

La respiracifn orofunda ouede influir en la posi =--
ci6n eléctrica del corazén. ‘ ' .

La constitucifn fisica es tamhién un factor inppr-—
tante: asi, en el embarazoc y en pérsonas chesas se pueden
preducir alteraciones.

En paclentes gue supuestamente tienen corazfn sano
v sufren de ansiedad o hiperventilacién, los dataé pueden
simular una insuficiencia coronaria.

En deportistas entrenados se cobserva bradicardis -

{disminucién de la frecuencia cardfaca) y alteraciones -

en ohdas ¥y segmentos.
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. La posici&h indebida también causa alteraciones: la
pééicién'en lﬁrque.nurmalmente se.tama el ECG es la de -
"decﬂhito supino o acostado boca arriba. o
. Se suelen tomur ECG a personas guec se han saﬂehido
a un ejercicio fisica orevio para conoacer el esnadc de -

'irrigaciﬁn corcnaria del miccardio.

" arritmias.
En el presente apartudo se analizan las caracter:s:x—
cas de las distintas arritmiaa card!acas con el objeta de
comprender mis a fondo el funcionamiento del bloqua de a.—
larmas que se analizar8 posteriormente. : i
Una arritmia es, b3dsicamente, una condiciﬁn anormal -

en el ritmo cardiaco.



. Como.se vié va, el origen de 1us.lntidos dei corazdn -
" es el nodo siﬁuauricular que establece un ritmo no;mai’ﬁé.
70 laﬁidos por minuto, Esta frecuencié es ﬁn_poco ménar g
fante el periodo dei sﬁeﬁo Y experimenta ﬁn aumento débiéc
a las emociones, ejercicio, fiebre Y otros estimulos.ﬁ.

Algqunas partes del misculo cardiaca poseen un rxcno -

inherente, por ejemplo, el tejido auricular y las fibraﬂ —.:_,“4--

de Purkinje, y algunas veces puede ocurrir que en condic;o

nes anormales, algunas de esStas zZonas se ccnviertan en e‘

marecapasos cardiaco dominante. ] i .

Esto puede ocOhrrir cuando la actividad del nodo SA sL
fre una depresifn, cuando el Raz de His resulta danado o -—
cuando alguna zona del tejido especializndo de conduccidn
descarga a una frecuencia mayor que el nodo SA {foco ecté
pico). L ' .

Los trastornos en el ritmo cardiaéo se.ﬁebeﬁ en'grén
medida a dos procesos bisicos: automatismo y qondﬁctivid&dr
~ Automatismo: el nodo SA actfia normalmente como marcapasc
pero, en ciertas ocasiones, puntos secundarios toman a su
carge el aytomatismo. La frecuencia a la gue descarqa.el_—
noda SA depende del nivel del potencial umbral, de 1a pen=
.diente de despolarizacifn diastSlica y del nivel del poteg'
cial de membrana al final de la repolarizacifn. Cuando el

primero sc¢ reduce o el potencial de membrana aumenta, la -
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‘frecuencia aumentara igualmente porque se- alcanza ‘el nivelf

umhral m&s pronto. Factores como danos_en‘el sls:ena ner=-.

- Conductividad- La velocida_

bloquecs y taquicardia.;f

La conducciﬁn oculta, en la que un

de la onda ragistrada en’ el osciloscopio

* Tagquicardia Auricular:

' S5e caracteriza - por una frecuencia superiur" 100 lntidos/l
min., y generalmente no excede los 160 latidos/min.. en el ..
_adultn. No indica necesariamente nlguna cardiopatia. Se ca:
racteriza por un QRS normal Y una onda P anurmal que la — .

precede, frecuentemente muy junta a la onda T del - complejo

anterior.
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- Bradicardia auriculéf.'

Ritmo con: frecuencia inferior a 60 1atidos/min. Tampocu 1n-'

dica cardiopatia nneesariamence annque 'uede ser resultado
dn enfe:madades que 1nvo1ucran al nodo ‘BA" o a las aurIculas

. Aleteo Auricular

La estimulaci&n auricular sucede a fre:uencias de 250Ia 350

os estimulos auriculares, pasan ai -

‘1atidos/m1nuto.;
ventriculo uno de cada dos K3 tres por 10 qgue la frecuenc;a
cardiaca es. de 110 a 150 latidos/minuto..'e irregular. Se -
’ presenta por Enfermedadea coronarias, deficiencias en la -~
vslvula mitral, embolias pulmonnres o cirugia cardfaca.

Las ondas P son sustituidas por uha serie de ondas regula-
.res- 1as ondas F que no estimulan la aparicifn del comple-
jo QRS mas que una vez cada dos © tres ondas.

* Fibrilacién Auricular:

La.sxstolé de las_aurréulas no sucede en forma articulada:
cada una'de las fibra#nsé contrae en forma desordenada. La
onda P_es‘sustituid;‘borbun gran ntmero de ondas F irregu-
lares. con frecuéncia de 350 y pasan al ventriculo una de -
cada 1l a 5. .S5e produce por hipertirgidismo, enfermedades -
coronarias ¥ annrmalidades en la vdlvula mitral debide al
reumatismo.

*nloqueoc Aﬁr:culohﬁentricular=

Existe un trastorne en el nodo AV que genera diffcultad pa-



...38

‘ra la conduccidn del estimulo auricular hacia los ventr!cu"'

':los. Cnmo el impulsu se retrasa, se origina un aumento del

espacio pn que 11ega a: medir 0 2 seg' 'mas. Es produc;do =

"ﬁpar padeczmientos infecciosoa agudos, por lesiones COngﬁnia

.taa. cardiopat!as coronarias.e intoxicaciones.f

A Extrasistoles Ventricular 8:
- Puede presentarse en corazonea:sanoa. SOn complejos QRS nc;r

precedidos de onda P con onda T 1nvertida,q ue ocurre pre~ii;,
'maturamente y van seguidas de una: pausa de compensacién. A- 3

companan cualquicr enfermeda& orgsnica del corazﬁn. Pueden s

ser consecuencia de 1ntoxicaciones.x_

. Taquicardia Vent:icula:-,: i )
’Huy grave. se p:esenta con el infarto al miocardio. Se ca-'
racteriza por- extrasIstolea ventriculares que ‘ogurren a ~-
f:ecuencias de 150 a 200 1atidos/n1n. Los complejoa QRS son
anchog: como la auricula se contrae de modo independ;ente,
la onda P se superpone & ORS. Se prndnce acompanando la as

teriosclerosis, hiﬁertensiﬁﬁ,‘sfndrcme de Parkinson.

* Fibrilaci6n Ventricular: '

Es la m&s grave de las arritmias y Equivalé @ un paro eir-
culatorio. las fibras se contraen de forma independiente y
desorganizada. No hay un patrén de ondas definido. Se pro-
duce por interrupcifn de la ecirculacifn en las coronariaﬁ,

por descenso de la temperatura corporal por abajo de 2§°C,
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Do T

en.infartos.

.en operaciones con-apestesia general

En el ECG sa_detccr

eléctrica.,Puede -

orta duracién.

El pnro sinusal tntal equivale a_paro circulatorio. -
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capitulo Il disefio del medidar de frecuencia cardiaca.

diagrema de blogues.

El medidor de frecuencia cardiaca o cardiotactnecre -
ticne la funcifn de detectar los connlejos de cndas denera
dos por la actividad eléetrica del corazén, amelificarlos,
filerarlos v contarlos cde tal mancra ove nueda determinar-
se el nlimero .de latidos nor minuto ¢ indicar, en Su caso,

la nresencia de aleuna anormalidad en el ritne cardiaco me



e

éiante cl sistema de alarmas.-

ES pnsihle, aéen&s,’visualizar dichos connlejns nrva.f'

£ac11itar el d‘aunﬁuticn de alnmn - rnalidad a tra':

vés del trazo reuistrada en el osciloSCOﬂic.

- In 1a naaine sinuienta se rucstra"lrdiaurana de ble -

ques del. redidor de frecuenci & réia nedidor se; en

cuentra constituida por: las siuuientes eta_:

* Btapn annlificadora. _g*
» Etapa de filtros..

* Detector QRS. ‘

+ pedicibn de F:cpuehéia;'
* Blocue de Alarmas.

En la etép; anglificﬁdcra se a2unenta considerablenen
te el valor del volﬁnjn de la sefal cardfaca detectada -
nor los electrodos paré facilitar su D:ocesamientO.ILas -
caracterfsticas de ecstn etapa deberfin ser singulares dado
el pequefio valor de la sefial a medir adends de gue debers
proveer la proteccifn hisica requerida por el paciunte:

La etapa de filtros elimina la indeseable seﬁél de-—
60 Hz vroveniente de la linea, asi cono cualguier otro ti
po de interferencia externa o las generadas por el ?nciéa
te mismo.

El detector de complejos QRS acondiciona la sefal pg
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ra ser Drocesada nor los- circuitos dinitales, ‘al nehefar -

un tren de pulsos con el volbaje adecuadc, carresnnndiﬂntv

a eada uno de los Conplejcs nRs renistrados, tonando estue_
como refecrencia por su navor valor de voltawe v sy ‘nresen=
cia Gnica e 1nconfund1b1e en el ccrple1o cardiaco,-nn tooa

derivaciﬁn..

Acondicionada al sepal, es ﬁrocesadé‘nor-él Eircuito
de redicién de frecuencia gue nos dars como :esultado los
latidos ror ninuto renistradcs. ‘

La comparacién del valor de frecuencia obtenido con -
los vaiores linites establecidos para el diaonbstico de ta
quicardia o bradicardia, determinard el accionanientoc de -
un sistena de alarmas, requisito indesprensable en todo anma
rato de ECG destinado a monitoreo.

. Se detalla é continuvacisn ¢l funcionamiento de cade -

tno de los blocues arriba mencionados.
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FIGURA 16 DIAGRAMA_OE_BLOJUES DEL_MEDIOOR DE_FRECUENC)A_CAROIACA




' etapa amplificadors.

Loé $ﬁﬁ11fiEad6reS'da biopéténcial constituyen piezas
qlavgs en_lps.m&de:ﬁos.sistemas de instrumcentacifn m&dica
pues las:vnr;ahlés.d-meaix son de caracterfsticas muy espe
ciales: muy Sajos vaiofes de voltaje y altas impedancias.
Por ellﬁwse‘réqﬁiere ﬁe amplificadores gue nos provean de

una sefial medible peroc sin porder sus caracteristicas.
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La funcidn esendial'dé un amnlifieador’de'bibhotén';—_
cial, es tomar una sanal eléctrica de oriﬂen bioifeico y.~’
aumentar su amplitud de tal mane-a nue pueda aer hedida,‘-
procesada y visualizada.-" S ﬂ" v

Generalmente scn ampl;ficadares de voltaje aunque en
algunos casos, son- utilizadns nara aisla: la carna de 1a -
Euenée: an estas condiciones actﬁan solamente cona . amnlifi"
cacores do corriente. ’ .

Los requerimientus bdsices de un annlificacor de bio-:

nctnnclal 5003

* alta imncdancia de entrada: nuesto que io;raieétfodos —
=ueden ser afectados por una carra eléct;ica y.pf§duci;
distorsi6n en la scial a medir. Los valores de imnedan -
cia de entrada van de 2 Mohms a 10 Mohms de acuerdo a la
aplicaci6n. .

* Broteccln al oraanismo estudiado: cualduier corriente o

rotencial que amarezca entre las terminales de entrada -
del anplificador nuede afectar, cenerando rRicro o macro-
shocks en el naciente. El circuito de salida no renresen
ta nayor nroblema: su Impedancia debe ser nis baja cun.—
respecto a al impedancia de carra. '

* onoraciin dentro del ranco de frocuencia de la sefial a -~

m~edir: Deblido al bajo nivel de las sefiales biol&eicas, -

es imrortante determinar un anche de banda lo suficiente
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mente grande nara procesar la sefial adecuédahente.‘

* Alta Ganancia:; ya cue los potenciales hioldnicas son del 

orden de unos cuandos nv o nenos. Las qanancia deben te

ner valares de 1000 o mis.

* Entrada Diferencial: Como 1os bionotenciales san: obteni—_'

dos por pedic de clectrodos bipola e : c ;ééi -

* Pacilitar una rdnida éalibrééiﬁn.

E1 ECG o8, sin duda. uno e lns amplificadores de hio-
rotencial de uso mis generalizado y de mas larga histotia'
cdesde 1903, después de diversas tentativas con éxito harcial
Einthowen cesarrclls un aparato de reaistro de suficiente -
sensibilidaé para uso clincb qrﬁéias al emplec del oalvanps-
metro de cucrﬁa. Este ECG consistia esencialmenté de un zon
fductor coloccado en el entrehierro de un electroindn cuvo =-
desblazaniento es proporcional a la cantidad de corriente -
que lo recorre. Los desplazamientas de la cuerda erap amnli.

‘ficados por métodos Orticos o registrados por medio de una
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. -pluma inscrintora de inercia relativnmente alta nl'pfinér'

-tipo tiene la ventaja de' gran sensihilid viel ée&un&b'

':cir. : R

COn el avance de la electr&nica y la aparicidn del amr

ﬂplificador diferencial, se encontraran otras alternativas,
-nue ayudaron a resolver problenas comb iarnccnsidad de una
. annlla resnuesta en frecuencia nara :aprodueir los 1at1dos
"del corazﬁn (nbajo de 70 Hz) y al mismo tienmpo, vara renrog
‘dueir los voltajea nuriculares de alta frecunncia.

Ahora bien, otro factot que cref problemas es aue la
&dquisicidn de un’ ECG crea una camplicada red el&ctrica op
tre al_bac;enté, eleétrodos; los distintos accesorios de -
re&istio 9 ﬁediciﬁn‘cbnb mohitores, transductores, etc., -

'el enuino del hospital, la lfinea v el electrocardibarafe -
. mismo- si 1a red no se maninula de manera adecuada, se hue
.éen producir ‘corrientes letales para el paciente.

La Asociacién M&dica Americana considera como seguro
ei siquiente.rannn de corriente pésunda directamente a tra
vé&s del corazqh: 10 A ~ équA. Se muestra a continuacin,
una tabla qﬁu sefala la reaccifn del cuerpo.ante el oaso -

de diferentes vaiores de intensidad de corricente:
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INTENSIDAD DE COPRIENTE - © EFECTO
1 séc;?da-cpntucibfﬁ : ) .
1na L R . Umbral de Fereepcin,

- 5'mn o "ﬂaﬁimg:iﬁtéﬁﬁidéd"éé co-
' ' " rriente ‘tue ‘no.produte - . .

10 - 20 pA - 'f‘_‘ ' Vcontracciﬁn nuscular 50="
: ' ’ Ttunida '

50 nh - ) _”..'i-'ﬁ "Dolor.‘cs rosihle el des B
: ;vanecimiento. daﬂo mecﬁ—
Vﬁ'nico.-No se afectan’ las
"funcianes resairatorias
'ardiacas.ij'

100 - 300 mp | T T =La,fqpc15“'F95“1Faf°r1“
' " no'sifre cambic pere nue
- de iniciarue_fihrilacién
. ;:vehgﬁiéhlnr.'
6 AL "'.°  La funcibn cardfaca no -
‘sufre cambio. Parilisis
fespiratoria temporal,
Hay ocuemaduras.

Kota: Las reacciones nueden ser variadas porrue la resistencia
de la piel nuede variar de 1000 ohﬁg};en el caso de la -

piel hiGmeda, a 1,000,000 ohms ﬁara la piel reseca.
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Para evitnr dichns corrientes letales, éc aigla el e=

quioo utilizando conductnxes'd"-alta resishencia

transductores. Se caracterizan por au alta i nedanciﬂ de -

entrada v por su alto rechazo de modo comﬁn;.

El diaurana corrcsnondiente al -amp ificador_de instru__

nentacisn es el siquiente:
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La nanancia on . cada unn de los amnlifidaﬂores Ay ¥ Ao
'ser& 1a unidad para un- vultaje de nndo conﬂn: nero tnnéré-
un elevado valor en el caso de .una_ aenal diferencial.

En el nriner caso, e1 voltaje nn la resistencia R scr&

Perd como:
'léntgnéeﬁz-
en cnqsqqudncid;' e )
T Vi“"z ‘-","1"’.‘_’1
v la aanancia eE unitarla. o

En cl senundo caso, cuando v # Vz' lajcorrienée a era

viis de R v R' ocasionarﬁ ques:

resultande:’

En nuestro caso:

En los nrinexos amplificadores utilizados en los BCGs.

la pierna derecha del naciente se conactaba directamente a
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tierra para reducir 1a interferencia da la lInea en la se—_

'nal annl;ficada. Para'urnteccidn de

ha un fusible, qeneralnente
la pierna derecha ¥ Ierra.

sin enbargo, estn istema nn .era totalnente sequrn -

'nuesto aue 1a nxistencia de-‘tros instrumuntus de mediciﬁn

: ;o 18" mala cnnexidn de tierras, nodia producir corzientes

de tierra letalea para el naciente.‘_f”“

En los modernos sistemas, El naciente no es conecta-
_'da a tierra. Fl electrodo de la pierna deracha es conecta
. do a'la salida da un amplificador auxiliar. El voltnje de
nodo conﬂn en el naciente as sennado a través de la resisg

tencia RJ, invertido, anplificado y retroalinentado a la

ﬂierna derecha a través de RS

Esta retroalimentacién nogativa reduce el valor del -

voltaje de nodo com@n.

cuando un alto valteje aparece antre el'pacicnte v tie
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':re, el nmblificaécr auxiliar se satura: esto hialafnilra—
cicﬁte.del circuito a través de Rs; la cﬁé;lnornaiméﬁtc;eﬂ'
bers toﬁa# vaiores_elevados. . -__T - ,-7. )

El_ciécuiﬁo equivalenté de un anﬁlifiéé&of%délpié;ns.

derecha es el siguiente:

plificador: FEE
2yme L Yo .,
S R 1
vo- i =2 R4 Vmc
R Ra
" como 'Jvﬁcvi Pg ;d'Q'Vé
entcncéﬁz._'-f;  D o
- con i'de{#j-___i_iE; -

A | +2r4 7R3

La rcsis;enqia'efectiva entre.la pierna derecha y tie
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rra serd el valor de la resistencia de salida por la ganan
cia del amplificador auxiliar. Cuando el amplificador se =
 'sa€ura,'R5 estd conectada directamente a tierra; para ais-
_lar al paciente de tierra durante transitorios, Rg debe te
ner un valor elevado,
Cuando el amplificador no estd saturado, el voltaje
‘de modo com@n, ¥mc, debe tener el valor mis pegueho posi -
ble, Esto se logra elevando el valor de Ry gque puede ser

[ L

gual al @¢ Rg.

Ry debe tener valores menores o iguales a los de las
resistencias antericores,

El gircuito integrado empleado para el amplificador -
de pierna derecha es el TL 084 gue 5@ caracteriza por con-
tar con JFLCT en la etapa de entrada: esto eleva considera-
blemente el valor de la impedancia de entrada y anade la =
ventaja de un ruido extremadamente bajo. Este circuito in-
tegrada se caracteriza igualmente por un alto rechazo de -
rodo comin.

El diagrama completo de componentes del amplificador
de biopotencial se muestra en la figura 17.



etapa de hitros

El filtrado de la sefial medida sé hace necésario debi
do a aue tanto los electrodos de las derivaéionns cuﬁo el
paciente misrmo, funcionan como una “antena": las seﬁalgs -
captadas a través de ellos aparecen como interferencia en
el registro del electrocardiSarafo. Las fuentes de interfe

rencia van desde la linea de alimentacién y otros aparatos,



hasta senales de :adio y Tv.

Los rangos de frecuencia entre los que normalmente tra

destinado- para monitoreo, el 2

Hz prOVLniente de la 11 ea .

En nuestro casnl_se ha sscogido el rnngo de Erecuen =

" ela corresPOndiente al diaqnﬁsticn

La atapa de filtxos esta constituidn POr un fil:ro pa
sa-alta y un filtro pasa-baja, cada etapa dividida por me-
dio_Qe_qn‘seguidor_de voltaje que hace las veces de acopla
-Ldaf dﬁ.iﬁﬁedancial impedancia de entrada grande, imﬁedan -
cia da salida baja v canancia de voltaje unitaria.

La ganancia de ambas filtros serd unitaria para evi-—-
" tar posibles distorsiones en la sefial.

. Se muestra a continuaci6n la configuraciédn del f£iltro

. pasa-alta:




El valor’ de la frccuencia de corte para'este filtro -
serd fo =10 Hz. SG calculan 105 valorcs de resitencias v

capacitanciaa en base a las siguientes ecuaciones-j'\

2 fo Lo

dbndeg A = Ganancia {en este caso igual a: 1)
e ='Caoac1tanc1n cuyo valur sa fija arbitrar:a-.
mente, . ,’-'}f _~_”.1' N ;
™= 1/0 dunde [o] es el factnr de selectividad -
del - filtro. En este caso Q.= 1'
fo = Frecuencia de curte. o
' Se elige: : Cmrus
entonces: Cl = CJ = {/:f

.C4=-:-Iﬁ-=1ut'-'

2M10H2) (21x20-6£) (2 + 1)

2 -

''R2 = 5,3 KR E. SKB



e BC

SRR NEEL ¢ 11 ¢ VI 5 SIS IR ” 7 Kh

m (2)11'(1!]&!2) (1x10-6f)

Las ecuaciones empleadas en el ‘cileulo’ son

" donde, de'manera-similar' u

los disgintos_pafamétrés'  J




fo = 50 Hz
. 81 elegimosi S e = 0012 ¢
entonces: - S  R1'= IR U

4. (1} 7 (50Hz) (0.12x10-8¢f)
Rl = 13.2.Kn 710K '
c2 - AT10:2210778) (141) g g6, ¢
R P T R
€z .8 1y’

83 = =2 — 13.2 Kn= 6.6 KN
R

‘Re‘m 1(13.2 R ) 12 ¥
S5e¢ pueden obsérvarilps valores finales de ambas confi

guraciones en'é{_diagréﬁa'dq:componen:es. fiqura 17.

-



detectores ors,

Una vez que la sefial sensada a través de los electro-
dos ha sido amplificada y filtrada, est3 lista para ser vi
sualizada en el osciloscoplo y acondicionada de tal manera
que pueda ser procesada por.los circuitos digitales gue de
terminardn el nimero de latidos por minuto.

Esta atapa est3 constituida, en hxime: lugar, por un
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camparadof qua'reuistra'chdé “uno de'105'tomplejos:bRS bro- B
ducidos, gl voltaje qe referencia del comparador est& dado
por el divisor de la s:qu;entn manera-*f';~*"- ' '

V:efua‘ K i5v) = 0.454 V.
10K+ 1K

_Cuando el vpltaie de entrada o5 mayor a este valor,

sa produce en la salida vna saturacibn positiva.
'El voltaje correspondiente a un complejo QRS es de a-
proximadamente 1.5 m\', gque ya amplificados corresponden a
un valor de 1.2 a 1.5 V, de acucrdo al valor de ganancia -
calculado. Este valor producirf una saturaciép positiva en
1a salida del comparador. Las ondas P tienen normalmente -~

un valor de voltajre gue va de 0.1 a 0.3 mV., lo que corres-

ponde a 0.25 v, avdroximadamente, valor inferior al de la -
refereneia por lo gue no se producird salida en el compara
dor. La referencia oyede ser variada hasta ajustarla al va
lor deszeado.

La salida del comparador alimenta un multivibrador mo
noestable gue tiene la doble funcidn de evitar el registreo
de las ondas T cuvo alto valor eocasional pudiera habher si-

do sensado por el comparador, ademds de geperar la sehal

de ghtrada de los contadores.
Para evitar el registro de las ondas T gue tengan un

valor maver al voltarte de referencia, (pueden llegar a va-
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. lorea de 2/3 R) al- multivibrador monoestable ccnservar& la
salida en 1 ldglco durante un tiempo dado por la siguiente
"-ecuacién. ' ' T RN

.

para nuestro caso:

*

1.1 (330K (Juf)

Tim 0-35 segundos. -‘7

_el cual es un valor razonable 31 se toma an cuenta que la =
duracidn de los complejos QRS es de 0.07 a 0. 1 seg, ¥y la -
del clclo cardiaco total es de aproximadamente 1.2 seg.

Se colnca ademas._un capacitor adicional a tierra pa-
ra mantene:_fijn el valor del voltaje y evitar el ruido e-
-1éct:icc.

‘La salida del monoestable polariza un multivibradeor -
astable. EL astable genera un tren de pulsos, a una fre --
cuenqia ma}or. gue producird una seiial sonora correspondien
Ee_a chda complejo QRS. El monoestable solo producirfa un
‘sonido demasiado grave, por lo que se aumenta la frecuencia
con el astable. El periodo del tren de pulsos generado_esé
‘t& dado por 1a§ s}guientea ecuaciones:

Ton = 0.7 {RL + R2)C

Ton =-0.7(33k + 23K) (D.Dl._;-lfl
o Ton = 0.462 mseg. -

Toff = 0.7 R1 C
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Toff = 0,7(33K)(0.01 )
Toff = 0.231 mseg. .
Tt7=‘6.693 nsea.

" f = 1,44 EHz.

En el circﬁitc de carga. y descarga se colacan diodos
‘gue evitan deformaciones en los pulsos de salida,
Pafa ele&a;‘la potencia de la sehal se tiene un tran-
siétor'que va conectado directamente al altavoz.
“-El diagrama completo de esta etapa, sSe muestra en la

figdra 17.



medicidn de frecuencia,

Ei tren dé.pulsos genperado por el multivibrador monoeg
table canstitﬁye la sefal de alimentacidn de dos contadores
de }izadq o asfincronos de 4 bits conectados en cascada {74-
93). Cora se aabe, en este tipo de contadores, la sefial de
relod cufos c#clns se desea contar, s& aplica solamente a -

1a entrada del primer flip-flop: los demaf derivan la seaal



a Bus teruxnales de entrada de reloj de 1os_term1nales de‘

salida © de lcs flip-flops precedc tes.y' ) flop nue -

-almacena el bit menos siunificativc.recibe los pulsos de -
cuenta de entrada. e j ! .

Cun los dos contadorea'en cﬂscada St dispuni -Q
__bles un’ total de B bits d- tal manera:que se puede efec —-':
tuar la cuenta hasta un maximo de 11111111 binario o 255 -
.docimal..aharflbien. el conteo se efectﬁa cada 15 seaundos
1o que signifi&a QUe, para la Bituaciﬁn mﬁs extrema como -
Vpuede ser un elevado valor de'taquicardia de'iBO latides/
minuto. el contador llegard a un valor miximo de 101101 bf
nario o 45 decimal por lo gque los dos bits mis significati
vas resultan innecesarios ¥y se mantienhen al aire.

'La entrada habilitadora o de reset de los contadores
recibe la sefizal proveniente de un multivibrador monoesta--~
ble con un Ton = 10044seg, que a su vez es disparado cada
15 segundos. Durante estos 15 segundos, el reset se mantic
ne en el nivel 0 l6gico ¥ la cuenta se realiza normalmente.
tuando el moncestable es disparado, el reset pasa al nivel
1 l6gico v el cantador se inicializa nuevamente.

La informacidn de los contadores so¢ transmite a uha -~
seriec de latches o cerrojos tipo D. Estos Gltimos son idea
les para el almacenamiento temporal de datos entre dos ota

pas de procesamiento. Siempre que el habilitador esté acti
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vado (nivel 1 l68gico), la salida del latch 'séuniié; a la_‘

entrada de dates p. Cuando queremus mantener los datus. 1n:wA-'

habilitanos el latch: la parte estdtica adoptaré un estado”"

gue estard determinado por el valor que tuviese D inrecia-,

tamente antes de la inhabilitacién. Se utillza dcs in:e—-¢f

grados 7475 cada uno con cuatro latches,clo-queknos,éa nug'[ﬂ_

vamentu unh total de B bits. _

Los dos bits menos significatiéés"éeHAtéfrizén.lﬁéobé""
dimiento por el cual el nﬁmero binario queda multiplicado
por 4 obteniéndose asi los 1ahidos por: m;nuto. o

La base de tiempo est§ constituida de 1a siguiente ma
noeras; un multivibrador astable genera un tren de pqlsos -
con una frecuencia de 1 Hz gue alimenta a uh contador de
rizado mod. 16 que funciona comc divisor de frecuencia (en
tre 15). cada 15 segundos, el contador se iniciélxza v dis
para el multivibrador moncestable (74121) gue tiene un Ton
= 1004 seg, inhabilitando a los latches para que recencgan
" los datos contenidos en sus entradas en esc¢ instante. Los
latches, a su Vuz,:disparan otro mopoestable similar gue -
iniciaiiza a log éontadores en cascada que realizan el con
teo de los latidos.

- La configuraciﬁn del multivibrador astable u oscila-

doi se muestra a cantinuaciﬁn:



Contagor
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“Pon = 0.7 (33K 4 33K {104 E) .

Toff = 0.7:33K): (Logf).

'hrbff_ﬁ-B;ZBi,ée
E= 14 Hey

A cnntinuaciﬁn se mueskrd'el circuito completo corres

pondiente a la’ base de tiemp

Reret
Loentgaot e

Los datos almacenados por los latches pasan a una se-

) rie de conversores binario/BCDh y BCD/7 segmentos para ser
presentados en los displays. Aqui se leersn les latidos por

ninuto del pacicente.,



R . } ' bloque pe aarmas.
El objetivo de esta etapa del circuito es combarar el
valor obtenido de latidos por minuto con los dos valores -

limites por encima o abajc de los cuwales, la frecuencia car

diaca se considera representativa de una taquicardia o de -

" una bradicardia, respectivamente.
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Lal
=

51 ocurre que el valor reg;strado es mayor (alarn

ta) o menc- talarna baja) al de referenc;a ge- activa - ;.*

alarna suno—a de doa tonos as! como tra que-p;qdqc;ré el -

flasheo de los displays

Este hiuaue t;enn unn especial 1mportancia sobre :c

ch el caso de monltoreo en_unidades de cuidado 1ntenslv

por n}empl-.f“ : _
) Para ezeccuar la comparacién,'en una primera etana. -
se util:zan ccmparadores de 4 bits cada uno por cada a--
1arma. que :01an 1a 1nformnciﬁn ‘referente a los 1atxdo° -—
por mlnuto proveniente de la salida de los conpversores Di«
 n;rio/BCD. Para-la alarma alta, cuando este valor sea ra -
yor a 100 latidos/min., se activari la siquieﬁte etapa. En
el caso de la alarma baja, la activacién se llevara a cake
cuando el Valor sea menor a 60 latidos/min.
La slcuxen:e ectapa esta constituida por las alarnac’-
prop;amente clchas. ) ‘
- Alarma de dos tonos, constitufda porrdos,ﬁdiéiﬁiﬁradufeé

~astables con la siguiente ccnfigurac;6n= f'f:”

del foanboroas
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Para el primer astable,‘La;f%ééﬁéncl&iaéiiéfén-de pul -

sos generado. estd dada por: .

Estos doa valores de prod ir&n dns tonos

Inico.snnido nar-- .

para ambos:

e coMpg Mool r
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Ton = 1.5 msgé. :
‘ Toff -.lumseg;_
g =390 Ha,

) El circuito completo del sistema de alarnas s¢ muef =

tra en la figura 17.,
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capitulo IV analisis de parametros.

prughas e interpretacion de graficas,

o Etapa Amplificadora: .
" se midis el.vaidf de ganancia del amplificador de big
' potencial para?lo cual se aplic8 en la entrada una sefal -

con valor de 1=V obtenifndose a la salida 7.3 V, por lo —-
cual, el valor de la ganancia Serd:

a = 132Y¥ o 9300
lmy
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‘ _ A ‘=..77a8
- Agimismo, se oﬁtq;g gi'vé;nr del keéﬁazo de modo comin
- cHRRLé m;d;ehdoﬂpfiﬁeramenﬁe,1a_gqnéﬁcia en modo com(n:
se aplics an ambas entraﬁas_dnd'seﬁal con valor de i vadt,
1a cual produj& uné.salid&.de'o.ds volts.

La g&nancia de modo comtn. serd:
Ame 9= E—'M— a 0,06
v

£l rechazo de modo comlin serd:

cMRR = 1390

0.06

CMRR = 101.dB

* Etapa de Filtros:

A continuacidn se presentnn las valures correspondien

.tes a la frecuencia de co:ta medida par :cada uno de los -

eleccionﬁ un rango de frecuen

filtros. Se re:ordar& qua se
cia de trabajo de 10 Hz a 50 HZ

Para el Eiltru paa

R ‘fc = 48 Hz.'
) ‘Sa cbtuvo el valo- de ganancia co:respondiente al con

gunto de amhas etapas aplicando nuevamente .en 1a entrada -
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una senal senoidal con valor de 1nmv

'ia-seﬁal=mgdida a la

salida es de 6. 6 v, por lo que-‘l

‘ra una ganancia unita y ‘de’tal manera que no represen-

taran una carg '_ra la etnna precedente.

Esto no altera la r_producciﬁn de la senal puesbo que
"el valor de'ganancia es aﬁn elevado. Recuérdese que e5 su-
ficlente’ con uh valor de 1000.- '
a continuacidn se presentan distintas gr&ficas corres
pandientes a 1a senal cardiaca de un adulto normal. tal co -
mo es visualizada en el osciloscopio o reqistrada por un -~

graficador XY - con 1a derivaciﬁn CLI ~'va amplificada v‘- S

filtrada. _ _
Se_seﬁnlan-sus.cdmpnnentésjy,lbs valores 6Btehidqs’dg

manera aproximadn.

En- el easo de las registros grafxcoa, se puede abre -

ciar que no fueron ohtenidos con: la velocidad de transpo:-
. te de papel requerida por]:s estandares, a snber. 25 mmfs

o 50 mm/s, por no contarse con un eparato de registro espet

cializado. S L

sy

Esto, S5in embargo, no modifica 1a veracidad y equiva'
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lencia de las grdficas. obtenidas.

f.Medici&n de Frééuencia. Base de tiempo'i'

S5e pneden cbservar también, 1as graficas correspondier
tes al cizcuino que proporciona la base.de tiempo sohre la
que se realiza la medicién de la frecuent:a cardiacae el -
tren de pulsos generado por el oscilador. la sehal corres-
pondiente a la salida Qd del contador ¢ue funciona como di
visor de frecuéncia. ¥ los pulsos de los multivibradores -
monoestables gue iﬁﬁabilitan primeramente a los latches, -
para que sea almacehada la informacidn, y gque inicializan
a los contadores en cascada cada 15 seg.

Para poder visuliiar mis fdcilmente las formas de on-

da, se utilizf una sefial de releoj de 10 KH=o.

&y
Y T "&
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frecuencia cardtaca = 72 lat/uin.

e v graficn = 11 5 mm/s.

v rafi ca
frecue cin

e

frec. ¢ard!§ca_= ?0 lat/min. vg = 15.5 mm/s

AR e TR e



. |
frec; cardiaca = 73 lat/min, " - o

! @rdficy = 1905 g -
hal F ER R L ey,

AL SR N T 5, i




| H,HIJ,; i I
{u{m 'Jf il I’ffl'rljj”lll i W { i Uk M’

lat/min,



.. BS

f:ec. catdiaca = 72 lat/m in,

v grafica a 13, 5 mm/s

free, Cardfaca = 73 lat/min

V grifica = l8.5 mm/s,
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conexiones de electrodes y seqridad de! patients,

Come ya se explicéd anteriormente, no se colocan los "
lectrodos directamente en el corazdn sino cn puntos relatl
vamente alejados del mismo: lo gQue registramos son 1o0s cam
bios de potencial gue se transmiten a un medio conductor ~

{el cuerpo humano) desde un generador de encrgia elé&ctrica,




.ee &7

(el corazdn) situado dentro de dicho medio.

El registro de los camblos de uotencial se puede hacer

bﬁsicumente en dns formass: recoge: la diferencia de po:en—,f..-

) cial existente entre dos puntos del campo el&ctrico tcrna—
do, que esten mids O menos distantes ent:e ai (ECG bipola
o bien, cnn un solo electrodo explorador capta: 1as va:1a~“
ciones de potencial ‘que se. prnducen en un determ;nado pun-
to de dicho campy (ECG unipalaz}s " A

. Un electrocardingrama normal completo consta del re—-
gistro do 12 derivacionus principales ya estnnduzizadas -
las cuales ya hemos especificado con anteriaridad. I. 1y
IIX o bipola;éé y aVR, avL, avF y Vi é'vﬁ'd'uﬁipolares pe-
riféricas v precordiales;-Las primeras ‘mse registran colo -
cando los electrodos en el brazo dereého, brazo izguierde
Y piern# 1zquierdn£ el electrodo RL © de la pierna dgrecha
es la referencia uitiarra ¥ no interviene en el trazo elec
trocardiografico,

Para registr&t los trazos unipolares, es decir, las -
variaciones de potencial que se transmiten Gnicamente a un
punto gualgquiera del orgaﬁismu, es5 necesario neutralizar -
lbs cambios elfctricos que puedan propagafsa a los demfs -
puntos y para ello, las conexiones se hacen en la siguien-
te forma: unc de los electrodos se conecta a la Central --

Terminal Wilson cuyas tres terminales se conectan a ambos
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b:azos b4 pierna izquierda. De esta manera neutralxzaros 195-
'potenciales de 103 miemhros al reunirlos en un electrcdo =
yo potencial es ccro. El otro. electrodo se convierte en: el
'electrndo explorador que se colocar& alternahivamcnte en ca
.da miembro,. soltandu el correspondiente que va a- ]a cTh na-_
ra ob:encr las derivaciones aVR, aVL Y aVF, o.en caéa unc -
de 105 puntos de 1a pared toraxica sin soltar ninguno de -~

los conductores’ de la CTw para obtener Vl a Ve,

- En la viailancia 1nstrumental o monito:izac;ﬁn ‘de los
pdcientes. lo’ qug importa fundamentalmente es cl diagn&sti
co del riimo y frecuencia por lo gue se debt construir una
derivacién en la gue se ohserve claramente 1a onda P v el -
complejo QRS de pfedominio positivo. Esta derivaci6n se —-
déﬁomina CLI y se construye colocando el electrodo RA en el
cuartd espécio intercostal derecho junto al esterndn: el e-
1ec£roda LA, cerca del hombro izquierde y RL en cualguier -
punto lejanc al t&érax como abdomen o extremidades.

l Para nuestros fines, se ha utilizado esta Gltima der:
vacifin aunque para la deteccidn de las distintas arritmias

son necesarias algunas de lias derivaciones arriba menciona

das.



problemas cominmente encontragos y su solucion,

Existen muchos factores gue deben ser tomados en con -
sideracifin en el disefo u aplicacidn de cualguier aparato -

de registro electrocardicordfico,

Se describen a continuacifn algunos de los problemas -
comfinmente encontrados, asi como algunas de sus causas v so

lucicnes,
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a) Pistorsidén por Respuesta en Frecuencia:

Cuando el instrumento no tiene buena respuesta en altas
frecuencias, se produce lo que se llama distorsién de alta
frecuencia gue se caracteriza por la disminucién del com—-:'

‘plejo QRS y por. el redondeo de las formas de onda mas pun-,‘

tiagudas., - L
Cuando el inatrumentn nu responde en bajas frecuencias'

.‘se produce la distorsidn de baja fzecuencia, en ei cual, ¥

ln 1Inea de base no es completamente horizontal. resenta

-irregularidadea ¥y las ondas monofﬁsicas se regiatran'como'

. bi£asicas.
S¢ muestran ejemplos en la figura 1B. .

b) Distorsifn por Saturacién:

Se produce por un ajuste 1napropiadb ep,l&*éaﬁqnéig del
amplificador o por la presencia de elevados voitaﬂés.dgiéfij
set en los electrodos. $e manifiesta porgqua lba.picosidel
complejo QRS son recortados. En la figura 15_5e_mué§§ra un
ejemplo de este tipo de distorsidn. e R }

e) Lazos de Tierra:

Generalmente, durante la toma de un'ECG, el pﬁciente es
t& conectado a otros instrumentes auxiliares..cuando cﬁda'
uno de estos instrumentos tiene su propia referencia a tié
rra, puede aparecer algdn potencial ligeramente mayor en -

una de ellas y producir una corriente gque fluirid de la tig



L

ECG NDRMAL

Disminucidr
de la ganar-
cia a altas
frecuencias.

Ganancia
inadecuada
en baja fre-
cuencia.

Figura 18: Distorsidn por Respuesta
en Frecuencia.

Al

ECG NORMAL

Saturacidn Positiva

Saturacitn Negativa.

Figura 19: bistorsisén por Saturacidn
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£ra de po:encial m&s elevado a la de menor pctencial a -

través del paciente, generando 103 consiguientes problenas

de’ seguridad. ] - )
' El potencial del paciente se eleva a un valor inter—-
medio entre los valores de potencial de 1as tierras 34 esto—

"genera un vcltaje de modo comﬁn que provocar& inte:fer n—i

cia en la reproducciﬁn de la’ senal. Eshe prohlema se re -

suelve’ f&cilmente como ‘se- aprecia an- la figura 20.

riéndo a una misma tierra todos los instrumentos

d) Interferencia debida a la LInea de Alimentaci&n

: refi - )

En la figura 21 sC muescra que la corriente tamhiﬁn _——

puede fluir de la linea de alimentaciﬁn, por acoplamiento o

capacitivo, a través del cuerpu del pacient

De acuerdo a la figura, la’ corriente de desplazauxer__]

ta didb,. fluye a tierra ‘a trnvés dehla impedanci

produce el vultaje de modo ccmﬁn V

'vém'-"idb 26
Sustituyendo loa valores t!picos

ch = (0. Z/H\) tsu’ K} = 10 mv
Para un amplificador coh un elevado zechazo de modq
comfin, el wvalor anterior no represcnta mnyqr problemn.

Ademds, el valor de Vcm seri reducido por la accién ate-
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- ar" '-'-.\' :
. o otro
ElECtr? - : Inst. | - .
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AL . 1e Vg oV
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- otko
Electro . Inst.

Eig@raiZO: Bjémpi&.dé‘ﬁh.LéiE-de Tierra entre el
' " Electrocardicdgrafo vy otro instrumento
-conectados-al mismo Paciente.
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Figura 21: !ﬁterferencia debida al acoplamiento capacis
tivo de la 1fnea de alimentacidn,

Figura 22: Interferencia debida a un campo macn&tico v

coemo minimizar su efecto.
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zl v 22 y la-

_elevada impedancia de eutrada del amplificador, zin. ‘de la

siguiente manera:

VA ",,;V:'a

el do zin. se tiene:que-

Este valur puede reducirse aﬁn ‘m&s diszinuyendo la im
- Dedancia de los electrodas'& elevando el valor de la impe-
dancia de entxada_del amplificador, Estos dos valores son,
§ue§. de-graﬁwimbortancia en el diseﬁo del aczplificador de
h-opotgncial.ﬂ '

) Ootra fuente de interferencia ptovenieﬁte de lﬁ linea,
la constituye la induccidn magnética: la corriente gue flu

va a través de la linea, establece un campe zagnético en -

.4 vecindad de la Xnea, Este campo magnftico suede ser --



+a. 9B
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igualmente generado por transformaﬂores o por 1as.ﬁmparas

fluorescentes. '~
Cuando 1as lineas ‘dn fueraa da ‘esce’ campo maunétxco a

'traviesan la espira ﬁnica formadn;por ellins:rumento. 105 -

" es proporcionél a la magnitua'del camgo y: al‘érea efactivn'
ude la espirn menclonada. : i '
; Este prublemn puede ser resuelto manteniendn el equi
po alejado de ‘1a regién dcnde BEe produca el canpo, la . -~
cual no es silempre pnsible, o reducienda el 5rea efec:;va
de la espira formada por el instrumanto, pacien:e y elec-
trodos. Ests fltima solucidn se logra entrelazande 195152
bles de los electrodos gue unen al 1n§trumen:o Y paéiénte
como se muestra en la figura 22, _ 7
La interferencia debida a la accisn de algln ccro'——
campe electromagnético come algln generador de alté fre-¥
cuencia cercane, puede ser minimizada conectando a las ==
terminales de entrada del amplificadoyr un pequens cabéci-
tor cuya reactancia serd grande para frecuencias mayores

al rango gue maneja el instrumenta.



capitulo V sistemas de registro y visualizacién para analisis del ecg.

introguccion. .
La importancia de contar con un buen método dé_;eg;g_‘
tro en la electrocardiourafia es vital puesto‘nue-de-eilc-:'
depende la realizacidn de un anSlisis correcto ¥, en con- .
secuencia, la emisifn de un diaonBsticn confiable. .

Existen distintas maneras de registrar la.informa -~



.. 9B

c16n obtenida uoz nedio de un aparato de electrocardio -
qrafia. El modo de reaistro dependera de diversos facto—
“_res que. van desde el ecunﬁnico. la nremura ‘en 1a cbten -
',cién de datos. Aecesidad de control continuo de la infnr
macién, hasha la necesidad del emnleo anbulatorin. etc.
gon’ el avance de la tacnolog!a han aparecidéo nuevas
': 51ternat1vas aue cienen como £in satistacer con mavor e-
_:ficacia 1as necesidades actuales. '
_. ] Analizaremos a conhinuacibn. 105 métodos mls ukili-
'_zados, con auﬂ ventajas ¥ desventajas. pasando de los —-
‘-m&s rudinentarios hasta los més sofisticados gue nos per

.niten una mayor alasticidad para el an&lisis del EZ5.

fotografia y grahcas en pacel.

'Aﬁtefiﬁrméahé,_cilzcc Be feqistraba por procedimien
tos fotbﬁr&f;&oé}Eéﬁ?lé;acgualidad se disponen de apara-
tos dé'fegiséfo &ifechﬁ'uué evitan el trabajo decl revela
do, fijaci6n, lavado y secado de la pelicula, haciendo -
suﬁerficial la c&mara oscura.

Mediante el reqistro ditecho. el), ECG puede lecrse -
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inmediataﬁente. Los auaratos de rcuistro directo cst&n.- .

formados por una palanca de inscrinciﬁn nec&nxca uue B¢  *'
desvia por el campo maqnético creado medianﬁeJlné ccrrien"
‘tes de accién card!acas anplifica&as tl)._ ‘Esta pqlanpa_.:_
1lcVa en su extremidad un terno—ren;strn..ﬁ;édfé”56ﬁﬁﬁé;
to se derrite ln cana superficial de un panel especial -
mente. prenarado, © bien, un estilete nue rnsca 1a:super-
fice del papel. Los sistemas da’ renistro a: chorro dé‘ﬁig
ta proyectan una t;hta_especial_gpbrg'el pacel en novi -
miento: a su“ve" 1a'niez$ 1hscri§;ora se déspléza'édf'la
" accibn de un camuo maqn&tico. '
En la figura 'l se muestra un diaqrama a blonues co_
r.rresponaiente a una tioica pluma de renistro analéuiCa.-

multicanal, la cual cnnsta b&sicamente de 1a estructura

Y mecanisﬂo nrincinal y de 1as canales de reaistro.

‘Bl macanismo nrincinal contiene el tablero de swit-
ches, el tahlero de control, un mocor y el blogue trasne
misor y revoroductor de los eventos. En el tablero de =~
3w1tchns se controla 1a operaciﬁnz switch de encendido,

selector de velocidad v actuaci&n del nransmisnr ¥ repro

(1) Documenta fieigy.- Funannnntps de Eleétrocardiog:af!a

Clinica.- Tablas cientificas, Suplemento I.-~ Pac. 15
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ducter de los eventos. El tablero de control contiene un-
relevador ate controla el accionamientb dei'ﬁoto},:los--” 

amplificadores ocue controlan la plumilla. Se cuenta :an-'

bién con un timer para ciertos reauerinientos.

Los cana--

les se encuentran a;slados entre si por medio de optcaco e

pladores, : - _7‘,,'”;] e

En la figura 2 se muestra un detalle de uno de‘16=7 ?

canales de regxstro. Como ‘se’ nuede anreciar. la senal GE‘? .

entrada 11ega a un limitador y . es sumadn con la senal'--é L o

"cero" de referencia. ESta suma ulimenta_una reﬁ de com

.pensacién en frecuencia. Acuf, la frecuencia deﬁlh'ééfalf‘f"""

" e@s ajustada para ocue sea plana.en el 1ntetﬁélq dg dcia -
30 Hz para 100 mm de deflexifn de la pluma. De ahf léiéé;'
fial pasa a unh punto de suma para comh;narse_coﬁ ia_éef&ij'
de error de do de un amwlificador v la sepal de:§éidca;.
dad. La retroalimentacién de posicién es obtenida por me
dio de un osScilador puente de Wein. Esta ﬁl:imu sefal a;
limenta e) amplificador de servocontrol junto éon lp_se4
fial de compensacisn v velocidad. La salida controla un -
amplificador clase B que coinca la pluma en la posicibn
apropiada en la gf&fica: esto ocurre cuando la suma de -
las sefiales da como resultado cero.

Los termo-registros son muy usados actualmente por-
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SEQAL . SENAL
DE CERD
E"TRBDA B MOTHDR N F- RETROALI.
. PLUMILLA VELDCIDAD
LIMITADOR DE
SERAL
RED DE COMPENSACION | AMPLIFICADOR | AMPLIFICADOR
SERVOCONTROL | CLASE B

DEMDDULADOR

DSCILADIR

20 KMz

Figura2d4: Diagrama de blocues de un cahal de recistro




el 103

tador. un drive

13 pluma y colocarl

sefial de Entrada.

,rl circuito consta’ de

un filtro nuthc' : !

ficacién de canales se ancaraa de generar interrupézones'Ah'

Cen” el trazo :
Los eluctrocardiéarnfos de escritura dirccta son los

mas utilizados uor 1o uue es:ﬁn roauladcs con est&ndares'
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y especificaciopnes: en'cuan:o a operacitn del-sisténa.
linealidad y distorsién, se ha establecido cue la desv;a
cign de la salida resvecto a una representac!éﬂ lineal e
xacta de entrada, no debe ser mayor de un St.plco a opieo
parsa amplitﬁdes comprencicdas entre }05:5 y 50 roi. Para -
anplitudes pico a pico menores de'5 mm.; est& desviacién
no debe exceder de 0. 2: . La sepal de entrada ouede es
tar constitulida por comuonentes de frécuancia entre los
0.05 y 100 Hz en cualquier ;uﬂbinacién. Lg ganancia debe
ser ajuahable'en el'panel del instrumento en tres pascos
bien etiauetados teneniendo lus sinuiances valores:

10 ma por milivolt -

5 mn por milivol:‘,uf

20 rmn por: milivolt

Se tendrﬁ un minino de dos velocidades, 25 m nor S.
'v 50 nm por B. La precisi&n de la velocidad sera de : 2{ B
cuando opere con una fuente de 60 ciclns.}_»' T

El uanel de rEqistro deberE Estar rayado con divisio

-nes de 1 0 mm a io laruo de ambos ejes- voltaje y tienno

Cada ‘guinta divisiﬁn se ravara mas’ oscura qu " las denas.

Las: divisiones ravadas cubrir&nf un total de

cho y los xegistros ser&n rectilzneos.-

Los reaistros directos tianen el problena de aue el
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valor-de 1a seial de en:rada y el registro Iinal en nanel
fna siempre tienen una perfecta relacién. Los circuitos e-

'lettrﬁntcus pueden introducir una penuena aiatorsién, De-

'ro ‘el problena principal lo rep:esenta &l sistema mee&ni-

co de aalida.: : )
Otro p:cblema oue teuresenta este tive de registro -

inpo 1b1e variar los parémetros impresos en el

:.”es que 25
.papel uare au axaminaci&n detallada.

graficas electréisucas.

‘ én lé medieina clinica se usa frecuentemente la vi -
'sualizaciﬁﬁ osriloscSpica del ECG puesto gue nermite va -
zliin: los parémetros, facilitando el anilisis. aAdends, se
. pueden cobtaner reaistros permanentes conectando el avarva-

to A up dispositive de inscripeidn directa.
Los asciloscopios se enolean cominmente en el con

trol continuo del ECG en cirugia cardiaca, durante los €3

teterismos, en las angiograffas v pruebas e esfuerzo, en
al control de medidas terapfutices, asi como ¢n los pa

cientes oue presentan un sindrome de Adams-Stokes.
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cinta magnetica: electrocardiografla mawvl e sistema holter.

A pesar de todos los avances t&cnicos, la electrocar
diograf!a convencional es una téchica aue tiene sus limi-
:.taciones, pues nq permite efectuar regqistros mis que en -

cohd;c;dﬁé; reducidas dé tienpo v en la actividad indivi-
'dual. 51 las alteraciones carqiac&s est&n.bien astableci-
-das, @l ECG es un instrumento nmuy valioso e indispensable
en. la prédtica cardioldgica diaria. Por. el contréria, si
las altéracioﬁes cardfacas son transitorias, s6lo en ca -
‘sos ‘alglados podremes cbtener la informacidn deseada:

Para resoclver problenas'cardioléqicbs gue se presen—
tan ambulatoriamente, el ECG convencional no es la técni-
ca idbnea, Esto impulsd el aeaar:ollo de 15 radiccardicle
gia como un método vilide v con posibilidades. de utiiiza-
cibn préctica, ' o

- El desarrolio de instrumenﬁns para grahﬁr el ECG de
1ndividuos_f de animales §resc1ndiendo del emplec de ca--
bles, abre nuavaszperspe:tivas_de investigaciones en la -~
: éﬁptacién ﬁe.iﬁ'activaciﬁn'elﬁctfica cardfaca. {2). Cons-

tituye'un eslabbn para alcanzar ﬁna mis perfectn informa-

———

{2) Bayésr 5erra: oca Vavarrn.n Electrocardionrafia de -

'Holter.- Pag. 13,
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cibn de los cambios de la activacidn eléctrica cardiaca -

en diferentes situaciones: ejerciciu. trabajo, enociones.

etc. ' :

. El sistena. nriginalmente ideadn nor ‘el Dr..uolter,
consiste de uh trunsistnr t que hace las veces del ampli—
ficador y generador de.un ele:trocardidnrafo notnul). un
emisor. antena y un receptor que ' consta de pantalla osci-

‘loscﬁpica de larga persistencia v de una antena recentor
colocada detrss de aguélla. . -

Se acorl$ al recentor un sistema dc reducciﬁn de da~-
tos que permite visualizar el ECG en el osciloscouio a —-
una frecuencis 80 veces mids ripida de los normal.

Este sistema de imigenes superpuesﬁas ha_sidq-la ba-
se de la interpretacisn acelerada en cipta magnética.

Los aparatos de registro gue uaanfcinéa magnética --
son de reducido tamafo y pﬁeden'iiévarse‘aASsados a la cin
tura. La fuente de energla'l& coﬁétitufeﬁ‘unas baterfas -
de niquel~cadmio. o . ’ _ -

El registro se hace-en_ﬁﬁi:cintﬁ-maqnética en forma
de carreta o cassette que se mﬁedé‘iqntémenﬁe entré 25.4
y 177.9 ,,/min. Las wventajas déiYcérreﬁe sobre el casse—--
tte son la claridad de 1a'séﬁélreiéctrica; la fortaleza -

de la cinta, larga duracifn v cavacidad para reproduccidn



a alta velocidad' el cassctte tiene un cust@ senéibleﬂe;'
te nas bajo. ' -

E1l voltaje en mv. sa capca pcr cuatro electrodos v

'-través del lenguaje inform&tlcu ‘se convierte .en una 593”'

fnal susceptiblr

_senal el&ctric aue; est& entre 105 0;05 yflnq:ﬁz.age_'

_e se ha intruducido en lus reaiatrado—-_ o

- ?ras una senal de nlarna aue puede accionar el pronio oA -

ciente en al nonento que tiene algGn sintoma
w.Un reloj digital aseuura la exactitud del t:empc,,-
Tal reaistrnr una Benal en la cinta cada minuto de la ura .

buciﬁn

Existen reaistradoras aue tienen la canacidad de ew

de 5er tratada nor un prncesndor. Esta‘fﬁ"~

'fectunr reuistros electrncardioutﬁficos de dos canales -;i_‘

‘durante periodos de 24 horas. - - _" -fiq” r';
La cinta es 1nternretada desnués nor un. analizadc.

gue consta de un sistema de reuroduccién (play-back),

pantalla nscilosc&nica, anblificador de 5onidos (auﬂio -

speaker) y analizador de arritmins.»_f,‘l(:v
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El sistema de reproduccibn pernite el unso de 1a c;ﬂ

ta a velocidad nornal, 30, 60, 120. 240, 480 veces nEs raﬂ

pido. Una cabeza magnética detecta \‘reproduce las sera -

’ les del ECG 1as trans it

dor de sunidos. etc

puesto. se nroduce un sonido cuvo camhio-de ‘ n;

intensidad se relaciona a la presencia de comnlejos anor- o

males o canbios de frecuencia._Este aconlamiento de iné-i

genes y sonido constituye el sistena AVGEP (Audiov;sual -
Superimpaosed Electrocardiogranhic Presentation). La panta
lla osciloscépica tiene posibilidad de mostrar variacio_—

nes de intervalc R-R, "Congelacién" de memoria de dntos -
de ECG de 15 a 180 segq., etc.'

Los modernos equipns de. reqistro disnonen de un sis-
tema gue facilita un resumen tabulado de datos ‘en forma”—'
de cifras y/o histogramas. Se ha introducido'en ei néréar
do el sistema de impresién bomprimida de datos ele:ttoéa*
diogr&ficos durante 24 horas en distintas tipos de pauel,.

Algunas limitaciones de este sistema son:

* B8 muy costoso y diffcilmente asecuible para el présﬁ -
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puesto de un hosnital neauenn. .Q: B ;--
* La.duracién de las cintas de hasta 48 horas no resuel-

ve todos los wroblenas. Se requieren rec;scros mas nro-,

' longados.

* Debido. al tipo de derivaciones usadas por’ nracticidad. L
el sistena pierde sensibilidad : o
En cuanto a los stsndnres ma:cados.
error de daEasanien:o en el tienpo entre cualquiera dcs -

canales debido a un defec:o en la posiciﬁn de 1as cabezas

lectoras y/o reoroductoras, falta de sincronia an los ca-

nales de la cinta {tape skew) y otras causas, serd menor
de 100 microsegundos a 7 1/2 pﬁlgadas por sea. Es desea-
ble gue se ntilice éinta de alta calida? con base de po -

lifister y caracteristicas de &xido "A".

telermetria y ecg transtelefoneco: sistema tamit.

Se pueden transmitir ECGs por telemetria o por 1f-

neas telef6nicas, lo gue permite la vigilancia constante

a temporal y su interoretacifin por.un nédico gue se en -
cuentra a gran distancia del paciente. '

Los sistemas médicos de telemetr!a miden una varia-
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ble cue. es :auistrada, ntesentada en un disnlay o utilize

_,da para activax un necanismc de control o un circuito éa

" £} esnectro de frecuencin ocupndo vor la senal que se de

- sea transniti . )
* La :otencia de transmisi&n en funcién de ila realcién se-
| Ral a ruido reauerida._‘ _ _' _' .

* El u:bral cr!ticn oor debajo del cual el sistema debe o=

mra.. .

3

* La eficiencia en cunnto a aprovechsmiento de la capaci -
dad de cada canal. ' ._ "
Suele utilizarse tanbiﬁn la ncdulacidn de pulsos.
Los sistemas multinlex utilizados ‘comnmente son los

de divisibn de frecuencia y de divisiﬁn de tienpo ToM) .

(3) DuSovy, Joseuh.-'Binnedical Electronica.- Paa. 156
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En la figura 4 se mues:ra un sistema caﬁnle:o de tele

metria de un 5610 canal La. transmisibn se realiza enf-a :}

banda de 1 stnndard, es decir, entre los BF v 108 ﬂHz._Sﬁ.~

“una‘’ -ona urbana donde es:a banda esta nuy conuestionada. -

'se ubiliza la de 205 A 225 qu. El ancho de banda nara ca—

_da canal de telemet'Ia es. de 3 qu. Ge tiene un circul:o —ﬂ_

de proteccién contra ahocks externos. f“ -

Ahnra bien. aunque no es imoosiblu transnitir 1as se
.nales de tan ba1a frecuencia directanente, es nas confla -
ble sunerponer primero la senal a otra de mavur frecuencia
..Esta es la funciﬁn del oscilador de subportadora tSCO!. Cc
" ma esta subportadora es desoués supcrpuesta a una frecuen-

cia de FM, el ‘sistema se llama FM/FM.
. "El receptor consta de una grabadora, un registro ord-
-fico, etc. Posee también una limoara indicadora de mala cp
1ocac16n o pé&rdida de los electrodos.
i Uno de los probleras mis grandes gue presenta la tele
mggria es la interaccifn entre €]l sistema biolbaico y el -~
- sistena elfctrica., Los electrodos o transductores deben --
_sér colécados con el mayor cuidado posible por la sequri -
dad del paciente. '

El sis:ana de PCP :tanstelefﬁnica o sistema TAMIT con

" siste en grabar en una nemoria el ECG para despufs transmi
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tirlo por teléfono.

El sistema recentor consta de un micronrocasndo: aue

cibn inmediata.

El qrnbador de memnria

Puede llevarse en El'bolsillo a

'nunecas .

_anarezcan las molestias._almacena la; Informaciﬁn hasta el

receptor central.-.

L é!'gcg y'_iss cummtadnras.

El anélisis automatizado en electrncnrdioqrafia ha -
tenido éxito debido a'uue se trata de un ﬁren en que los

problemas estén definidos v gon’ f&cilnente cuantificahles

En la actualidad 1a anlicaci&n de la comnutadorn en

nlectrocardiuarafta abarca tres bartes. medicién, analf

sis de mortolog!a # anSlisis de ritmo.

Al an&lisis de ;i;mo se 1a_ha dade urqh‘iﬁportancia
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por resultax de qran uEilidad la implemenﬁaciﬁh de hrb -
gramas de este tipo en sistemas de moniturizacién ‘para -
la dete:cién de arritmias, a nanera de alarma en las uni
dades de cuidados 1ntcnsivos., .

El apnSlisis e interpretaciﬁn de BCG con computadora
permitird al médico un ahorro en su tierpo al noder con-
fiar a la computadora los casos_de ECGs normales o senci
llos y sblo se reservari para si los casos nis complica-
dos. La computadora permitirf la comparacién de trazos -
anterjores y recientes de un mismo paciente vor su capsa-
cidad de almacenar datos en disco o cinta.

La computadora an electrocardiograffia ha permitido
la elaboracifn de estudios estadisticos muy cnﬁpléhoé= la
interpretacién parcial del ECG, ha hecho posible la moni . -
torizacibn del ECG a manera de alarma al reconocer,'pﬁgj-‘jffT
ejenplo, arritmias; permite archivar gran n&ﬁero”de'ECC§{ 

y la comparacidn con trazos anteriores v trazos recientes'f

AdemSsg, la autamatizacién de la interpretacién evita la '__

multiplicidad de criterios.

Para el procesamiento automitico de los datos elec -.3af~
tro cardiogrificeos, es necesario convertir las deflexin — _*"
nes e intervalos a una forma digital para su cresuntaciénl

a la computadora. Existen dos formas aenerales da conver-'ﬂ




cesar y analizar loa datoa c

{separado de la computado

_..; 1z

siﬁn analégica-digital La primera en la que hay que pro-

"tiempo real”, requiere un

,.515tema dc pracesamicntu inmediato Esto toma la Eorma de

‘recibe 1us datos dxrac
'1a-computadora -

e un sistema integ

hdras o dias

a minutos,
ede ‘ser usada por -
ste sistema el conversor
recibe los datos ya, sea’ directnmenta del sujetc © de una
cinta magnética previamente grabadn. su salida e5 una gipn

ta digital con un formato compatibla con la computadoera -

’que analizars 1os datus._Este sistema es de procesamiento

mediato (off-1line).



conciusiones.

El presente proyecto demuuséraﬂque es posible la reali
zaci6n de un circuito para‘Ia mgdic;ﬁd-de la frecuencia car
diaca que cumpla con las caracﬁér!sticas requeridas pero -
que a la vez sea sencillo, varsatil.f de bajo costo con com
ponentes nacicnales fidcilmente adéuirihlns.

La versatilidad del circuitoe radica en que sus parame



tros pueden variarse fdcilmente de tal mapera gue se adap-
‘te a las ﬁéceSidadesny a las circunst&ncias de utiliza -=. .
cidn.-?or dar un ejemplo. 1a frecuencia de traba1o en la -

e:apa de filtra;e puede sar variada ‘de acuerdo al ranqo e"--'"

el que s desea u:ilizar el medidor ya sea nara dxaunbstx
o o monitoreo. Asimiama. el sistema de alnrras nuede ser

'_modificado fijando otros valores lxmite para su acc;ona

'mxento o cambiando la configuracidn de la alarna o sus ca-'*

racteristlcas.,

El medidor de frecuencxn cnrdiaca tiene la venta;a de.
que puede 5er empleado con;untnmante con una serie de equi“ 

pos cuya selecciﬁn sers acorde con: la aplicaeiﬁn. Rsi pues,

751 se . requlere el registro gr&fico del ECG para el diaqnﬁs
tico, podr& Incluirse un slstema selecbar'de derxvacxones
_y accplarse a un graficador que nos prOVQa del reuistro de

cada derivnciﬁn. S
_  Para’ la vigilancia concinua de pacientes, podré conec
tarse_a un mcn;tor gue har& las veces del:osciloscopio.

_ Pof ﬁltimo. s5i 8se &esea ileVar a cabo un anilisis m§s
.profunde de arritmias cardfacas, gracias a gue el medidor
traba;a con niveles TTL, se podri acoplar a una unidad Pro
_cesado:a de datos. De esta manera se podrd realxzar el ani
lisis automatizado del ECG tarea gue tiene la ventaja de ~

trabajar en un &rea donde los problemas estdn bien defini-
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dzs. ademss de-serffécilmente'cuantificdbles'y gue #ffece -

pfééisiﬁh;'EepétiB;Lidaﬂ'Q,baﬁécidad.para;almacenamiento_f

‘the catus.;'
e AsI pues frece una nlhernativn viable para la sus
'tit :eidn progresiva del costoso equipo extranjero Yy ‘para -
“la Lnnlementacxﬁn de ‘una tecnolcgia propia lo cual redunda—

"ra ea‘qn considgrnble heneficio econSmico.



apendice

: REI:IJ-IENDACIDNES DEL CCt-uTE DE ELECTROCARDJOGRAF]A DE LA AMERICAR HE3RT
ASSOCIAT]ON PARA LA ESTANDARIZACIUN DE LOS ELECTROCARDIOGRAFQS DE Jh3-
CRIPC]DN
.- Llnea!ldad ¥ Dlstorslbn La desviacidn de linealidad debe ser men2+
del 5% del voltaje pico de saljda para sehales plcn de amplitudes ens~s
S y 50 mm. Para amplitudes menoras a 5 mm, la desviacién no debe ser r2
yor a 0.25 mm, Este requerimiento cubre sefiales comprendidas en un rar-
Qo de frecuencia de 0.05 a 100Kz,
2.~ Rango de entrada: Para seflales de entrada con amp]jtudes mavores 2
10 m¥p-p.

3.- Impedancia y Corriente de entrada: La impedancla de entrada entre la

terminal del electrodo y tierra no debe ser menor de SMohms. £! instru-

mento no debe permitir corrientes mayores a 1 microamper fluyendo & tr:

vés del paciente (se consideran aceptables corrlentes de fuga de 10 mi-

croampers}. o _ _ )

4.- Central Terminal: Las'rgslstencias_neteSaria; para establecer la Cen
~tral Terminal de Wilson. no deben causar‘ﬂng’diétb;sgdn adicional mayor

a 21 de la ya esneciflcada.

£l valor minimo Dara ‘BStas. res:stenclas es de 3 3 Mohms. A
5.~ Ganancia: Debe haber 3 valores para fljar la gananc:a 5

my.

6= Respuesta en Fre:uencla La respu ta- nstrumento debe ser plana.

.con un tolerancla de

O 5 dB.’para ‘un rango:de 0.¥ a225 Hzl _ 
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7.- Rechazo de Modo ComGn (CMRR); Para cualquier derivacifn utjlizada,
cuando la ganancia es de 10 mm/my, a 60 Hz y 120 ¥ r.m.s. en ia linea,
con una terminal a tierra y Ja otra tntercanectada 8 Lravss de una ca
pacitancia de 22 pf, no debe producirse una deflexitn maycr a 20 mm
pico a pico. .

8.- Califbracidn: ﬂn pulsc de calfbracion de 1 m¥ debe tenerse para veri
ficar la ganancia.

9.- velocidad de la grafica: La velocldad esténdar es de 25 rm/ses.

10.--Salida: La impedancia de salida deb e ser menor a 100 oir:.

Nota: Estas recomendaciones no son Ob)igatorias.
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