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0. OBJETIVOS

Objetivo Principal

Listar y describir los equipos de electromedicinze chay en un
Hospital de tamafio medio (comarcal).

Explicar las diversas tecnologias que utilizan lequipos de
electromedicina que podemos encontrar hoy en didaepractica
totalidad de los hospitales.

Andlisis de las mejoras que podrian ser introdgcelalos diferentes
servicios del Hospital en lo que a equipos de mawdicina se
refiere.

Objetivos Secundarios

Determinar la ubicacion fisica de los equipos dectebmedicina
dentro de los distintos servicios que podemos drexoan la mayoria
de hospitales.

Describir los “Mantenimientos Preventivos” realinadh los equipos.
Explicar cuales son las averias mas comunes peeatipa/familia de
equipo de electromedicina.
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1. INTRODUCCION

Este PFC trata de como funciona un hospital deftam@edio en cuanto a
equipamiento electromédico, ademas de dar unanvigderal de dicho hospital.

Pondremos como ejemplo el Hospital Francisco dgaBpre pertenece al
departamento de salud n° 12 de la Comunidad VaeacEste centro cuenta con
236 camas instaladas, 12 camas en la UCI y otrasafiias de observacion en
urgencias. Ademas tiene 83 locales de consultasred, 7 reconocimientos y 2
salas de curas en urgencias, 2 paritorios, 5 @uio& programados y 1 de
urgencias.

1.1 RECURSOS HUMANOS DEPARTAMENTO 12

El Hospital cuenta con la mayor parte del persdeitiepartamento n° 12,
ademas del personal interno contratado por el propspital también conviven
en €l varias empresas subcontratadas. En la sedeidémantenimiento hay 3 de
ellas, ELDUVAL gue es una empresa dedicada a Ilstslaciones eléctricas y
aporta 5 electricistas, IMTECH que cuenta con Bofistas, 1 mecanico, 1
fontanero, y 1 albafil, y MEDICAL ENGINEERING (IMTEH desde Enero de
2011) que se encarga de la instalacion y mantenimide los equipos de
electromedicina de todo el departamento 12 de sdambr que realizan 3
técnicos en electromedicina. De la limpieza se adapempresa CEJUSA que
aporta unas 40 limpiadoras y de la elaboracioradminida se ocupa la empresa
AUZO LAGUN que aporta 4 cocineras, 17 pinches yedistas, aunque también
hay 12 pinches contratados por la generalitat \¢&d@a. De la cafeteria se ocupa
la division de salud de Serunion.

Respecto a la seguridad, la empresa de vigilascRr@vinen que tiene en
el hospital una plantilla compuesta por 5 vigiéksntdle seguridad.

Vamos a centrarnos ahora en el personal interhdegartamento 12, y
veremos en las tablas de las figuras 1, 2, 3 py#pda mayor parte del personal
del departamento se concentra en el hospital.
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1.2 ESTRUCTURA DEL HOSPITAL

El hospital tiene 5 plantas (de la 0 60 planta bhagsta la cuarta que se
pueden ver en las figuras de la 5 a la 9), 1 s6tAgora 10), y 1 semisotano
(figura 11). En las siguientes paginas se mue$bhsaplanos de cada una de ellas
para que el lector pueda hacerse una idea derfensdiones y la estructura del
hospital.
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1.3 ELECTROMEDICINA

La “electromedicina” es la especialidad de ciendma$a salud que estudia
y analiza el cuidado de la salud desde el puntadsie de la tecnologia sanitaria.
En otras palabras, consiste en la correcta plawifi, aplicacién y desarrollo de
equipos y técnicas utilizadas en los examenestgniiantos meédicos, asi como
el control de calidad de los equipos empleadosgoetrol y prevencion de los
riesgos asociados.

En los paises anglosajones esta especialidadcemd&ge como Ingenieria
clinica (aunque las funciones y atribuciones desegtofesionales pueden variar
de un pais a otro).

Los profesionales de la Electromedicina son Ingesi€linicos, Fisicos y
Técnicos en electromedicina especializados en isolac y facilitar cualquier
problema relacionado con tecnologia electrénicaedicina, en todo su ciclo de
vida: adquisicion, instalacion / validacion, mamteento, uso y retirada al final
de su vida util.

Segun la nomenclatura derivada de las Directivangeas ademas de
como "Equipos Electromédicos” nos referiremos aoselicomo “PSANI,
Productos Sanitarios Activos No Implantables” al peducto sanitario activo
(utiliza una fuente de energia) y que no es unantpl (por contraposicion a los
productos sanitarios activos implantables comoepamplo los marcapasos). Los
productos sanitarios estan incluidos en la catag@iTecnologia sanitaria.
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2 ANALISIS

Cada centro tiene un gran numero de equipos, adgul®o ellos se
encuentran en muchas unidades o servicios ya quieasicos como por ejemplo
electrocardiografos, pulsioximetros, FLF, esfigmndmaetros etc.; otros no son
tan comunes y se encuentran mas dificilmente, gasqn equipos especificos o
con un gran costo econdmico como por ejemplo el T§&Ometros, arcos
quirdrgicos..., y por ello existen muy pocas unidadescluso puede que haya
un unico equipo en todo el hospital.

En este capitulo explicaremos el funcionamientogd®n parte de los
equipos de electromedicina, desde los mas simplbasicos, hasta los mas
complejos y especificos.

2.1 DESCRIPCION EQUIPAMIENTO ELECTROMEDICO

Aerosol/Nebulizador: Un nebulizador es un equipo eléctrico que transfor
los medicamentos liquidos en vapor fino o rociovdglor producido se conduce
por un tubo de plastico transparente que esta wmdano de sus extremos a la
salida del equipo y en el otro a una pieza plaspiase coloca sobre la boca o se
introduce en las fosas nasales.

El aire ingresa a una camara por medio de un wri§jae posee un filtro
que evita el paso de macroparticulas (por ejemuhoen suspension). Este aire
es introducido de manera forzada por un motor qualgunos casos produce
vacio mediante una membrana que oscila a altaseine@s en el interior de la
camara de compresion. Después de pasar por la @aalaire es expelido en
direccion a un orificio de salida.

Al salir de la camara de compresion, el aire comilo lleva diferentes
presiones dentro del tubo que conecta al compresor la camara de
dosificacion. Esto produce agitaciéon del liquidotemido en la camara y al
agitarlo, éste desprende gotas de diferente diamktrs gotas mas pesadas
precipitan dentro de la camara y repiten el prodessia que el tamafo de la
particula en suspension es el apropiado para qoerteente de aire saliente la
arrastre hacia la mascarilla o pipeta de inhalacién

Cada nebulizador tiene un tamafio de particula edifer Este tamafio
depende del método de compresion y del disefio clindara de dosificacion.
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Los nebulizadores suelen emplear flujos que oseifdre 6 y 8 I/minuto.
Ademas del tamafio de las particulas y de dicho,flajcantidad de farmaco que
consigue depositarse en la zona respiratoria tetndepende de mudltiples
factores: tension superficial y viscosidad de ldu@dn (las soluciones mas
viscosas requieren mas tiempo de nebulizacién ypoesores mas potentes),
flujo inspiratorio (por encima de 60 I/min aumetdampactacion y por debajo
de 30 I/min la cantidad inhalada es minima), patténinhalacion del paciente
(las inspiraciones lentas facilitan la llegada masomas distales), volumen inicial
de la solucién, sistema de nebulizacion y evergnstencia de una obstruccion
en la via aérea, que dificultaria la penetracidriatenaco. Antes de comenzar un
tratamiento farmacolégico por nebulizacion debegiede la combinacién del
sistema nebulizador y del compresor que haya poolsad eficacia en la
administracion del preparado del que se trate, wornvolumen de solucion
concreto y en la misma indicacion terapéutica.

Los nebulizadores pueden clasificarse en atendidip@ de compresor
que utilizan para generar las particulas que tignennhalarse.

Los compresores varian mucho con respecto a suitaniarma, peso,
coste y nivel de ruido que producen. Son prefesildle modelos que son faciles
de montar y desmontar por los enfermos.

En el momento actual se distinguen dos grandes tipmebulizadores en
funciébn del compresor que emplean: los neumaticosipo “jet” y los
ultrasonicos.

Nebulizadores neumaticos o tipo “jet”

Son los mas utilizados en la practica clinica. étbaol se genera con un
flujo de gas que se origina en un compresor, qeelgser eléctrico o de gas,
bien de aire o bien de oxigeno. En los pacientasuoa crisis aguda de asma o
en hipoxemia es preferible usar nebulizadores dgeow. Por el contrario, en los
enfermos con riesgo de retener anhidrido carbo(@®2) hay que evitar el
oxigeno y preferir los compresores de aire ambidbte estos casos, si fuera
necesario administrar oxigeno, ademas de la nelgidiz, deberia hacerse con
flujos bajos a través de gafas nasales.

Los sistemas neumaticos estdn compuestos por envoes, utilizado
para contener el liquido o solucién a nebulizarpuficio de entrada del gas y un
tubo capilar por el que asciende el liquido. Puesderle dos tipos:

* Nebulizadores neumaticos de gran volumen.
Requieren altos flujos para su funcionamiento,eeh@ y 12 I/min,
y suelen usarse en el medio hospitalario. Se emgleadamentalmente

para humidificar el aire inspirado en los pacientes altas fracciones
inspiratorias de oxigeno, en el periodo de destete,los enfermos
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intubados con secreciones espesas Yy, en menos, cesos fines
farmacolbgicos para administrar sustancias, ya é@gtas suelen quedar
muy diluidas.

* Nebulizadores neumaticos de pequefio volumen.

Son los mas usados, tanto en el hospital como emedslio
domiciliario. Pueden emplearse en pacientes sooseta ventilacion
mecanica 0 en respiracibn espontanea, con 0 sigemcierapia
simultdnea. Podemos ver uno de ellos en la Figaira 1

{

( OMRON covrATR

Figura 12. Nebulizador neumatico

Nebulizadores ultrasonicos

Producen el aerosol por medio de ondas de sonicitalérecuencia, que
oscilan entre 1 y 3 MHz, generadas por un crisedqeléctrico.

También producen flujos variables, entre 2 y 20ri/n$e utilizan para
obtener esputos inducidos o para administrar biitatadores sin diluir en el
caso de broncoespasmos graves. Tienen capacidad nghulizar un gran
volumen de liquido, pero no son apropiados parelalizacion de farmacos en
suspension. Parte de las ondas de alta frecueneiaea producen se disipa en
forma de calor, lo que puede desnaturalizar algtérmsacos. Ademas, son mas
caros y requieren un utillaje mayor. Pueden ocasieomplicaciones y tienen
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riesgos, como el de la sobrehidratacion, mas freeueuando los tratamientos
son prolongados o se aplican a nifios pequefos acianpes con problemas
hidroelectroliticos. En algunos casos también puoegeoducir crisis de
broncoespasmo.

Agitador de laboratorio: Son equipos destinados a mezclar muestras, dentro
de una gran diversidad de accesorios como puedailrascos, balones, biker,
tubos, placas, etc.

Algunos de estos equipos poseen control de veldgmaa el movimiento y
niveles de inclinacion, y en otros casos tienerbtémtemporizador con alarma
acustica. Los agitadores pueden ser: magnéticgsir@ril3), orbitales y vaivén,
de balanceo, para micro-placas, rotativos, delaaplara tubos y también con
plancha caliente.

El mecanismo que hace girar las muestras en lolo®adnas antiguos
suele ser bastante sencillo, basicamente es urefi@gnotor con un sistema de
engranajes que hace girar unos cilindros metalltodemos ver un agitador de
este tipo en la Figura 14.

AGIMATIC - SD

Figura 13. Agitador magnético
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Figura 14. Agitador de tubos

Analizador gasometria sanguinea: Este equipo se utiliza para determinar la
presion parcial de Oy de CQ en sangre arterial, asi como la saturacion de
hemoglobina por el oxigeno (SgQ@ el pH (equilibrio acido-base).

A partir del desarrollo completo de los electrodds medida, los
gasémetros incorporan en la caAmara de medicinptdatizada siempre a 37°C,
los tres electrodos basicos conocidos actualmefldgetrodo de PO2, de PCO2 y
de pH, con anodos y catodos de metal, sumergidasmdiquido o electrolito
adecuado a su funcién, separados de la camaradidanpor una membrana de
espesor y material adecuado, salvo en el electtediH, que no lleva electrolito
ni membrana de separacion. Los modernos equipogiademetria suelen
incorporar electrodos especificos, i0n selectiVBE) para medida de electrolitos
(Na, K, ClI, y Ca ionizado), pudiendo también deiean hemoglobina total,
hematocrito, glucosa y lactato, con informacién plata, y sobre todo rapida de
la oxigenacion, ventilacion, estado acido base,eyabolismo electrolitico del
paciente grave. Dada la trascendencia de la tontkeclsiones, sobre todo en la
compensacion rapida de las acidemias, se contezhpko de equipos portétiles
gue trabajan con sistemas integrados de gasometrfaiorescencia.

Calibracion de los gasémetros
Cualquier gasémetro necesita una cuidadosa y dodade calibracion

que debe incluir siempre dos puntos o niveles @paegaen el rango de posibles
valores, para asegurar la linearidad, conceptointbstde la pendiente o
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sensibilidad, que se expresa en tanto por cierasapandiente, mas sensibilidad.
Para el PCO2 y pH, la sensibilidad se refiere aaltaje de respuesta, en el caso
del electrodo de O2, se expresa en picoamperiosgmmidn la calibracion del
nivel de Hb, en nanoamperios. Finalizada la catibratotal de uno y de dos
puntos, los equipos suelen informar de las dereggresion de la diferencia de
la calibracion actual, con la anterior. En la caande medicion se depositan
proteinas sanguineas que falsean a la baja el @, yYPCO2; se forman
microcoagulos que captan solucién de lavado, cajuéel valor del pH medido
sera falsamente bajo; se depositan bacterias cashaas de O2, que falsean por
encima el pH y PCO2; el depdésito de plata sobpatino del electrodo de PO2,
aumenta falsamente sus valores, y el envejecimemtas membranas y de los
propios electrodos, da valores erraticos en l@gspagametros.

Control de calidad de los gasdmetros

Un concepto distinto al de la necesaria calibrgcgmel del Control de
Calidad del gasémetro, imprescindible en nuestie @amenos en cada turno de
trabajo de 8 horas, y en otros paises, por impesategales, acompafiando cada
informe gasométrico. Los controles de calidad eleaerian la sangre fresca
tonometrada a concentraciones certificadas de g@seseso lento, que no
incluye el pH; en su defecto, pueden usarse salasiacuosas de buffer para pH
y PCO2, soluciones con fosfato-bicarbonato-clorogkcerol o propilenglicol,
soluciones con hematies y hemoglobina estabilizadospreparados de
fluorocarbono, siendo una buena alternativa losting®s con una fase liquida y
otra gaseosa, que se mezclan, agitdndolas en etmoime uso.

Los gasOmetros deben ser exactos y precisos, evasibse una
precision adecuada, + 0,02 para el pH, y + 2% mr&#02 y PCO2. El
anticoagulante con que se precarga la jeringagesametria puede ser heparina
liquida (pH<7), que debe ir equilibrada electrodithente (Na, litio) si vamos a
medir Na, K, Cl, estimandose que 0,5-2 mg de hepasiddica bastan para
anticoagular unos 10 ml de sangre, para evitaieet@o error por dilucién de la
heparina en la fase Preanalitica, que dara valalssmente bajos de PCO2 y pH
y puede alterar el valor de PO2, y la cifra de Hiis jeringas disefiadas para
gasometria, precargadas con heparina liofilizad@réan este error, ademas de
asegurar una cantidad de muestra fija, y mayor ,8enil. Una muestra cuya
medicidn se retrasa, también proporcionara valaleiados de los verdaderos,
dependiendo de la temperatura de almacenaje (4-25°C

Actualmente, con los avances tecnoldgicos, lasaerle los electrodos,
su remembranado tedioso, y el manejo artesanasdequipos, han pasado a la
historia. Los gasémetros modernos, como el querpodever en la Figura 15,
son practicamente automaticos, los electrodos ereti cables, lo que evita el
ruido electronico, siendo practicamente desechaldesgurando un 6ptimo
funcionamiento al menos durante un afo. Por otréepéa circuiteria se ha
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reducido al minimo, con lo que las obstruccionedaenamara de medida de
muestras poco anticoaguladas o escasas, son ext&psi disponiendo los
equipos, de programacion de los intervalos de readibn de uno o dos puntos,
para asegurar la linearidad de las medidas. Asimitarinformatica incorporada
asegura la deteccion de derivas, el nivel de totéaza las mismas, ajustable, hay
avisos en pantalla de los errores detectados, hyvarinformatico de todos los
datos, recuerdo y resultados del mantenimientalteets de las mediciones y
de todas las calibraciones y controles de calidadias graficos de Altman o de
Levey-Jennings.

Informe Gasomeétrico.

Con los resultados de la medicidon en cada uno setrés electrodos
citados se elabora un informe que consta de vpagss bien diferenciadas. La
primera son los valores medidos directamente (FRGX2, pH) y también los
valores de electrolitos, glucosa o lactato. Otrdepson los datos corregidos para
la temperatura del paciente: PO2 (T), PCO2 (T){PH a menudo distinta a los
37°C de la cAmara de medicion. En determinadaacsitues de hipotermia, que
hace subir el pH y bajar PO2 y PCO2, se discuteriftealfa stat) si es
conveniente realizar estas correcciones, 1o qymiede programar en el informe
gasomeétrico. Parece que deben realizarse correscgmbre todo fuera del rango
de 35-39°C, y cuando la PO2 sea inferior a 60, BC®2 sea inferior a 30
mmHg.

Otra parte del informe gasométrico serian los ealaralculados, que se
imprimen con un sufijo "c" 6 "e", indicativos delmaado, calculado con valores
introducidos off line, o estimado con valores pefedto. Asi, por ejemplo, si el
gasémetro no incorpora el componente de cooximejtia mide directamente
saturaciéon de oxigeno (SO2) y dishemoglobinas, @ Se calcula con una
complicada formula, que considera la PaO2, el pesecular de la Hb, el pH y
el bicarbonato (HCO3-).

Dentro de los valores calculados en el equilibom@base, y dadas las
sinonimias y las distintas siglas usadas en cadap®@qg resumimos las
definiciones y expresion de algunos de ellos, decosnin:

- Exceso de bases actual (EB, BE, ABECc) es un té&r@mpirico, expresivo de la
cantidad de &cido o base requerida para titulatré e sangre al pH normal de
7,40. Es util para calcular la dosis de bicarbonataloruro amoénico en
correcciones de desequilibrios metabdlicos. Cudalian bases, este exceso es
un defecto, expresandose con signo negativo. Bl valrmal seria £ 3 mmol/L.

- Exceso de bases del fluido extracelular, excesbases standard, o exceso de
bases a concentracion de Hb de 3 mmol/L (5 gr%)eX@eesa como EBecf,
SBEc, BE3, siendo la valoracion mas completa quel easo del EB actual, al
ser la  sangre sélo un 37% del espacio extracelular.
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- Bicarbonato actual o real (HCO3-c): cuantificavalor del bicarbonato a partir
de la ecuacién de Henderson-Hasselbalch: [H+] = X2BCO2) / HCO3-,
expresandose los valores de PCO2 en mmHg y deeld3GD3- en mmol/L,
siendo util para caracterizar las acidosis y afialmetabdlicas, en que el valor
de bicarbonato actual se desvia de la normalidddn{ghol/L). Esta férmula
también es util para dosificar el bicarbonato aiathtnar en la siguiente forma:
decidimos el pH que deseamos, lo convertimos ercerdracion H+, y
despejamos el bicarbonato deseado. La diferentia ehbicarbonato deseado y
el actual, multiplicada por 0,4, nos da la dosis remol de bicarbonato a
administrar.

- Bicarbonato standard (SBCc): se cuantifica a reslode normalidad de
PC0O2=40, P0O2=100, temperatura de 37°C, y se calcofa complicadas
férmulas, que consideran la Hb, la SO2, el EB, ienbotras férmulas
simplificadas.

- CO2 total, Total CO2 en sangre o en plasma (t)Z, tCO2 (P) c): es un
pardmetro que cuantifica todo el CO2 transport&fi@alor en plasma es mayor
que el de sangre, siendo las unidades voliumenescigor 0 mmol/L.

- pH standard (pH (st) c: también llamado pH eu@@prpues intenta eliminar la
influencia respiratoria, calculandose a PCO2=40vdkbr del pH (st)c no es el
mismo que el llamado pH predicho a partir de lasmensaciones fisioldgicas
normales.

- Bases Buffer (BB): es otro parametro de uso antigoco usado actualmente.
Hb ct, Hb ce, Hto, son otras siglas utilizadas partdemoglobina concentracion
total, o Hb efectiva o activa (HB total - COHb - tdilb), o el valor hematocrito.
- Bicarbonato T40: seria la diferencia entre el BE@al y el esperado.

En la interpretacion de estos, y otros paramemésmados, y en las
férmulas usadas en los célculos, es importantepsemevisar las unidades en
que aparecen (kPa, mmHg, mmol/L, mEg/l, Vol%).

Utilidad de una Gasometria.

Dependiendo de la ubicacion de los gasémetros ddesl satélites al
laboratorio central hospitalario), y de la mentdibn del personal en el
tremendo valor de unos resultados fiables y rapidiogsalor de una gasometria
es una fotografia a veces anticuada de la situagtiral de un paciente grave,
sobre todo si el resultado llega demorado al méglimespera el resultado para
interpretarlo e intentar corregir las alteraciones.

Con la profusién de los pulsioximetros, mal llanmdaturimetros, se ha
creado conciencia del valor de la monitorizaciontibma en pacientes sometidos
a cambios posturales, aspiracion de secrecionéspbfoncoscopia, etc.,
debiendo resefiar que un valor perfecto de saturaoi® informa al completo
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como la gasometria, de la oxigenacion, ventilacyjosobre todo del pH, siendo

durante maniobras de RCP, mas ilustrativas a Vaeseswuestras venosas. Esta
filosofia se esta intentando introducir en las adas de pacientes criticos,
gracias al disefio de monitores de gases y pH sdcaNares con electrodos
miniaturizados de quimioluminiscencia, optodos, ssees que l6gicamente

exigen la cateterizacion arterial o venosa cersigglin la intencion de medida,

informando al completo de oxigenacion, ventilacyodesequilibrios acido-base

en pacientes graves e inestables, en tiempo real.

Inicializaelon Electrodes

Figura 15. Gasémetro

Anestesia, Equipo de: Se denomina genéricamente equipo o aparato de
anestesia, al conjunto de elementos que sirven pdmainistrar los gases
medicinales y anestésicos al paciente durante datesia, tanto en ventilacion
espontanea como controlada. Actualmente se habkstdeiones de trabajo de
anestesia que incluirian junto al equipo de anistasmonitorizacion minima
respiratoria asociada, e.g. SpO2, ETCO2, etc.,slseemas de alarma y la
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proteccion (como podemos apreciar en la Figura T&Jo ello queda definido
en la norma internacional ISO/DIS 8835-1.2 y lanmrEuropea EN 740 que
recogen los requisitos fundamentales que deben locug equipos, existiendo
ademas normativas especificas para algunos delausrgos (pulsioximetros,
capnografos, etc.).

Figura 16. Mesas anestesia

Distinguimos dos tipos de aparatos de anestesia:

1.- Ventiladores o respiradores cuyo circuito detil@&cion no permite la
reinhalacion de los gases espirados (Temel Ergonéis Servoventilator 900C
y D).

2.- Ventiladores o respiradores con circuitos ¢am@s con absorbedor de

CO2, que ademas de poder funcionar como los ardgsriopermiten la
reutilizacién de los gases espirados (Drager Jullemheda Excell).
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Aunque sus caracteristicas de funcionamiento y,bgiemente, sus
indicaciones son totalmente distintas, en todogssefiodemos encontrar una
estructura comun, que comprende estos dispositivos:

- SISTEMA DE APORTE DE GASES FRESCOS
- CIRCUITO ANESTESICO
- VENTILADOR

- SISTEMA DE APORTE DE GASES FRESCOS

El sistema de aporte de gases frescos comprende tieflegada de los
gases al respirador hasta el circuito de anestélsaparato de anestesia recibe el
gas comprimido desde una fuente de suministro yliange los caudalimetros
crea una mezcla de gas de volumen y composicioocata Esta pasa a travées
de un vaporizador como los que podemos ver endar&il7, donde incorpora
un porcentaje exacto de gas anestésico volatijakl resultante penetra en el
circuito anestésico. Llamamos “flujo de gas fres@eGF) al volumen minuto de
gas final, que se aporta al circuito anestésicoey/tqdavia no ha sido utilizado
por el paciente, habitualmente es una mezcla dgeoai y/o aire medicinal,
N20 al que se puede afiadir o no gases anestésiaiatorios.

Urdger Devapor

Figura 17. Vaporizadores
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Fuente de Alimentacion de gases

Todos los hospitales tienen un sistema centraliziaporte de gases
medicinales. Las tomas de gases de la pared o foamdas” no estan todavia
unificadas, existiendo varios tipos de terminalegis la industria instaladora
(Carburos Metalicos, Drager), de igual manera @caoon la entrada de gases a
los aparatos. No obstante, para cada marca esifecsspéa forma y el color del
terminal para cada gas, no siendo intercambiaflesio medida de seguridad,
en el interior de cada aparato existe una valvelaahtrol que previene el flujo
retrogrado de gases a la atmésfera.

Los aparatos de Anestesia deben tener unos minsistemas de
seguridad comunes para todos ellos, para el hipptéaso de un fallo en el
suministro de la fuente o conducciones de gases:

1. Los respiradores deberan estar equipados cooepas balas de
reserva. En el caso de que el aparato no la lleeafa recomendable tener en el
quiréfano una bala de O2 con la mayor capacidaithieos

2. Su presion interna es muy alta (entre 50-14Q aggun el gas) de
forma que se precisa una valvula reguladora degoregie la reduzca a un valor
estable y constante de 4 atmdésferas.

3. Las balas estdn marcadas segun un codigo de ycaonectadas al
equipo con un cierre hermético que asegura un finjdireccional de gases al
interior del aparato. Cada conexion tendra un meigtéipo Pin Index System
(PIS) disefiado para eliminar la posibilidad de cafouna de ellas en la
correspondiente a otro gas.

Las proporciones de oxigeno, 6xido nitroso y ofjases medicinales
administrados por el aparato de anestesia, asi ebrfiojo de esa mezcla de
gases, son ajustados por el caudalimetro. Actuddnexisten tres tipos:

a) De flotador

Este tipo de caudalimetro es el que va montada enalyor parte de los
respiradores. Se compone basicamente de una véewdantrol de flujo, el tubo
de flujo, el flotador y la escala indicadora. Lainmra entra en el tubo,
transparente y graduado o tubo de Thorpe, en efiontdel cual flota un
indicador movil (flotador), cuya superficie refle@or medio de una escala
indicadora la cantidad de flujo que pasa a su $ravé

El diametro en la base del tubo es mas pequefioequsu extremo
superior, de forma que el espacio que queda ehtletador y la pared interior
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del tubo aumenta de abajo a arriba. Al abrir lawal de control de flujo, el gas
empuja al flotador, que planea libremente en urscfim de equilibrio en el

punto en que la fuerza ascendente (presion resailtkeh flujo de gas) iguala a la
fuerza descendente ejercida por la gravedad (peso).

A los caudalimetros en los cuales el flujo de gasua punto es
proporcional a la presion ejercida sobre el flotadal tamafio del orificio, se les
denomina de presién constante y orificio variaptegue la presion que sostiene
al flotador es constante para todas sus posiciemes interior del tubo. Es decir,
a mayor flujo mayor es la presion ejercida sobriéoghdor, equilibrandose este
ultimo en una posicion cada vez también superior.

Los caudalimetros se calibran segun las propiedfisieas del gas que
influyen en la medida del flujo; de forma que aobkaflujos esta depende
fundamentalmente de la viscosidad del gas, miequuasa altos, es su densidad
lo que determina su medida.

Como medida de seguridad, los tubos de flujo esitaados al lado de un
fondo especifico para cada gas y codificado sedoler; al igual que los
mandos que rigen la valvula de control que debtar esarcados con la formula
quimica o nombre del mismo. El tubo, el flotadolayescala constituyen una
unidad inseparable y en el caso de que uno deolmpanentes se averie debe
sustituirse el conjunto entero.

b) De paleta

Estos caudalimetros también denominados de Gausuer de orificio
constante y presién variable. En realidad, son mat®s que constan de
camaras pequefias, redondas con su cara antenwmpdrante para ver el
movimiento de la paleta indicadora. El flujo de gadra en la camara por un
orificio posterior y empuja a la paleta indicaddra.presion resultante del flujo
de gas es contrarrestada por la tensién de unteesspiral, solidario con la
paleta.

c) Electrénicos
Los caudalimetros electronicos miden el flujo par Jariacion de
temperatura que sufre un sensor térmico situadel eantro de la corriente del

gas; la medida electronica se obtiene de un sistlenvésualizacion digital o bien
de una barra formada

30



Andlisis y descripcion del equipamiento electroroédinecesario para el correcto
funcionamiento de un hospital comarcal de tamafdione

Autor: Miguel Juan Cuevas

CIRCUITO ANESTESICO
Circuitos de Anestesia

Denominamos Circuitos Anestésicos al conjunto demehtos que
permite vehicular la mezcla de gas fresco, prodeddel sistema de aporte de
gases, hasta el paciente y evacuar los gasesdespivaen su caso, recuperarlos
para administrarlos de nuevo. Las mesas de aregieseen en general dos
circuitos: uno auxiliar, que se utiliza principaime como sistema de ventilacion
manual y espontaneo; y el principal, que contiemesigtema automatico para
aplicar y controlar la ventilacion con presion pigsi intermitente (IPPV). En las
mesas clasicas, el circuito principal es circuaque permite la reutilizacion de
los gases espirados. En los ventiladores adaptadosstesia, los gases espirados
no son reutilizados.

Absorbedor de CO2

La absorcién de CO2 tiene su aplicacion solo erciaslitos circulares,
en los que se busca la reutilizacion de los gaspsados. Para este fin, es
necesaria la reinhalacion parcial o total de lcsegaspirados, pero eliminando
su contenido en CO2. Esto se consigue haciéndalsar por un recipiente o
canister relleno de cal sodada o baritada, en falengranulos cuyo tamafio (3-6
mm de diametro) se ajusta para obtener la maycaaé en la absorcion y, a la
vez, la menor resistencia al flujo de gas.

El recipiente debe estar construido de materialspparente que permita
observar los cambios en el color del absorbentecoBicacion en el circuito es
clave; asi, colocado en la rama inspiratoria elggeslo atraviesa (mezcla de gas
fresco y espirado) contiene menos CO2 que cuandaitda en la rama
espiratoria (gas espirado), lo que aumenta la dradel absorbente. El
absorbedor de CO2 est4 colocado en posicion Vertioa gases circulan en
sentido ascendente a través de él y tienden a fararales preferentes en las
zonas de menos resistencia, sobre todo juntoatasles del recipiente. En estos
canales hay una menor densidad de granulos debebsey por lo que los gases
pueden atravesarlos sin ser totalmente desprowdstd3O2. El agotamiento del
absorbente suele producirse, inicialmente, en @ @n contacto con la entrada
de gas (inferior) y zonas periféricas, y progresigate, en posiciones superiores
y mas centrales, formando una zona romboidal quenseientra fuera del
trayecto de gas.

La absorcion del CO2 se consigue mediante la rienatcadn de un acido
(acido carbodnico) por una base (hidroxilo célcicBu duracion depende del
circuito utilizado, asi como del flujo de gas fresgustado durante la anestesia.
Se estima que como minimo dura unas 5 horas amtoierrado. La deteccion
mediante el capnografo de cierto nivel inspiraddC@®2 es el signo inequivoco
del agotamiento del absorbente.
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- VENTILADOR

Los equipos de anestesia se hallan constituido®lpgistema de aporte
de gases, el circuito anestésico y el ventiladae, ¢ acopla al circuito, para la
aplicacion de la ventilacion controlada. El ventda consta de dos unidades
basicas.

1. El ventilador propiamente dicho
2. El médulo de control

1. El ventilador posee un generador de presion,igsdfla gas ciclicamente,
siendo los parametros ajustados en el modulo dadpreEstos son de dos tipos
segun readministren o no los gases espirados.

Ventiladores que readministran los gases espirados

Corresponden a las mesas de anestesia con circitolar, cuyo
ventilador puede tener un circuito Unico o doble.

Los ventiladores denominados de circuito Unico, moran soélo el
circuito del paciente o circuito primario, formagor una concertina u otro
sistema que contiene en su interior la mezcla dequee va a ser entregada
durante la fase inspiratoria. Estos aparatos raceser accionadas tanto en la
inspiracion como en la espiracion. Durante la aespin el elemento se distiende
por el efecto de un dispositivo motor (expansidival llenandose por la mezcla
formada de los gases espirados por el pacientégaddresco; una vez lleno, se
comprime para insuflar al paciente el volumen eote deseado. El ventilador
tiene un balon reservorio donde se almacena la lmm@aseosa antes de ser
transferida al elemento de insuflacion. Este ultesouna concertina o bien un
cilindro con pistén. Una valvula al exterior permila ventilacion con aire
ambiente cuando el balon del reservorio esta vacio.

Los ventiladores que pertenecen a esta categamiarsioe otros: SA2,
Cicero y Cato (Drager), Excell 210/7750, Car y 77@hmeda), el ya
desaparecido ABT (Kontron). Estos aparatos tiemenserie de ventajas, entre
ellas destacan, una compliancia relativamente Isajdguen funcionamiento a
frecuencias elevadas y la sencillez del mantenitmide la concertina.

Los ventiladores denominados de doble circuito, paman un segundo
circuito, el circuito motor, formado por una cAmerada, hermética y a menudo
transparente, que aloja en su interior la concertel circuito del paciente.
Durante la inspiracion la concertina se comprimstdavaciarse, debido a la
entrada del gas motor, que puede ser oxigeno camprimido. La entrada del
gas estad controlada por un dispositivo neumaticelextronico. Durante la
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espiracion la concertina se rellena pasivamente ghagmpuje de los gases
espirados que vienen del paciente.

El circuito del paciente esta formado bien por wiéb o por una
concertina y puede ser de dos tipos:

- Ventiladores del tipo bal6n en camara: la boksaefiena por expansion pasiva
y son de este tipo, el Elsa (Engstrom) y el vetita/ 10 (Siemens).

- Ventiladores tipo concertina en camara: la cdim@rascendente no dispone de
reservorio adicional, por lo que los gases espgadel gas fresco van a ella
durante la espiracion; de este tipo es el Modulus p (Ohmeda). En otros la
concertina descendente si que tiene balon reseryaralvula de entrada de aire
ambiente; de este tipo son, el Julian (Drager)Alys (Air Liquide).

Como ventajas sobresale el hecho de que la comeexticendente puede
aspirar aire ambiente, de forma que ante un falguministro de gas mantiene
su funcionamiento. Entre los inconvenientes, rasathos que estos aparatos
tienen una elevada compliancia interna y, por tanino gran volumen
comprensible; aunque los modelos recientes incarponecanismos para su
medida, que permiten compensar la pérdida de vaiweante una insuflacion.

Ventiladores que no readministran los gases esposd

Los aparatos de esta categoria son incapaces dperac los gases
espirados o tomar aire del ambiente. Su circuit@@oanite la reinhalacion ya
que esta formado por un segmento inspiratorio ¢ espiratorio con valvulas
unidireccionales inspiratoria y espiratoria accotaspor el ventilador.

A estas maquinas se les denomina coloquialmenp&radsres adaptados
a anestesia, de este tipo son el RPR (ATM Pestykeevoventilator 900
(Siemens) en la version de anestesia y el Ergat(@=mel).

Su manejo es muy simple e idéntico entre ellosetiecomo ventaja de
gue su compliancia interna es despreciable, y an grconveniente es que no
permiten realizar ninguna técnica de bajos o misifiigos ya que carecen de un
circuito de reinhalacion.

2. Modulo de Control del Ventilador

Los ventiladores poseen un panel de control doagsmsuentran una serie
de mandos para fijar el patron ventilatorio y lEsraas mas esenciales:

-Volumen corriente (VT): ajusta el volumen en ml.
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- Frecuencia respiratoria (FR): nimero de veceseqwéa el VT por
min.

- Volumen minuto (VE)

- Relacion I/E: determina duracion relativa de cémkse en un ciclo
ventilatorio.

Un respirador tiene que tener al menos las sigesegiarmas:
1. Presion alta
2. Volumen minuto
3. Fallo de fuerza motriz del ventilador
4. Presion baja. Avisa de desconexion o fuga

5. Concentracion de O2 inspirado, FiO2

Angiografia, Equipo de: Es un equipo de diagnéstico por imagen cuya fumcié
es el estudio de los vasos circulatorios que novsioles mediante la radiologia
convencional. Su nombre procede de las palabragagangeion "vaso”, y
graphien "grabar". Podemos distinguir entre arteriografiendo el objeto de
estudio son las arterias, y flebografia cuand@fere a las venas.

El término angiografia se refiere por lo generdhs distintas técnicas
radiologicas que se utilizan para obtener imageoesreferencia al diametro,
aspecto, numero y estado clinico de las diversasspdel aparato muscular.

La angiografia se puede dividir en dos fases: lmgma consiste en
introducir el medio radiopaco o de contraste queniga que las venas, arterias
0 vasos linfaticos sean visibles a la radiogrdfisegunda fase es tomar la o las
radiografias de acuerdo a la secuencia predetedmioan objeto de realizar el
estudio de los vasos en cuestion.

Una aplicacion bastante comun es el estudio ddlogtcular mediante
esta técnica, y también se utilizar en radiodiatie@sEl equipo es basicamente
un microscopio con camara conectado a un PC eneskg almacenan y tratan
las imagenes capturadas para su estudio médigoctaho podemos observar en
la Figura 18.
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Figura 18. Angiografo

Arco Quiruargico: El arco quirdrgico es un instrumento muy Util y essrio en
multitud de intervenciones quirdrgicas. Esta basadta fluoroscopia movil que
se integra en la linea de productos innovadorésagen por rayos X.

El arco quirdrgico consiste, en un tubo de emisi® rayos X
(fluoroscopia), que atraviesan al paciente, y saptadlos por el intensificador,
que a su vez transmite la informacidon a los moe#prque permiten la
visualizacion de la imagen, con una excelente vesml. Todo esto es
controlado desde el panel de mandos del propio @uadirgico, y permite al
usuario activar de forma instantdnea, la adquisidimamicade imagenes en
intervenciones. Podemos ver una imagen de todang@ligto en la Figura 19.
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Figura 19. Arco RX

Un posicionamiento facil y una adquisicion de intageencilla, son
factores clave en el reducido espacio de quiréfaas. ltimas tecnologias en
arcos quirargicos, permiten la grabacion de imagemeCD, la impresion de las
mismas, y el tratamiento informatizado de las imé&geobtenidas.

El monitor tiene una manguera fina que se conectanehufe y otra
manguera mas gruesa, esta manguera se conectaocallAra vez terminada la
conexion se procede a encender el equipo por nalidotén situado en la
consola de control.

El manejo del monitor es sencillo solo tiene qusstajrse el brillo y el
contraste como en cualquier television, ademasepdss botones los cuales
sirven para mover la imagen a la derecha o a laerdp.

El manejo del Arco es igualmente sencillo, tieneeios frenos que al
quitarlos nos permiten moverlo en todas las dioeees del espacio.

En general suelen tener estos botones e indicadores

- Alarma de temperatura
- Testigo de emision de Rx
- Alarma de 5 minutos de escopia
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- Contador de tiempo de exposicion

- Escopia automatica

- Escopia pulsada

- Escopia manual

- Subir y bajar intensidad de la escopia manual

- Contador de Kv. en escopia manual

- Contador de mAs en escopia manual

- Fijar imagen (en el monitor en equipos de dositames 0 con memoria)
- Cerrar colimadores circulares

- Abrir colimadores circulares

- Invertir imagen en el monitor

- Girar imagen del monitor a la izquierda

- Girar imagen del monitor a la derecha

- Cerrar colimadores longitudinales

- Abrir colimadores longitudinales

- Girar colimadores longitudinales a izquierda yedba respectivamente.
- Disparo manual (hacer radiografia)

- Posicion de los colimadores circulares a un cadgpb5cm de diametro
- Posicion de los colimadores circulares a un cadgp80cm de diametro
- Posicion de los colimadores circulares a un cadgd0cm de diametro
- Bajar Kv. disparo manual

- Subir Kv. disparo manual

- Contador de Kv. disparo manual

- Bajar mAs disparo manual

- Subir mAs disparo manual

- Contador de mAs disparo manual

Aspirador Quirargico: Un Aspirador Quirargico es un equipo médico utiliaa
para aspirar fluidos del area quirdrgica. Estospagucuentan tipicamente con
uno o dos vasos colectores, una bomba de vaciguesas de interconexion y
un sistema de regulacién de vacio. En la Figurgp@demos ver un modelo
antiguo.

También existen algunos, como el que podemos vela drigura 20,
formados por unos vasos colectores y tubos queceaectados directamente a
una toma de vacio instalada en los quir6fanos,iskfid mucho mas sencillo y
coste mucho menor.
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Figura 20. Aspirador conectado a toma vacio

Por otra parte, también son comunes en servici@socargencias y
plantas de hospitalizacién aspiradores portatiéstrecos, como el de la Figura
22, que son basicamente una bomba de vacio queaakm fluidos
depositandolos en un recipiente. Debe ser un mstnto de facil transporte y de
gran resistencia que le permita soportar condisiatienatologicas adversas. Es
importante que sea independiente del suminis&otréto, de forma que pueda
funcionar en el lugar de la emergencia o en uncudhide salvamento. Aparte de
su funcién como bomba de aspiracion para la extraate secreciones, también
puede utilizarse para desinflar férulas de vacémlghones. Las bombas tienen
un bote recolector de fluidos y secreciones quie ss desechable.

Figura 21. Aspirador quirdrgico antiguo
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Figura 22. Aspirador portatil

Audiometro: Es un equipo detecta problemas auditivos. Generabnconsta
del propio aparato con unos auriculares que seaolal paciente. Para realizar
una audiometria es recomendable tener una camaeoiea 0 una cabina
insonorizada, de esta forma se coloca al paciesnieral de ella y se le envian
mediante los auriculares tonos de frecuencias blasa250 Hz — 8KHz) y de
nivel sonoro variable (-20/100 dB), asi como tambigido de enmascaramiento
con un rango sonoro similar al anteriormente indiicd®odemos ver el conjunto
de audidmetro y cabina en la Figura 23, y el audiéoncon mas detalle en la
Figura 24.
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Figura 23. Audiémetro y cabina

Figura 24. Audiémetro
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El diagrama de bloques de un audidmetro basicmevia ser el
representado en la Figura 25.
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Figura 25. Diagrama bloques Audiémetro

Bloque 1. Se trata inicialmente de escoger un generador abeiéncias cuyos
valores se encuentren entre 250 y 8000 Hz.

Bloque 2. Para la prueba de enmascaramiento, la cual coreist@plicar, al
paciente que presenta problemas de lateralizagrongido en el oido contrario,
para eliminar los resultados erroneos que se dedeela audicion cruzada. En
este caso se utiliza generalmente ruido blancoaddaestrecha, es decir el que
ha sido filtrado para contener solamente una begstengida de ruido alrededor
de una frecuencia central.

Bloques 3 y 4.Atenuadores de 8 y 4 bits. Una de las partes irapta$ del
audiometro es la etapa de atenuacion para cadeefgeneradora de frecuencia,
ya que estas sefales deben de ser controladagpétudm

Los atenuadores se operan por palabras de conielpgpvienen del
software y determinan el grado de intensidad @kestar en la sefial.

Bloque 5 Selector de canales. Este es el bloque previo etdpas de audio y es
el responsable de colocar en el canal correctefial seleccionada.

Bloque 6 y 7.Amplificador de audio. Se utiliza para operar cefigdes de audio,
para amplificar las sefiales provenientes del gdoeisenoidal, del ruido blanco
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y también de los micréfonos que van incorporadosisiema cuya funcion es
permitir la comunicacién entre el examinador yastipnte.

Bloque 8.Corresponde a una tarjeta de adquisicién de dateshgce las veces
de interfaz entre el sistema electrénico vy el aatagbor; mediante ella se
controlan las diferentes partes del audiometro.

Autoclave/Esterilizador: Un autoclave es un dispositivo que sirve para
esterilizar material médico o de laboratorio, méhdo vapor de agua a alta
presion y temperatura para ello, evitando con ltss gresiones que el agua
llegue a ebullir a pesar de su alta temperaturafudlamento del autoclave
consiste en coagular las proteinas de los microsges debido a la presion y
temperatura, aunque recientemente se ha llegadoaber sde algunos
microorganismos, asi como los priones, que puedeortar las temperaturas de
un autoclave. Los esterilizadores de pequefio tamsdi®o denominados
miniclaves, pudiéndose observar su aspecto emgladP6.

Las autoclaves/miniclaves funcionan permitienderirada o generacion
de vapor de agua pero restringiendo su salidaa ludgener una presion interna
de 103 kPa, lo cual provoca que el vapor alcaneetemperatura de 121 grados
centigrados. Un tiempo tipico de esterilizaciorsta é¢emperatura y presion es de
15-20 minutos. Los autoclaves mas modernos pernmafizar procesos a
mayores temperaturas y presiones, con ciclos em@md 134 °C a 200 kPa
durante 5 minutos para esterilizar material metaliegando incluso a realizar
ciclos de vacio para acelerar el secado del mhésstierilizado.

El hecho de contener fluido a alta presion implige las autoclaves
deben ser de manufactura sélida, usualmente enl,metque se procure
construirlas totalmente herméticas.

Debemos mencionar que debido a que el procesouernaoVapor de agua
a alta temperatura, ciertos materiales no puedeesterilizados en autoclave
como el papel y muchos plasticos (a excepcion agnopileno).

El material se suele meter en bolsas que tienendicador quimico, de
esta forma al finalizar el ciclo y mirando el coldel indicador, se puede
comprobar si el proceso de esterilizacion ha fmaao correctamente.
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Figura 26. Miniclave

Finalmente podemos ver el aspecto de un autodemeencional en la
Figura 27.

Figura 27. Autoclave
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Autoqueratorrefractometro: Equipo automatizado de ultima generacion que
incorpora un refractometro (Sirve para medir eldadle refraccion en la pupila,
que se realiza mediante complejos algoritmos coagputales.), y ademas es
capaz de medir el espesor corneal (Queratorrefrastto).

Determina con alta precision los defectos refvastidel ojo (Miopia,
Hipermetropia y Astigmatismo). Ademas mide la ctuxea corneal, poder
corneal, diametro corneal, distancia pupilar y d@i&im pupilar. Es un equipo
importante para el estudio refractivo del ojo. Rodg ver uno de ellos en la
Figura 28.

Figura 28. Autoqueratorrefractémetro

Balanza de precision: Estas balanzas se suelen utilizar en serviciosocom
farmacia, laboratorio y anatomia patoldgica. Destapor su alta resoluciéon y
precision. Los platillos de las balanzas son dercageoxidable y estas se
entregan con pesos de calibracion. Con estas laalalas tareas de pesado de
precision carecen de dificultad. Suelen trabajan@dades de miligramos y con
frecuencia disponen de un dispositivo automatiterimo de calibracion, por lo
que el ajuste de la balanza aqui se realiza porongedun peso de calibracion
interno. Muchas balanzas cuentan con interfaz RSyZ®ftware para realizar la
transmision de datos al PC. Las mas modernas tiemaspecto similar a la de la
Figura 29.
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Figura 29. Balanza precision

Bano de parafina: Este equipo se encuentra normalmente en el serdei
rehabilitacion/fisioterapia. Se utiliza para aplicalor local sobre cualquier zona
del cuerpo, aunque, por su forma de aplicaciormés util su uso en manos,
mufieca, codos y también puede emplearse para @iescide los pies. La
parafina es una mezcla de alcanos que se enceenkaanaturaleza (ozoquerita)
y en los residuos de la destilacion del petrélengle se utiliza en fisioterapia
debe ser blanca, inodora, insipida, y sélida. Spleancon puntos de fusion de
51,7 a 54,5° C, en un recipiente con termostatdajoentiene en su temperatura
de fusidn. La adicion de aceite mineral a seisetegpartes reduce su punto de
fusion por lo que se mantiene liquida a 42-52°yedeé mantener la temperatura
mucho mas tiempo que los métodos anteriores. Palerap uno de estos
equipos en la Figura 30.
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Figura 30. Bafio parafina

Aplicacion: puede aplicarse a estas temperaturasesta piel sin producir
guemaduras debido a que su conductividad y calpec#fico son bajos
(comparados con el agua). Se transfiere calorguifuccion.

Método de uso: se sumerge la zona a tratar unaiaswaeces, luego se recubre
con tela y una bolsa plastica de 10 a 20 min. Adéeka aplicacion debe lavarse
la zona con agua y jabon, y luego con alcoholinall Ide la aplicacion, se retira
toda la parafina recuperandola en el recipientea@ob El area tratada debe
lavarse nuevamente. El equipo debe ser revisadmiddo y esterilizado
periodicamente (cada 6 meses).

Baifo termostatico: Este equipo también llamado "bafio maria”, se atjhara
calentar o fundir sustancias. Consta de un redpiean una resistencia, en el
cual se calienta agua destilada (para evitar leustacion de iones metalicos
sobre la resistencia). En dicho recipiente se dite un vaso de precipitado con
las sustancias a calentar (cuando el equipo aldanzamperatura que hayamos
seleccionado). El proceso se puede acelerar agitzmd suavidad una varilla de
vidrio hasta que la mezcla alcance la temperateseatia. En la Figura 31
podemos ver el aspecto que tienen los bafios textioost
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Figura 31. Bafo termostatico

Bascula: Equipo utilizado para medir el peso corporal.
Existen 2 tipos: Normales y pediatricas.

Las “normales”, como la que aparece en la Figurasg&2utilizan si el
paciente es un nifio/adulto y suelen incorporar allintetro para medir la
estatura.

Las pediatricas son para bebés y cuentan con uyer ipeecision. Suelen

admitir como mucho 15 Kg de peso, y tienen un aspamilar a la de la Figura
33.
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Figura 32. Bascula con tallimetro
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Figura 33. Bascula pesabebés

Bilirrubindmetro: Este equipo pertenece a la familia de espectrofetid®s de
haz simple, generalmente constan de un medidosdudédneo que contiene un
espectrofotometro digital. En un extremo tiene ispasitivo que se aplica sobre
la piel del nifio (la bilirrubinometria se suele éaa nifios), generalmente en la
region frontal. Ejerciendo una presion suave seywe la activacion de un tubo
de xenon el cual emite un haz de luz que viajaaeés de filamentos de fibra
optica y llega a la piel del recién nacido, tramsihando el tejido subcutaneo. El
haz de luz reflejado vuelve por otro sistema deafibopticas, al modulo
espectrofotométrico, donde es dividido en dos dspe@or un espejo dicroico.
Uno de los haces pasa a través de un filtro aeliloyro por un filtro verde. Con
este proceso se elimina la contribucion de la héwbata en el resultado final.
Por ultimo, el estimulo luminoso es transformadousma sefal eléctrica que
traducida en una cifra, se lee en la ventana déluimento y corresponde a una
escala arbitrarialeterminada por los fabricantes. La lectura obterddn el
aparato no corresponde directamente a la bilirarhia, cuyo valor se descifra
desde un grafico que establece la correlacion emnemétodo de laboratorio de
medicion y las lecturas del bilirrubindbmetro tramsmeo.
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Més adelante en el equipo “FOTOMETRO” se realipa explicacion
mas detallada de los espectrofotbmetros, pero aguios mencionado el
bilirrubindbmetro por ser bastante conocido. En igufa 34 podemos ver un
modelo ya obsoleto.

Ne DE SERIE: 206367

INDICE DE|RILIRRUBINA
e 1]

Figura 34. Bilirrubinometro

Biometro (Ecografo oftalmico): Este equipo utiliza una fuente emisora de luz
y una oOptica para iluminar areas del ojo con etléranalizar el frente de onda de
la luz reflejada. Se utilizan elementos con la ®@ivar compartida, como los
“espejos activos” para permitir a los ojos obseetanundo. El biometro ocular
mide algunas caracteristicas del ojo como el estattingente (es decir, de
acomodo), el angulo de fijacién y el diametro dedaila en cualquier momento
y en forma continua. Las técnicas oOpticas del acamthmiento del frente de
onda y deteccion del frente de onda se utilizara pdeterminar el poder
refringente del ojo y el estado de acomodo instetala luz reflejada se
proyecta a través de una reticula o una pluralif#ackticulas. Las caracteristicas
espaciales del modelo de sombras resultante de@mmiinicamente las
caracteristicas del ojo.

Estos modelos de sombras pueden medirse diredamgrueden causar

una modulacion de las lineas con una segunda leetidéntica colocada
adecuadamente entre el primero y el plano de fadmate la imagen. Es posible
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utilizar una pupila brillante y una imagen de Poj&ipara calcular el angulo de
fijacion (o la linea visual). Una pupila brillantsobre un fondo oscuro
proporcionara la medicion del diametro de la pupila

Es posible configurar un bibmetro ocular en unanBbinocular de modo
que sea posible investigar al mismo tiempo ambas gara estrabismo,
estereopsis y mediciones de convergencia. La pdafad de la modulacion del
modelo de sombras moduladas ofrece un indicio @glaleza del medio ocular
y la superficie retinal, proporcionando asi un roedara detectar anomalias
médicas tales como retinopatia diabética, glaucpmataratas. Podemos ver el
aspecto de un Biémetro en la Figura 35.

Figura 35. Biébmetro

Bisturi eléctrico/Electrobisturi: Equipo electrénico capaz de transformar la
energia eléctrica en calor con el fin de coaguartar o eliminar tejido blando,
eligiendo para esto corrientes que se desarrofidreeuencias por encima de los
200.000 Hz ya que estas no interfieren con los gg@& nerviosos y solo
producen calor.

Esta compuesta por una serie de unidades indi@duglie en conjunto
conforman urcircuito eléctrico la corriente debe fluir desde un generador hasta
un electrodo activo, a través del tejido, y volakrgenerador via electrodo de
dispersion inactivo.
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Al ser el electrobisturi un aparato eléctrico, |0 o esta libre de
complicaciones. La quemadura eléctrica es el melgas importante; suele ser
mas profunda que la producida por llama y provata amplia necrosis tisular
con trombosis profunda, que a menudo requiere diiniento quirdrgico.

Este equipo consta de dos partes, una estéril ynarestéril. La esteéril,
seria el cable (partiendo desde el aparato) y eigmacon la punta del
electrobisturi. La no estéril es la plancha qupaadebajo del paciente.

Las puntas, de carga positiva, pueden ser de twhillo (la mas
utilizada), Aguja (para zonas de menor tamafio) otgpola (para coagular
mucosas). Algunas suelen ser de teflon para qtejigb no quede adherido al
quemarse. El mango tiene botones para operaratadesturi (se puede utilizar
también un pedal como accesorio para manejar @@&@quiel boton amarillo es el
del corte, y el botdén azul es el de coagulacién.

La plancha, es de carga negativa. Puede ser del, nm¢sno o
autoadhesiva descartable. Se coloca cerca de dendea hacer la incision antes
de gque se acomode al paciente en la camilla, gdedaor debajo de el antes de
preparar el campo operatorio. Hay que tomar préoaes con respecto a
pacientes con marcapasos, prétesis, uniones nastagintre otros.

Tiene un generador de altas frecuencias que vdeisale 1.5MHz hasta de
4MHz. El electrodo neutro que esta forrado por wiemal aislante que impide
la conduccion eléctrica pero permite la emisiéegepcion electromagnética. El
electrodo activo que es el que concentra la energi punto de contacto. En la
Figura 36 podemos ver el diagrama de bloques ddeatrobisturi.
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Figura 36. Diagrama bloques electrobisturi
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1. Principio fisico de funcionamiento.

El electrobisturi (podemos ver uno en la Figura, &8) un instrumento
quirargico que, mediante la generacion de ondastreleagnéticas de alta
frecuencia, provoca un efecto termal que es usaula gdestruir o seccionar
tejidos vivos. Utiliza tensiones medias de 1200Mops de hasta de 4000V.
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Figura 37. Electrobisturi

Al hacer circular corriente eléctrica a través demedio tenemos que el
flujo de electrones tiene dificultad de circulddrémente y va cediendo energia
en su avance. La oposicién al paso de electrordserel nombre de resistencia
eléctrica y tiene relacion con la temperatura. E¢rpo humano presenta una
resistencia eléctrica entre los 5000 y los 1000éniok. Al hacer circular
corriente de alta frecuencia e intensidad modeoaelavada entre dos electrodos
aplicados al cuerpo, generara calor en el sitieaths haciendo que las células se
desintegren en esta region.
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Generacion de calor

La cantidad de calor entregada (Q) depende derteeste aplicada (1), de
la resistencia del cuerpo (R) y del tiempo de aplian (t):

Q=12x R x tiempo

Mientras menor sea la superficie sobre la cualgaphios la corriente,
mayor sera el calor que generemos sobre esa superfi

Hemos explicado el funcionamiento del modo monappékro también se
puede trabajar con electrodos bipolares.

Técnica Bipolar:no se necesita un electrodo neutral. Se trabajaicaiectrodo
activo de dos polos teniendo ambos contactos $alsigerficie a cortar.

El paciente debe estar totalmente seco y aisladanelo tener contacto
con algun objeto que tenga toma a tierra porqueiggroducirse descargas no
deseadas.

No debe existir contacto entre el médico y el pdeiepara esto es
recomendable usar guantes de latex.

Es importante empezar usando siempre la tensioimanirLos cables
tienen que mantenerse cortos, sin contacto entre deben ser enrollados. Los
electrodos deben ser limpiados después de cadavent®dn y todos los
instrumentos, incluyendo los cables deben de sernlesados.

Funcionamiento y principios fundamentales del etdnsturi

- Es de gran importancia conocer los principiogdis del funcionamiento de
este instrumento electroquirdrgico, de esta manada cirujano que lo utilice
sabra ademas las medidas de seguridad que debeyt@haorrecto uso que le
debe dar al electrobisturi.

- La humedad del cuerpo puede provocar que lateesia del mismo disminuya
y por lo tanto no se generara el suficiente cadwa producir la desintegracion de
las células.

- Se debe seleccionar correctamente la forma da dadalida del electrobisturi
puesto que para cada tipo de operacion a reatinatie(o coagulacién), se debe
escoger una forma de onda diferente.

- Una menor superficie de contacto aumentarda laided de corriente por lo que
se incrementard la generacion de calor en el diéocontacto, por eso es
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recomendable que el electrobisturi tenga la puntad fin de lograr un mejor
corte.

Ventajas del electrobisturi en la medicina.

-La principal ventaja que presenta el electrobistarel hecho de que al cortar, la
temperatura de contacto y el vapor sobrecalentaddupido, aseguran la
esterilizacion del corte.

-Evita la presion sobre el tejido a diferencia dg bisturis normales, evitando
también la hemorragia debida a la presion.

Bomba CEPAP: Compresor de aire que se aplica a las personasuften de
apnea nocturna. Las siglas CPAP significan PreBigsitiva Continua en via
Aérea. En esta terapia, un compresor de aire dadtrqgenera una corriente de
aire a una presion constante. Suelen ser pareaidpse se observa en la Figura
38.

-
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Figura 38. Bomba CEPAP

Un dispositivo de presion positiva continua de ldas respiratorias
(CPAP, por sus siglas en inglés) es una maquinasi#¢encia respiratoria que
administra una presion de aire constante a la goeanariz. Este suministro
ayuda a mantener abiertas las vias respiratoraamite inhalar completamente.
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La presion se administra a través del aire desdealguina hasta una mascarilla
facial que cubre la nariz o la boca y la nariz.

Como hemos mencionado anteriormente el disposSiAP suele usarse
para la apnea obstructiva del suefo o trastormragsrio del suefio. Esta es una
afeccion en la cual la respiracion se detiene derah suefio muchas veces
durante una noche. Esto puede provocar somnolelcante el dia y muchas
otras complicaciones. El dispositivo CPAP ayudaaatener abiertas la garganta
y las vias respiratorias. De este modo, las pessqua padecen apnea del suefio
pueden respirar normalmente mientras duermen. i&@dsoa el tratamiento mas
eficaz para la apnea del suefio.

Muchos pacientes que usan CPAP para tratar la ametasuefo
experimentan los siguientes beneficios:

. Menos somnolencia durante el dia

- Disminucion de la hipertension arterial
« Disminucién de los sintomas de acidez
« Mejora de la calidad de vida

El CPAP también se usa ocasionalmente para loani@st pretérmino o
durante las cirugias con anestesia general. Ensandsws, el CPAP se usa para
garantizar que la respiracion se mantenga estable.

Bomba perfusion: Los dispositivos de perfusion pueden clasificarséuacion
de muchos criterios: tipo de depoésito (jeringa tsdnoetc.), utilizacidon clinica
(analgesia controlada por el paciente [ACP], borab#ulatoria, bomba de
insulina, etc.). No obstante, la fuerza de enedgh sistema de propulsion
(gravedad o fuerza motriz externa) es el critegocthsificacion que se suele
considerar.

Gota a gota y sistemas afines.

El flujo es generado por la gravedad. La fuerzaimengendrada es baja,
del orden de 66 mmHg para una altura de perfuss@0dcm. En ocasiones estan
provistos de una pinza calibrada en ml/h, perasildo de la altura del frasco o
la presencia de una obstruccion distal hacen qtiejelsefialado sea inexacto.
La principal ventaja de los sistemas que utilizangravedad es el riesgo
moderado de infiltracion de los tejidos subcutdneé@s complicaciones son
frecuentes: interrupcion de la perfusion (y porsigmiente un riesgo importante
de obstruccion del catéter), un flujo de perfusiémasiado alto (flujo libre) o, lo
que es mas grave, la inyeccion de una cantidadigrea aire (y por tanto un
riesgo alto de embolia gaseosa). Asi, el ajustd ynantenimiento de una
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perfusion regular exigen un trabajo importantepkgusion de liquidos viscosos
(alimentacion parenteral, sangre) aumenta estdsgmnas.

La adicion de un dispositivo eléctrico de regulacigolumétrica,
denominado controlador, permite ajustar mejorgbfly detectar oclusiones o el
fin de la perfusion; de hecho, son contadores dasgdel numero de gotas
medido por unidad de tiempo se transforma en uomeh. El flujo se ajusta
comparando el flujo deseado y el flujo calculador pm dispositivo
electromagnético que estrecha u ocluye la luzube tle perfusion. Su principal
limite se debe a la conversion de un nimero desgotain volumen lo que hace
necesario consultar un abaco en funcién del produtiizado y a la pequefa
gama de flujo.

Bombas volumétricas y bombas de perfusion de jering

El aumento de la eficacia de los aparatos preasadicion de un
mecanismo activo de propulsion. La utilizacion de duerza motriz externa
permite garantizar una gran precision a flujos $gjaltos, administrar productos
de gran viscosidad, a través de catéteres de d@pequeio (catéter peridural o
neonatal) o contra una presion elevada (flujo iafjerEl inconveniente es el
elevado riesgo de extravasacion, cuyas consecgepg&den ser graves para el
paciente.

Bombas volumétricas

El sistema de propulsion de los aparatos volun&trge fundamenta en
dos mecanismos: peristaltico o de casete. En laammnos peristalticos, puede
tratarse del establecimiento de un movimiento isaiapor rodillos o de un
mecanismo lineal. Las bombas de rodillo ya no 8izarn en la perfusiénpero
se reservan para los circuitos extracorporeos (defgun extrarrenal, circulacion
extracorpérea), las bombas de nutricién enterasyateleradores de perfusion.

Los sistemas peristélticos lineales consisten ensenie de dedos que se
apoyan sucesivamente sobre el tubo. Garantizarexecelente regularidad del
flujo inyectado. Para su utilizacion necesita ubhoticalibrado especifico del
aparato y las exigencias técnicas (elongacién, oesign) pueden conducir a
una pérdida de la precision con el paso del tiempo.

Los sistemas de casete utilizan una camara flerildara que se llena y
se vacia por la accién de un piston y de una \valuaidireccional. El volumen
perfundido por ciclo es muy preciso, pero a cost@mducir picos de presion y
de la irregularidad del ciclo de bombeo. Los aparahas recientes minimizan
estos efectos debido a que en cada ciclo se libv@lumen muy pequefio.

Por dltimo, la fuerza motriz puede ejercerse dineeinte en el depdsito de
perfusion, regulandose el flujo mas adelante. Eagb de un dispositivo de uso
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anico en la analgesia controlada por el pacienie, @pedece a este principio.

Este tipo de mecanismo es poco costoso, pero momiona flujos altos o una
gran precision. Podemos ver una de estas bombaeridsion en ld&igura 39

Figura 39. Bomba volumétrica

Bombas de perfusion de jeringa.

El mecanismo de propulsion por bombas de perfud@jeringa es muy
simple. Un motor eléctrico proporciona la energjae se transmite a través de
engranajes y de un pulsador a nivel del émbolaaderinga. La velocidad del
motor regula el flujo en funcion del diametro imerde la jeringa. Dada la falta
de estandarizacion, la marca y el contenido deefmnga se deben validar
manualmente. Las bombas de perfusion de jerirggui@a 40 son capaces de
desarrollar presiones de perfusion muy altas (m&s2@d00 mmHg) y la
utilizacion de jeringas de pequefio diametro incrémeeste fendmeno. La
interfaz mecéanica entre el pulsador de la bombpeatéusion de jeringa y el
cuerpo de la jeringa es el principal punto débiedi®s aparatos. La existencia de
una holgura mecanica a este nivel produce un camiegtardado de la perfusion
y la posibilidad de que se produzca un flujo libvando la jeringa se utiliza en
posicion vertical. Las fuerzas de contacto (fringique se ejercen en la junta de
estanqueidad de la jeringa pueden producir un mewitm entrecortado si la
lubricacion interna del cuerpo de la jeringa noerselente. Este fendbmeno se
encuentra particularmente en caso de flujos peguéfi® mi/h), de jeringas de
volumen reducido (10 ml) y de inyeccion de prodsatiscosos.
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Figura 40. Bomba de jeringa

Precision de la perfusion y regularidad del flujo.

La regularidad del flujo se puede evaluar con wgm@ima en el que las
ordenadas corresponden al flujo instantaneo y lbasisas al tiempo. El flujo
instantaneo se determina cada 30 segundos apraxinesde por un método de
pesado que utiliza una balanza electronica de gegision (sensibilidad de 0,1
mg) conectada a un ordenador. Esta curva es cdssicte de un dispositivo de
perfusion, de ahi el nombre de “marca de perfusibas bombas de perfusién de
jeringa y las bombas volumétricas peristalticasetie una marca de perfusion
muy estable. Las bombas volumétricas de casetentiena marca de perfusion
mas caotica, de aspecto “cardado”, con picos de.flNo obstante, en los
aparatos mas recientes, el volumen inyectado ea ciatb es muy bajo (1/15
ml), lo que reduce este inconveniente.

La regularidad del flujo inyectado es un critemapbrtante, ya que tiene
consecuencias clinicas: mejor mantenimiento de dameabilidad de los
catéteres, menor riesgo de hemolisis o de alterasibemodinamicas durante la
perfusion de agentes vasoactivos potentes de dardeiaccidon muy corta.

La precision de las bombas volumétricas y de lastas de perfusion de
jeringa puede dividirse en precision a corto plazwecision a largo plazo. Las
curvas denominadas en “trompeta” valoran la pré&eiai corto plazo. El error de
perfusion puede variar de £+ 5 a 10 % durante ldsmgps minutos de
observacion, y después va disminuyendo en funabtiempo transcurrido. Las
bombas de perfusion de jeringa tienen curvas empeta mas finas que las
bombas de perfusion. No obstante, todos los agadatdltima generacion tienen
errores inferiores al 5 %, lo que es mas que sufieien la practica clinica. La
precision a corto plazo se persigue particularmesrte el ambito de la
administracion de agentes anestésicos, los praglecio un margen terapéutico
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estrecho (aminas simpaticomiméticas) o para la tadigim de la posologia
(antibidticos). Sin embargo, no se debe obviarégipion que se puede calificar
como a largo plazo (24 horas), especialmente irapt@tpara el manejo del
balance hidroelectrolitico y caldrico de los patéen

Flujo maximo - Sin incremento

Hasta fechas recientes, las bombas volumétricaslasificaban como
aparatos de perfusion de “flujos altos” (flujo nraride 999 ml/h con un paso de
1 mi/h) y las bombas de perfusion de jeringa comaratos de perfusion de
“gran precision” (paso de perfusion de 0,1 mi/hopeon un flujo maximo de
99,9 ml/h). Este concepto esta obsoleto, ya quebtasbas volumétricas,
empleadas en pediatria, pueden tener una preagd®1l ml/h en una cierta
gama de flujo; por el contrario, las Ultimas genenaes de bombas de perfusion
de jeringa tienen flujos maximos que sobrepasad 0@ mi/h. Por tanto, estos
criterios de flujo ya no son un elemento que detsna eleccion entre ambos
tipos de aparatos.

Elementos de seguridad.

Muchos textos reglamentarios y normas regulanriésrios de seguridad
a los que se deben ajustar los aparatos de perfussfos textos se basan en el
principio general de que es preferible que se nmtepa la perfusion a que se
mantenga en caso de deteccion de una anomaliand@riamiento. Esto tiene
muchas consecuencias, fundamentalmente en lo mefeselas alarmas de estos
aparatos.

Ausencia de flujo libre y de flujo retrégrado.

La posibilidad de un flujo libre anterogrado, e<idede una fuga por
accion de la gravedad sin control del flujo adntiado, representa un gran
riesgo para el paciente. En las bombas voluméireste fenbmeno se produce
cuando la pinza manual no ha sido cerrada previnantes de retirar la linea
de perfusion de su soporte. Los sistemas de casetanas seguros, ya que
necesitan una liberacion manual del émbolo parangaar el flujo libre. Este
riesgo es tedricamente posible cuando se utilianbias de perfusion de jeringa.
Es preciso recordar en primer lugar que una jeridga50 ml, colocada
verticalmente a 150 cm por encima del plano dewlaa; puede mantener, con la
influencia de la gravedad, un flujo de 3 ml/h. Esitaacién se puede encontrar
en la practica clinica si existe una funcion mecamn la interfaz pulsador del
aparato-émbolo de la jeringa, y si la bomba deugéyh de jeringa esta fijada en
posicion vertical. El volumen administrado puedearade 0,5 a 3 ml.
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PRINCIPIOS DE FUNCIONAMIENTO Y CRITERIOS DE ELECRIO
Alarmas - Presion de oclusion.

Hasta estos ultimos afios, las alarmas de oclustoulisgparaban por
deteccion de un obstaculo en el mecanismo de @iOpukin que hubiera una
medida real de la presidn existente en la linepedfusion. Generalmente estos
sistemas eran suficientes para las bombas de fgerfysero resultaban muy
imperfectos para las bombas de perfusion de jeriAgatanto, la incorporacion
de una medida real de presion es un progreso, aumgaosta de un aumento del
coste de los aparatos. Esta monitorizacion escpétmente Util para detectar un
comienzo de obstruccion del catéter (reanimaci@nail), una extravasacion
de la perfusion o una interrupcion de la admincstra del tratamiento (anestesia
intravenosa total). El ajuste del umbral de la marde oclusion y la
visualizacién en tiempo real de la presién son @mpes interesantes. El umbral
minimo debe adaptarse al contexto clinico (tos, il@anventilacion artificial,
etc.) y al producto administrado. El periodo gamscurre hasta que se dispara la
alarma es funcion de este umbral y del flujo dpddusion. Asi, si la presion
maxima tolerada es de 650 mmHg vy el flujo de p&fuss de 1 mi/h, la alarma
s6lo se disparara al cabo de 30 minutos. Ademasprasion de perfusion baja
permite evitar un estallido de los catéteres, la@ia de un trombo (una presion
de perfusion elevada no previene la formacion dérambo) y administrar un
bolo después de liberar la oclusion.

El bolo de liberacién de la oclusién es del ordenO¢b a 1 ml y puede
producir consecuencias clinicas cuando se utilaaimas presoras. Para paliar
este riesgo, algunos aparatos llevan a cabo unnmevio retrogrado del émbolo
hasta que el nivel de presion vuelve a ser norngllioitan al usuario que pare
manualmente el pulsador del aparato para que esmmnto se haga
espontaneamente.

Aunque todo el mundo concuerda en la utilidad ddetector del final de
la perfusion para evitar la aparicion de emboliasegsas, el interés de una
deteccion de microburbujas durante la perfusiopresta a mayores polémicas.
Esta actitud se apoya en el hecho de que la détesei produce a la salida del
aparato y por tanto no excluye el riesgo mas a#lalas empalmes (falsa
seguridad); que cualquier microburbuja descubidegtiene la perfusion con
interrupcion del tratamiento, intervencion medicpasamédica y, en ocasiones,
cambio completo del tubo; y, sobre todo, que noos®ce bien cudl es el riesgo
de la inyeccion de microburbujas para el pacielBgte riesgo es mayor en los
sistemas de casete, pero los aparatos mas reciecdegoran un microfiltro de
burbujas en la propia casete.
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Otros criterios fundamentales.

La seguridad eléctrica y la ausencia de interfeasnelectromagnéticas
responden a normas estrictas. Los aparatos debessta@cos, resistentes a las
vibraciones y a los choques, de facil limpiezagrgilosos, poco voluminosos y
ligeros. Algunas bombas de perfusion de jeringadidm probadas con éxito en
el ambito de la resonancia magnética. Todos losfoedecientes funcionan con
bateria y disponen de una prealarma del agotamienta bateria. Sin embargo,
la indicacion proporcionada es muy aleatoria y sedp pasar en algunos
segundos de una prealarma a una detencidon delt@paracaso de aumento
importante del flujo (utilizacién, por ejemplo, efuncion de bolo).

Se dispone de sistemas de union rapida eficacesantzan una
proteccion de los pacientes y de los aparatos ynmaymodidad para el usuario.
La facilidad de mantenimiento se incrementa graaide incorporacion de una
“caja negra’ interna que permite al servicio biommédconocer a posteriori las
ultimas maniobras efectuadas y las anomalias radest por el aparato.

Dialogo con el usuario.

Los fabricantes han realizado grandes esfuerzesfaaititar la utilizacion
de los aparatos y disminuir los riesgos de rechdatsas averias o de
infrautilizacion de sus materiales. La interfaz emsuario y la presentacion se
ha mejorado mucho con la aparicion del color, delaalarmas (bateria, final de
perfusion) o de mensajes técnicos (detencion gerkasion), de la utilizacion de
sonidos modulados en intensidad y frecuencia, déraes de funcionamiento
normal, etc. Todas las manipulaciones pueden h&acersuna sola mano.

Algunos aparatos guian al usuario mediante mensajieptados al
contexto de utilizacion. En los equipos de cridiquido, la adicion de una
retroiluminacion facilita la lectura en la penumkda los quir6fanos. Estas
funciones son con frecuencia opciones que solm eisponibles en los aparatos
de alta gama. Es muy probable, a semejanza deyldacson de la presion de
oclusion, que se generalicen en los préximos afnos.

Los ultimos modelos convierten el flujo en poscdogior unidad de
tiempo y de peso (mg/kg/h, pg/kg/min, etc.). Estacion precisa la introduccion
del peso del paciente y de la dilucion del agetiligado. Es particularmente Util
para la administracion de agentes simpaticomimgta@@nestésicos (propofol,
morfinomiméticos, etc.).

Es interesante porque permite inyectar rapidam@nteas de 1000 ml/h)
un bolo sin extraer la jeringa, totalizando el voé&n inyectado. También permite
purgar los tubos, recuperar las eventuales holgmasanicas y obtener un
comienzo inmediato de la perfusion. Para evitar afrma de oclusion
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intempestiva, algunos aparatos aumentan autom&idamel umbral de la
alarma durante la inyeccion del bolo.

Algunos aparatos permiten modificar las caraciedst de este bolo
(volumen, flujo) para adaptarlo a la induccion @e dnestesia, permitiendo
programar simultaneamente el bolo de induccién y parfusion de
mantenimiento.

Actualmente estan saliendo al mercado nuevas gaoees de equipos.
No se trata ya de aparatos que poseen dos, tredusa seis vias, sino de la
posibilidad, a partir de una linea de perfusioreytubos adaptados, de garantizar
dos perfusiones a dos flujos diferentes. Su paaéesi muy grande (perfusiones
secuenciales, alternativas o simultaneas) y parétkss en reanimacion para
limitar el namero de aparatos situados a la cabedel enfermo. De forma
similar, las bombas de perfusion de jeringa moeéglaaldran al mercado en un
futuro cercano. Estan compuestos de un soportegreese adaptan médulos de
perfusion independientes y compactos. Esta basantjga las funciones
comunes de alimentacién eléctrica, mando y cod&dbs diferentes médulos.

Conexiones de la serie RS232 y afines.

A través de una conexion a un ordenador es posibledlo archivar los
datos de la perfusion (informe de reanimacion @ lig anestesia automatizada),
sino también accionar a distancia el aparato. [pstoite, basandose en los
calculos farmacocinéticos, variar permanentemehtdu@ administrado para
obtener una concentracion sanguinea estable deteageestésico. Se obtiene
asi, con los agentes intravenosos, el equivalesitevhporador de los agentes
halogenados (anestesia total intravenosa asistidargenador).

Criterios de eleccion.

El acondicionamiento del producto que debe admarst y la situacion
clinica son los criterios de eleccion determinantgsMinisterio de Sanidad
britanico ha establecido el pliego de condicionedod aparatos de perfusion en
funcién de tres tipos de situaciones clinicas ¢siexceptian los aparatos
ambulatorios): perfusion de bajo riesgo (ciclo haaimentacién parenteral),
perfusion de alto riesgo (reanimaciéon, anesteg@ajusion neonatal y pediatrica.

En los proximos afos, los agentes terapéuticosirnistraran cada vez
mas en un acondicionamiento listo para usar (feadmalsas flexibles, jeringas).
Esta evolucion deberia disminuir los errores deicthh y de producto, los
riesgos infecciosos y la carga de trabajo de emganEl predominio de las
bombas de perfusion de jeringa deberia confirmalsieido al menor precio, al
mercado no cautivo de las jeringas y de las lirdmgerfusion, a la mayor
manejabilidad (quiréfano, traslado), al menor dedip® del producto durante la
preparaciéon o durante la purga de los consumihks.bombas de perfusion se
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reservaran cada vez mas a la administracion deposges hidroelectroliticos y
nutricionales.

Los dltimos afios han estado marcados por grandgsgsios tanto en los
aparatos como en los consumibles (tubos mas rigidos baja capacidad,
valvulas de seguridad, sistemas cerrados, etn)ei@bargo, es deseable que se
tome conciencia de que la perfusion intravenosa&sain acto anodino y de
adquisicion espontanea. Precisa una formacion ssbranejo del material, no
s6lo practica, sino también tedrica, para evitactels indeseables para el
paciente. Los aparatos de analgesia controladalppaciente son un ejemplo
demostrativo. Muchos estudios confirman el intedésla utilizaciéon de estos
aparatos: disminucion de la carga de trabajo, neejde la calidad de la
asistencia. Sin embargo, debido a las presionegatoas, cada vez se requerira
mMAas que su relacion beneficio-coste sea favorable.

Bomba peristaltica: Una bomba peristaltica es un tipo de bomba de
desplazamiento positivo usada para bombear unedearide fluidos. El fluido es
contenido dentro de un tubo flexible empotrado mede una cubierta circular
de la bomba (aunque se han hecho bombas perasditieales). Un rotor con un
namero de 'rodillos’, 'zapatas' o 'limpiadorestasia la circunferencia externa
comprimen el tubo flexible. Mientras que el rotar wueltas, la parte del tubo
bajo compresion se cierra (0 se ocluye) forzandaogsia manera, el fluido a ser
bombeado para moverse a través del tubo. Adiciarakn mientras el tubo se
vuelve a abrir a su estado natural después del ¢da leva (‘restitucion’), el
flujo del fluido es inducido a la bomba. Este psies llamado peristalsis y es
usado en muchos sistemas biolégicos como el apdigestivo.

Las bombas peristalticas (Figura 41) son tipicasmasadas para bombear
fluidos limpios o estériles porque la bomba no guedntaminar el liquido, o
para bombear fluidos agresivos porque el fluidgpnede contaminar la bomba.
Algunas aplicaciones comunes incluyen bombear mtoduguimicos agresivos,
mezclas altas en sélidos y otros materiales dohdeslamiento del producto del
ambiente, y el ambiente del producto, son crititérs.ejemplo de uso son los
analizadores de gasometria sanguinea que incorpstatipo de bombas.

Debido a que la Unica parte de la bomba en contasicel fluido que es
bombeado es el interior del tubo, las superfigésrnas de la bomba son faciles
de esterilizar y limpiar. Ademas, puesto que no pages moviles en contacto
con el liquido, las bombas peristélticas son bardtafabricar. Su carencia de
valvulas, de sellos y de arandelas, y el uso degoeas o tubos, hace que
tengan un mantenimiento relativamente de bajo castgparado a otros tipos de
bombas.
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Figura 41. Bomba peristaltica

Cabinas de seguridad bioldgica: Es un hecho aceptado que una buena parte
de las infecciones adquiridas en los laboratorms debidas, ademas de a los
accidentes que pueden tener lugar (roturas, sdlmias, cortes y pinchazos,
etc.), a la inhalacion de aerosoles con potencidlidfectiva que se generan en
las diversas operaciones del laboratorio cliniamam@ por ejemplo: pipeteo,
flameado, apertura de recipientes a diferente @umed# la atmosférica, agitacion,
centrifugacion, etc. Esta exposicion puede sergmiela en la medida en que se
implante una correcta actuacién en la manipuladgémateriales peligrosos. La
estrategia habitualmente utilizada para la profecde los trabajadores frente a
la exposicion laboral a dichos materiales, se padsumir en tres puntos:

- Control del material peligroso en la fuente, anitlo asi su liberacién al
ambiente de trabajo.

- Reduccién de las consecuencias de una liberaaagmmdental de dicho
material al medio ambiente, mediante sistemas d&epcidn colectiva.

- Proteccidn al trabajador frente al contacto cars Imateriales peligrosos
en el caso que éstos se encuentren en el medi@at®bi

Una actuacion adecuada en el primero de los puwevitsrda, o al menos
reducira al maximo, la intervencién en los otros.do

Es evidente que la eliminacién o substitucion denateriales peligrosos
por otros seguros o menos dafinos seria lo desganteno siempre es posible.
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Ello conduce a otro tipo de actuaciones cuya migi®rseparar fisicamente el
material peligroso del trabajador.

En este tipo de actuaciones se encuadra la utdizate las Cabinas de
Seguridad Biolégica, que surgen como evolucién figldamento de las
tradicionales Campanas de Humos, al precisarse l@amiroteccion del producto
manipulado como la del trabajador, sumandose anesesidad la proteccion del
medio ambiente laboral y comunitario. Estas cabisassuelen utilizar en
farmacia y anatomia patologica.

Cabinas de seguridad bioldgica. Definiciéon. Tipos

"Es una cabina proyectada para ofrecer protecdigsuario y al ambiente
de los riesgos asociados al manejo de materiatdidso y otros materiales
bioldgicos peligrosos, excluyendo materiales rdalias, toxicos y corrosivos."

Esta definicién, proporcionada por la norma BS5@261979 (British
Standard 5726), centra las aplicaciones de ested#pcabinas. No obstante y
mediante la ampliacion de los equipos que les ewii sus especiales
caracteristicas, por ejemplo: tratamiento efedti#baire extraido, variaciones en
la velocidad de entrada de aire, porcentaje de i es recirculado, etc., el
campo de aplicacion se abre hacia otras actividades

En este punto conviene aclarar el concepto queyactu denominacion,
seguridad bioldgica, referida a la protecciéon gupercionan al trabajador y que
estd basada en la dinamica de los fluidos. Es uahijue estas cabinas sean
denominadas "Cabinas de flujo laminar" que si l@grtierto que alguno de sus
tipos estd dotado de este tipo de flujo, no debeiase el término flujo laminar
al de seguridad bioldgica, puesto que existen dipos de camaras dotadas del
mismo (Cabinas de Flujo Laminar Horizontal, Cabirdes Flujo Laminar
Vertical), que Unicamente aseguran un flujo de Ampio y sin turbulencias
sobre el trabajo que se realice, pero que en ningudo proporcionan proteccion
al trabajador.

Ademéas de la anteriormente citada BS 5726, existiexs normas como:
U.S. National Sanitation Foundation std. 49 (197@)stralian Standard 2252
part 1 and 2 (1979-80); German Rearch Associati®n91RFA, que hacen
referencia al uso, construccion y funcionamientestas cabinas, clasificAndolas
en tres tipos denominados: Clase I, Clase Il yeClds

Cabinas de seguridad biologica. Clase |
Su fundamento es similar al de una campana de hwesasa cabina que

trabaja a presion negativa y esta abierta frontatiendz| aire procedente del local
se introduce por la abertura frontal y es extraidt00% de la misma.
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Las diversas normas técnicas existentes proportioeeomendaciones
precisas sobre las dimensiones de la aberturaafrphd velocidad de entrada de
aire que permiten asegurar un adecuado grado decpian para el trabajador.
Asi, recomiendan velocidades de entrada de aim® @herturas frontales no
superiores a 20 cm, de 0,4 m/s como minimo y ncersues a 1 m/s
(velocidades superiores a 1 m/s dan lugar a tumbigs y posibles retornos con
lo que disminuiria el grado de proteccion proparanto por la cabina).

El aire extraido de la cabina es descontaminadesaié su vertido a la
atmosfera a través de filtros HEPA (High EfficienBrticulateAir), filtros
absolutos comprobados por test D.O.P., segun ndvtas51068C y BS 3928
gue dictaminan una eficacia minima del 99,99% pendiculas de 0,3 p de
diametro. El uso de estas cabinas no previene p@seidn por contacto a
materiales peligrosos. Asi como tampoco garantiaaproteccion, en caso de
gue se requiera, del producto manipulado.

Cabinas de seguridad biologica. Clase |l

Este tipo de cabinas se desarroll6 para protedes &rabajadores de los
materiales manipulados y para al mismo tiempo ggeat dichos materiales de la
contaminacién externa. El area de trabajo es rdeopor un flujo descendente
de aire filtrado estéril (Flujo Laminar Verticallla proteccion del trabajador
viene dada por la creacion de una barrera de @ineafla por la entrada de aire
desde el local, a través de la abertura frontahoy el mencionado flujo
descendente de aire filtrado estéril. Ambos fl@jesaire son conducidos a través
de unas rejillas situadas en la parte anteriorstepior del area de trabajo a un
pleno desde el cual el aire es redistribuido. Urtotgor ciento del mismo es
extraido mientras que el resto es recirculado selddieea de trabajo.

El sistema de filtracion (filtros HEPA) del aire que variar segun los
fabricantes, pero tanto el aire recirculado comexéaido deben ser filtrados al
menos una vez.

El nimero de ventiladores es asimismo variablepyralg fabricantes
utilizan un Unico ventilador para la extraccionayrécirculacion. Otros, utilizan
hasta tres ventiladores, dos para la recirculagidtno para la extraccion.

El ventilador o ventiladores fuerzan el paso det de la cabina y el que
penetra por la abertura frontal, a través de agjilituadas en la parte frontal y
posterior del area de trabajo. Este aire es fitrdidtro HEPA) y reconducido a
la parte superior de la cabina donde una parteadel filtrado estéril es
recirculado y otra parte es extraido a través desistema de filtracion-
purificacion del aire, gracias a otro ventiladoregsuele estar instalado en el
exterior de la cabina.
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La disposicion de ventiladores Yy filtros debe asaggue todas aquellas
zonas del circuito de aire contaminado (no filtjasi® hallan a presién negativa,
de modo que ante cualquier eventualidad el airpusnla escapar al exterior de
la cabina. El volumen de aire extraido es equitalah tomado en la abertura
frontal.

Existen, basicamente, dos tipos de cabinas Clageribos tipos difieren
en la proporcion de aire recirculado, en las veladés de aire en la abertura
frontal y sobre el area de trabajo.

Cabinas de Seguridad Bioldgica. Clase Il Tipo A

Ninguno de los dos tipos descritos (el A y el Beyene de las
exposiciones por contacto a materiales peligroSpsoximadamente un 70% del
volumen total de aire es recirculado sobre el decmabajo, mientras que el 30%
restante es extraido. La velocidad de entradardepara aberturas frontales de
20 cm debe ser como minimo de 0,4 m/s. La velocittadire del flujo laminar
descendente oscila segun el disefio de la cabinguales aconsejable, en media,
un minimo de 0,4 m/s.

Cabinas de Seguridad Biologica. Clase Il Tipo B

Aproximadamente un 30% del volumen total de aireeesculado sobre
el area de trabajo, mientras que en este caso%l réétante es extraido. La
velocidad de entrada de aire para aberturas fem@d 20 cm debe ser como
minimo de 0,5 m/s. La velocidad de aire del flugsacendente, en media, debe
ser de 0,25 m/s.

Cabinas de seguridad bioldgica. Clase Il

Estas cabinas son diferentes en concepto de lasasaBlase | y Il. En
este caso la cabina esta herméticamente sellagaraseo completamente al
trabajador del trabajo que esté realizando medizarteras fisicas (panel frontal
completamente cerrado, manipulacion a travées detgsi@e goma).

El aire es tomado del local o del exterior y fitoa(filtro HEPA). En su
extraccion (100%), suele haber dos filtros HEPA tados en serie para la
completa purificacion del aire extraido. Este tig® cabinas ofrece el grado
maximo de proteccién al trabajador, obviando inzliasexposicién por contacto.

Seleccidn de la cabina de seguridad bioldgica
Como se indica en la introduccion, las Cabinas elguBdad Biologica

constituyen el principal elemento del equipo deteocion fisica, actuando como
barreras que evitan el paso de los aerosoles gEseea su interior al ambiente
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del local de trabajo. Asi pues, la seleccién deb tile cabina mas adecuado
debera basarse en los siguientes criterios:

- Riesgos que presenta el material manipulado.

- Posible generacion de aerosoles debidos a lasicésc manipulativas
empleadas.

- Grado de proteccion a obtener frente a la comaonn ambiental.

En cuanto al primero de los criterios, al revisabibliografia se encuentra
una leve disparidad debida a las diferencias queseptan las distintas
clasificaciones de agentes biolégicos segun elaydepriesgo en que han sido
incluidos.

Hay que resefiar que en nuestro pais por el momerdge dispone de esta
clasificacion, aunque el hecho de que el Anexo MadBropuesta de Directiva
del Consejo "Sobre la proteccidon de los trabajalocentra los riesgos
relacionados con la exposicion agentes bioldégicos durante el trabajo”,
contemple el compromiso por parte de los Estadesnimio de elaborarla segun
las definiciones de los grupos de riesgo, haceigibde su aparicion.

Cabinas de seguridad biologica. Clase
Agentes biologicos

Aquellos pertenecientes a los grupos de riesgo 2 gque segun la
propuesta de Directiva anteriormente citada seneefcomo:

GRUPO 1: agentes biolégicos que tienen escasigimudmabilidades de causar
enfermedades en el ser humano. No producen infezgiy tienen pocas
probabilidades de propagarse en la colectividad.

GRUPO 2: agentes bioldgicos que pueden ser causafdamedades humanas y
qgue podrian constituir un peligro para los trabajad. Rara vez producen
infecciones. Es poco probable que se propaguem @oléctividad y se suele
disponer de profilaxis o tratamientos efectivos.

Otros compuestos

Las cabinas Clase | pueden ser usadas para aqoeksaciones que
impliquen la manipulacion de compuestos quimicogct® y/o cancerigenos
modificando el sistema de tratamiento del aire bgulo mediante la inclusion,
ademas de los filtros HEPA, de aquellos elementesageguren la limpieza del
aire expulsado (filtros de carbén activo, convertid cataliticos, incineradores,
etc.). Siempre teniendo en cuenta que muchas depeasaciones con estos
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compuestos precisan ser realizadas en un ambistégl ¢ que este tipo de
cabinas no lo proporcionan puesto que el airermado del ambiente de trabajo
y no recibe ningun tratamiento.

Cabinas de seguridad biologica. Clase |l
Agentes biologicos

Todos aquellos agentes pertenecientes a los gfiugds algunos autores
incluyen los agentes pertenecientes al grupo 3euefinen como:

GRUPO 3: agentes biolégicos que pueden ser causafdemedades humanas
graves y que representan un serio peligro par&rdbsjadores. Puede existir el
riesgo de que se propaguen en la colectividad, gercsuele disponer de
profilaxis y tratamientos efectivos.

Otros compuestos

En general estos tipos de cabinas pueden ser adbkz para la
manipulacion de compuestos quimicos de alta toxitidiempre y cuando se
modifique el sistema de tratamiento del aire exuds segun lo indicado
anteriormente.

Por otra parte, diversos autores desaconsejamoell@isas cabinas Clase
II, Tipo A (Figura 42) en operaciones con compuggtflamables y/o explosivos
debido al alto porcentaje (70%) de aire recirculeekeiando un posible riesgo
de explosion, en favor de las cabinas Clase lip Bpen las que el porcentaje de
aire recirculado es menor (30%). En cualquier clsmstalacion eléctrica de la
Cabina debestar convenientemente protegida (MIE - 026 del RERIihisterio
de Industria y Energia, Reglamento Electrotécne®aja Tension).
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Figura 42. Cabina seguridad biolégica clase 2A

Cabinas de seguridad bioldgica. Clase Il
Agentes biologicos
Todos aquellos agentes pertenecientes a los gBupds
GRUPO 4: agentes bioldgicos que son causa de emf@des humanas graves y
gue constituyen un serio peligro para los trabagsldPuede existir el riesgo de
gue se propague en la colectividad y no se suelpoder de profilaxis o
tratamientos efectivos.
Otros compuestos

Este tipo de cabinas puede ser utilizado para laipukacion de

compuestos quimicos toxicos y/o cancerigenos, semguando se modifique
el sistema de tratamiento del aire expulsado skxgjiimdicado anteriormente.
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Recomendaciones para el uso de cabinas de segusidamjica
- Materiales y equipos

Se recomienda ubicar todo el material a utilizaelkinterior de la Cabina
antes de empezar a trabajar. De esta forma segegtaada pase hacia dentro o
hacia fuera de la misma hasta que el trabajo legartado. No es recomendable
el uso de mecheros Bunsen o similares, puestouyiresrrecta ubicacion en el
interior de la cabina puede provocar desviacioneshbulencias del flujo laminar
y quemar los filtros HEPA. Cuando su uso sea neicesabera estudiarse su
ubicacion de modo que las turbulencias provocadamsep calor de la llama
influyan lo menos posible en la zona estéril dbaja.

Es recomendable el uso de microincineradores wléstrpara la
esterilizacion de asas de siembra microbiol6gigasgue es preferible que éstas
sean desechables.

Es recomendable que el material a introducir epalsina esté libre de
particulas, por ello deberia limpiarse cuidadosaenantes de su introduccion en
la misma. No es aconsejable introducir en la zoadrdbajo materiales que
emitan facilmente particulas tales como: papel,ar@darton, lapices, goma de
borrar, etc.

Es preferible utilizar tubos y/o frascos con taode rosca en lugar de
tapones de algodon, ya que estos desprenden fidmase deben utilizar las
cabinas como almacén de materiales y equipos dealaiio.

Todos los productos de desecho (asas de sieml@easplde cultivo,
medios de cultivo, muestras, etc.), se evacuaratadeabina en recipientes
impermeables y aptos para ser esterilizados.

- Procedimiento de trabajo

Es aconsejable realizar movimientos lentos de Brazananos en el
interior de las cabinas, ya que de lo contraricrean corrientes de aire que
rompen la laminaridad del flujo y pueden provocarentrada o salida de
contaminantes transportados por el aire.

Las manipulaciones a realizar en las Cabinas nerdefectuarse cerca de
la superficie de trabajo, ya que el aire al chamar la superficie se desplaza
horizontalmente pudiendo recoger la contaminacé&poditada sobre la misma.

Se recomienda trabajar entre 5 y 10 cm sobre la nieda cabina, y por
detras de la "zona de particion de humos" (zonaaenue el aire estéril
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descendente se divide para seguir su recorridavadrde las rejillas anterior y
posterior de las Cabinas. Clase Il). Esa zona gabla y debe conocerse para
cada cabina. En general, la zona de menor segupdeal el trabajador y el

producto son los 8 cm mas proximos a la abertoradt.

A fin de preservar al maximo los filtros HEPA debenitarse, en
cualquier tipo de operacion, los golpes, la progetde liquidos o salpicaduras,
perforaciones, etc., contra la rejilla de protesaél mismo.

Es recomendable la puesta en funcionamiento dadaa& unos 15 - 30
min. antes del inicio del trabajo. Asimismo debentaaerse en funcionamiento
durante un tiempo prudencial después de finalizdoabajo (algunos autores
recomiendan el funcionamiento continuado de lasneabpara conseguir su
optimo rendimiento). Se recomienda esperar de tnn@tos antes de empezar a
trabajar, cuando se haya introducido algun matenialel interior de cabinas
dotadas del lujo laminar. Ello dara lugar a que éstreconstituya y purifique la
posible contaminacion transportada del exteri@ zoha de trabajo estéril. En la
zona de trabajo so6lo debe introducirse el mategedaderamente necesario y de
uso inmediato. Preferiblemente se colocara de ngpeose eviten movimientos
innecesarios en el interior de la cabina.

No deben colocarse objetos entre el filtro HEPA §rea en que se vaya a
trabajar puesto que se produciran sombras y turbiale (la laminaridad del flujo
de aire no vuelve a recuperarse hasta una distdacab veces el diametro del
objeto interpuesto).

- Ubicacion de las cabinas

Es recomendable instalar las Cabinas de Segurinddigi®a de modo que
estén alejadas de puertas, ventanas y salidaswmtigacion general forzada o
mejor dicho de las corrientes de aire que éstadgmugenerar.

Cajon automatico de farmacos: Los sistemas automatizados que se han
introducido en la actividad farmacéutica se arhitamo sistemas avanzadtes
punto de uso que automatizan la distribucion, aghtnacion y controlde
medicamentos y, por tanto, precisan de interrat@siode uno o mas sistemas
informaticos. Estas interrelacionemtérface$ pueden incluir sistemas ADT
(Admission, Discharge, Transjesistemas de admision, transferencia y descarga
de datos, facturacién, sistema informético de farmacgstema de informacion
de cuidados a pacientelsa exactitud de un interface AD®n line permite
obtener informacion del paciengm tiempo real y dirigirla de forma adecuada.
También se puede acumularsgr transferida de forma periddica al sistema
informatico. La entrada de las prescripciones en el ordenadongie aportar
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eficiencia, proporcionando la informacion necesarias médicos eel momento
de la prescripcion.

La creacién de sistemas de ordenador integrgmoporciona a los
profesionales de la salud un mayor acceso a lass detpecificoslel paciente
desde multitud de facetas de la asistencia. Eemstincluye una red de
estaciones de almacenamiento seguro que se lotalizéas areas de atencion a
pacientes de todo el hospital. Cada estacion emtérotada por su propio
microprocesador y funciona de forma similar a lageiws automaticos de un
banco. Estan constituidos por un sistema de protes#o central, ubicado
generalmente eal Servicio de Farmacia, y diferentes estacionésspositivos
distribuidos entodo el centro hospitalarid?ara obtener medicamentos de la
estacion, los usuarios autorizados acceden a eklsn yse momento queda
registrada automaticamente toda la informaadénla transaccion, incluido el
nombre del paciente, sus datos clinicos especjfinosmbre del usuario y
cantidad que debe ser retirada, con fines contallegeabastecimiento y de
facturacion.

Lo que diferencia este sistema automatico de dsgmdn de
medicamentos (SADME) de los sistemas tradicionadles inventario y
distribucion de medicamentoss que permite a la farmacia hacer uso de
tecnologia de eficacia demostrada,solo para almacenar y llevar el seguimiento
del inventario en la Unidad Clinica, sino ademasncpalmente, sobre la
situacion y farmacoterapia global del pacientétaigrar diferentes unidades que
participan en el proceso y en la génesis de infoidnaPodemos ver un ejemplo
de sistema automatico de dispensacion en la Fifura

Figura 43. Cajon automatico de farmacos
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En la actualidad, los fabricantes de SADME conrithigtion en Espafa:
Pyxis®, OMNICELL® o KRZ®, parten de origen de copc®nes mecénicas
con planteamientos muy diferentes. Asi, mientras flbricantes americanos
Pyxis® y OMNICELL® utilizan el sistema de dispengaccompartimental por
cajones con diferentes posibilidades de accedapdatante nacional KRZ®, en
su modelo Autodrugs, ha optado por un sistema dpedsacion que utiliza
muelle a modo de serpentin continuo, por lo queexiste nunca acceso del
usuario al interior de la maquina.

Calentador de sangre: Los calentadores de sangre, como el que aparelee en
Figura 44, se emplean para prevenir la hipoterndadgida por la infusion rapida
de grandes volimenes de sangre refrigerada en iasrug trauma; en
transfusiones de grandes voliumenes de sangre sidnfuapida mayor de 50
ml/kg/hora (sala de operaciones o trauma); infusémda a través de catéteres
venosos centrales directamente al corazon. Otrdisaeipnes incluyen la
reduccién de la viscosidad y dilatacién de las sgma el calor para mejorar el
flujo de infusion. Generalmente este tipo de equimbién sirven para calentar
otros tipos de fluidos.

Figura 44. Calentador de sangre

La infusion rapida de sangre fria (mas de 100 ml/mor 30 min.) puede
producir fibrilacion ventricular, arritmias o pacardiaco (temperatura menor de
30° C en el nodo sinoatrial), aumento de la afshida la hemoglobina por el
oxigeno, reduccion del metabolismo del citratota; anestésicos y narcoticos
e inapariencia de reacciones adversas serias. Mz@mienda calentar la sangre
rutinariamente para la transfusion de 1 a 3 unisl&@eadultos cuando se hace a
flujo lento ordinario. No se deben utilizar hornoscroondas (usados para
descongelar plasma) ni la inmersion en agua caliporque puede producir
hemdlisis por temperaturas elevadas y contaminaaimtas puertas de entrada
con microorganismos que crecen a esas tempergtgeasan septicemias.

La temperatura ideal para transfundir es alredexldigeramente por
encima de 35° C; los calentadores controlados iebsctproporcionan una
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temperatura mayor de 32° C y un flujo de 150 ml pamuto (1 unidad en 3
minutos). El calentamiento de la sangre a temperamnbiente es necesario para
todos los elementos antes de ser transfundidospyesge lograr si se coloca la
unidad a temperatura del cuarto por un lapso dmigdtos (una unidad de GR
almacenada a 5° C puede sobrepasar el limite deC18°os 30 minutos a
temperatura de 25° C). La sangre calentada a ma9°%€ no se administra a
pacientes después de haber transcurrido mas de i3®os) pues aun el
mantenimiento a temperatura ambiente antes deatinlai transfusiéon puede
favorecer el crecimiento bacteriano.

Hay varios tipos de calentadores disponibles: catwmo, en el que la
unidad se coloca entre dos placas de aluminio mres electroliticos que se
aplican a través de un equipo de administracioerynpnecen en el tubo hasta
25% después de 10 minutos y 10% persiste hastzZ0poinutos.

Campimetro: El instrumento usado para las pruebas de campanesi
denomina campimetro (Figura 45) o perimetro. Eatela se suele realizar en
las consultas de oftalmologia para determinar elpcavisual de los pacientes.
En la practica clinica esta exploracion la lleveado generalmente el personal
técnico optometrista siguiendo instrucciones delioté

Figura 45. Campimetro
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Actualmente se utilizan cada vez mas los aparato®ngticos
computarizados provistos de algoritmos que filtyapurifican los errores o de
estrategias que acortan el tiempo de la explora@®itando la fatiga en lo
posible.

Las estrategias rapidas calculan por proximidadnebral esperado de
cada estimulo, con lo cual, sin afectar la prepiss& reduce considerablemente
el escalonamiento y el tiempo total de la pruebas Imejores marcas van
provistas de paquetes estadisticos tomados decpmi#a normales agrupadas
por edad, a efectos comparativos.

Se obtiene un mapa bidimensional o tridimensional sdnsibilidad
luminosa diferencialpara cada 0jo cuya maxima cota esta en el cenwra y
decayendo hacia la periferia. Tridimensionalmerteagpo de vision normal
podria compararse a un islote de vision en mediondmar de ceguera. El pico
puede medir 34 dB y la orilla 0-1 dB en la pendiett |la playa. Cerca del pico
hay un pozo profundo que llega al mar: esncha ciegacorrespondiente a la
papila optica.

Capnografo/Monitor CO2:

El capndmetro es un instrumento que mide la cormenoh del didxido
de carbono. Por definicion, no todos los capnémseggeneran un capnograma,
pero todos los capnografos son, 0 son parte dedosdros.

Con la excepcion de la espectrometria de masas fodcanalizadores de
CO2 (Capnografos) descansan en el principio débéaraion por CO2 de un
rayo infrarrojo.

Los rayos infrarrojos son despedidos por todo®hystos calientes y son
absorbidos por los gases cuyas moléculas esténuestas por mas de un
elemento. La absorcion de la energia infrarrojaenienla vibracion y la rotaciéon
molecular. Los gases que absorben la radiaciorarmoja tienen que estar
compuestos por moléculas que sean asimétricasigtpuicas, como el 6xido
nitroso. Podemos ver un monitor de CO2 en la Fig6ra
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Figura 46. Monitor CO2

Tipos de capnografos

Segun el tiempo de respuesta se distinguen loggagiios lentos (tiempo
de respuesta superior o igual a 1 segundo), ydpslos (tiempo de respuesta
inferior a 250 ms). Actualmente los ultimos sondogos utilizados.

Segun el sitio de analisis se distinguen los de fateral oaspirativos, los
cuales extraen una muestra de gas, y los de @lgjural o con celda de
medicacion externa atravesados potolalidad del flujo gaseoso. Los primeros
se adaptan a laentilacibn espontanea sin intubacién y su calibraces
relativamente facil. Los segundos s6lo se adaptarvantilacionespontanea sin
intubacién y su calibracion es relativamente fd@k segundos sélo se adaptan a
la ventilacién continua con viaaérea artificial pero su calibracion es mas
delicada.

En los capnémetros de flujo lateral el sensor salita en la unidad
principal y una pequefia bomba aspira la muestrgadedesde la via aérea del
paciente a través de un tubo capilar.

El registro del capnograma puede ser a dos veldegld| capnograma de
alta velocidad (12,5 mm/s 0 menos) que aporta imh@ion detallada sobre el
estatus del pulmon en cada ciclo respiratoriogaphograma lento (25-50 mm/s)
util para valorar las tendencias.

El capnograma normal habitualmente se divide easéd pero también
puede ser dividido en 3. Las 4 fases son estas:

- Fase I. corresponde a los gases en el espaciotanoecanico o
anatomico y es la porcion inicial plana o linedédse.
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- Fase IlI: consiste en una fase de ascenso rapiflorma de S debido al
comienzo de la espiracion llevando por tanto unactaedel gas del espacio
muerto con gas alveolar.

- Fase lll: consiste en una meseta o plateau camdmtal que coincide
con la exhalacion del gas enteramente alveolar yopanto rico en CO?2.

- Fase IV: incluida por algunos consiste en el emnd del nuevo ciclo
con la proxima inspiracion.

Cardiotocdgrafo: La cardiotocografia (CTG) es un método biofisico n
invasivo de evaluacion del bienestar fetal. Coasgst el registro grafico de la
frecuencia cardiaca fetal y de las contraccionesinats. Estos equipos
incorporan un transductor que detecta los laticddato y generalmente tienen
unos altavoces mediante los cuales de escucha thitldo. En la Figura 47

podemos ver un cardiotocografo.

Figura 47. Cardiotocdgrafo

Los equipos mas modernos suelen contar con estadarasticas:

- Procesado de sefial por autocorrelacion.

- Despliegue grafico y numérico de la actividadrinoge con registro de la
deteccion del movimiento fetal en forma manual toaudtica (actograma).

- Alarmas audibles y visuales, con indicador dealedad de la sefial.
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- Registrador térmico con dos canales uno paraidatl uterina (toco) y otro
para frecuencia cardiaca fetal, con tres velocigl@@eregistro como minimo.

Los de gama media-alta tienen dos canales y dosdwatores de
ultrasonido para registrar la frecuencia cardiazdas fetos. Registrador térmico
con tres canales, uno para actividad uterina (tpa)s para frecuencia cardiaca
fetal

Los de alta gama tienen ademas las siguientestedsicas:

- Capacidad para realizar ECG materno.

- Capacidad de medicién del electrocardiograma @idtacto de manera invasiva.
- Con capacidad de medicion de presion sanguineamaade forma no invasiva.
- Con capacidad para hacer pulsioximetria materna.

Central de monitorizacion: Estos sistemas se utilizan para interconectar
monitores de constantes vitales de servicios co@b(locluida UCI neonatal) y
urgencias. Basicamente es un PC con un softwataldds que va conectado
mediante cables de red a los distintos monitoresesta forma con un solo
puesto se puede controlar las constantes vitaleadke paciente. Estos puestos a
veces tienen varios monitores/pantallas, esto dkpdeal nimero de camas tenga
el servicio (cuantos mas pacientes, mas espacpaetalla se necesita). Suelen
registrar una gran cantidad de datos, reflejando€historiales de los pacientes
medidas de PNI, SpO2, alarmas, etc.

La informacion que muestran comunmente por pantalpuede apreciar
en la Figura 48.

Figura 48. Central monitorizacion
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Centrifuga: Equipo de laboratorio, dedicado a la separacidiosieomponentes
de la sangre (glébulos blancos, glébulos rojosaquttas y el plasma). El tubo
que contiene la muestra es girado a gran velocidexde los elementos mas
grandes o pesados se concentran al fondo del yulms pequefios se quedan
arriba, quedando separados los componentes sangusagun su densidad. Se
utiliza entre otras cosas para determinar el geg@uineo mediante una toma
de muestra capilar.

Como caracteristica principal podemos sefialar gt@s eequipos usan la
fuerza centrifuga para separar particulas suspemdésh un liquido, o para
separar liquidos de varias densidades. Estos tigumlieden incluir fluidos
corporales (sangre, suero, orina), reactivos caales; 0 combinaciones de los
dos con otros aditivos. La centrifugacion es ushasta para el mas simple
preparado en un laboratorio clinico.

Existen tres clasificaciones generales de cena#ugaja velocidad (6.000
rom), alta velocidad (6.000 a 25.000 rpm), y supeeraelocidad (25.000 a
110.000 rpm). Estos tres modelos de centrifuga@s eksponibles en modelos de
sobremesa y/o modelos de suelo. Algunos de estagposgson unidades
refrigeradas.

Por ejemplo, las centrifugas de hematocritos somtribegas
especializadas usadas en un departamento de Hegiat@ara determinar un
exacto volumen de las estructuras cristalinas petpiefias celdas de la sangre
roja. La velocidad de una centrifuga de microheordts tiene un rango de
7.000 a 15.000 rpm.

Como hemos citado anteriormente, existe un tipo ceatrifugas
denominadascentrifugas refrigeradas”. Estas son basicamente una centrifuga
estandar, pero con la diferencia que se puedeatanta temperatura a la que se
quiere realizar el centrifugado. Dicha temperatwae ser configurable de 0°C a
40°C mediante un selector.

Elementos bésicos de la centrifuga:
- El motor, que permite girar el rotor.
- Elrotor que lleva el portatubos.
- Un programador de tiempo y RPM.
Parametros principales:
- La velocidad

- La aceleracion
- La desaceleracion
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- La temperatura para el sistema de refrigera@are( caso de las
“centrifugas refrigeradas)

En la Figura 49 podemos ver una centrifuga.

i o o5 & @

Figura 49. Centrifuga

Coagulometro: El coagulometro (Figura 50) es un instrumento qoe $ara
medir el tiempo de protrombina en una muestra dagreacapilar o venosa y
expresa los resultados en diferentes unidades delange forma instantanea.

Suelen tener estos componentes:

-Camara de medicién o analizador, en el que existe guia-carril
para introducir la tira reactiva o célula.

-Tira reactiva que viene acompafnada de un chigficador que debe
introducirse en la parte posterior del aparato alesctado antes de
su uso. Las tiras reactivas o células deben comssrven el
refrigerador.

-Visor para mostrar los resultados y a través dal el aparato indica
los pasos a sequir, e informa de posibles errores.

-Sistema de extraccion de muestra de sangre: RiaclyaTenderlett
LV, sistema con una zona de incision y otra de lesoton de la
muestra.
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Figura 50. Coagulémetro

Equipos con tirasilas tiras reactivas contienen particulas de oOxido d
hierro, las cuales al ser introducidas en el apasain orientadas y rotadas
mediante pulsos electromagnéticos. Al ser rotaldes particulas reflejan una
sefial luminica que es detectada por un sensomplisha la muestra de sangre e
iniciarse la coagulacion, las particulas se innmail y cesa la reflexion de la
sefal luminica. El aparato cronometra el tiempomadia entre la aplicacion de
la gota y el cese de la recepcion de la sefial,eguel tiempo que tarda en
coagularse la sangre. La medicién se realiza aamperatura interna de 37° C.

Equipos con céluladas células presentan tres canales por donde aitaul
muestra de sangre. La mecénica de bombeo del aalimueve la sangre por el
interior de dichos canales, simulando la circulac@nguinea en el interior de
los capilares. Cuando el analizador detecta umaiigion de la velocidad de la
sangre fruto de la formacion de fibrina, para enhémetro y expresa el tiempo
de protrombina en forma de INR.

1°) Preparacion del aparato:

« Si aun no se ha realizado, es importante seleacias unidades en las
gque el aparato va a reflejar los resultados. Spodes de varias
unidades a través del menu de configuracion.

» Temperatura adecuada: la temperatura ambienteaalilar entre 18 y
32° C. El aparato avisa si la temperatura no seesi@ dentro de este
rango.

» Ausencia de campos magnéticos: teléfono moviyratps eléctricos,
etc., deben de estar alejados del coagulometrgugala medicion
puede verse alterada.

* Posicion horizontal y ausencia de vibraciones.

2°) Preparacion de la muestra:

La muestra puede ser de sangre capilar obtenidgpyacion o
sangre venosa.
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Para la sangre capilar:

» La gota debe ser grande y colgar libremente. Bdwaes conveniente
lograr una buena vasodilatacion de la mano a puraar agua
caliente, ejercicio, friccion...

* No se debe exprimir u “ordefiar”. En todo casopsede deslizar un
dedo de la mano no punzada por el borde inferibdeddo punzado
para acumular la sangre en el extremo distal dainmi

- Equipo con tirasia sangre debe aplicarse a la tira reactiva efi30s
segundos siguientes a la puncion, ya que pasaddiezspo se
inicia el proceso de coagulacion y podria falseatsesultado. No
se debe afadir sangre a la ya depositada. Norfaglle

- Equipo con célulasdespués de realizar el microcorte con la zona de
incision del Tenderlett LV, se desecha la primetagSe llenara la
cubeta de la zona de recoleccion con gotas deesgegerosas.

Colchon antiescaras: Las Ulceras por presion, también denominadas escara
son heridas de la piel que aparecen al soportapr@as#on externa, por la presion
continua sobre las prominencias 0seas impidiend® correcta circulacion
sanguinea y la correcta nutricion de los tejidadag heridas evolucionan hacia
la necrosis o hacia la ulceracion. Muchas vecdssdseridas aparecen por la
extrema delgadez de la piel.

El problema de las escaras resulta sumamente iamperiya que se ha
comprobado que aumenta la mortalidad y la morllidgampeora la calidad de
vida y alarga la estadia de internaciéon de cualqpieiente hospitalario,
aumentando los costos de salud, es por ello gusaisecreado los colchones
antiescaras. Las escaras se desarrollan en puger ¢on un enrojecimiento de
la piel, luego con un edema y/o descamacion déela lpuego, se produce una
necrosis de la piel que se extendera luego hastaistulo hasta llegar a una
destruccion Osea, pudiendo llegar hasta la fragat@idgica y una septicemia.

Existen varios factores que favorecen la apariaiénlas escaras: la
movilidad del paciente ya que cuanto menor mowilitenga el paciente, mayor
es la probabilidad que contraiga escaras; la pei@epde los estimulos
dolorosos; la obesidad; la delgadez; la elasticigdd compresibilidad de los
tejidos de la piel; el flujo sanguineo, el uso daeaolchon inadecuado y los
trastornos sistémicos. Cuando un paciente va angacse mucho tiempo en
cama en forma inmovilizada, se deben tomar una slerrecaudos para evitar la
aparicion de esta patologia. Entre las medidaseptevas se encuentran las
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siguientes: atenuar la presion de las zonas sensibédiante algun dispositivo
como ser cama de agua, colchon de aire, colché@smlena, colchén antiescaras,
piel de cordero, etc. Procurar posiciones adecuadambiarlas frecuentemente.
Mantener la limpieza y sequedad de la ropa. Higeenion agua y jabdn neutro.
Nutricibn adecuada. Ingesta de un litro y medio @oninimo de agua.

Existen distintos tipos de colchones antiescams:de aire (Figura 51),
los de agua, y los de espuma. Los colchones aatéesde aire estan construidos
en un material denominado cloruro de polivinilo gasulta ser flexible. Puede
ser blanco o transparente. Tiene unos conductos sguenflan en forma
alternativa con un compresor de aire, como el quemos ver en la Figura 52,
que funciona a través de la corriente eléctricéo Egita que se ejerza presion en
las mismas zonas del cuerpo todo el tiempo lo quelaaa mejorar el flujo
sanguineo.

Figura 51. Colchén antiescaras
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Figura 52. Compresor colchén antiescaras

El colchon antiescaras de agua estad confeccionadoagerial plastico y
posee en su interior agua caliente (37° aproximadee) para lograr la flotacion
del cuerpo evitando la sensacion de frio. El caichitiescaras de espuma esta
formado por tres modulos de espuma gue se encoatitrididos en 48 bloques
cada uno. Estos bloques se colocan sobre un cofairéamal.

Los antiguos colchones de escaras de agua y aaleaesrealizados con
plasticos que no eran tan resistentes por lo quelsian guardar protegiéndolos
con talco. Los plasticos actuales no necesitantegtamiento especial ya que la
calidad del material es mejor. Estos se limpian agma y jabén y se esterilizan
con oOxido de etileno. La utilizacion de un colchantiescaras ofrece varias
ventajas como asi ofrece varias desventajas. Hasreventajas se pueden
mencionar la alternancia en el inflado, el mejoerto de la presion en los
puntos de apoyo, producen un mejor flujo de la mgrigvorece la curacion de
las escaras por presion, brinda comodidad y coafgrticiente, se adaptan muy
bien a la cama ya que fueron disefiados para esgefimite realizar cambios de
postura permanentes, etc. Entre las desventajasfapee el colchon antiescaras
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se pueden mencionar: las personas obesas puedandleomprimir las celdas
de aire inutilizando la funcion principal del cofeh si las sdbanas no son del
tamafo adecuado puede producirse el deslizamientsdnismas, los colchones
de agua y de aire (al ser de materiales plastae®®n cuidarse extremadamente
ya que el contacto con cualquier elemento con porgan un cigarrillo pueden
producirse fugas o roturas, si se corta la comiehdctrica la utilizacion de estos
métodos puede dejar de funcionar ya que el compreso obtendra la
alimentacién correspondiente, etc.

Colposcopio: La colposcopia (muy comunmente pronunciada "colpoisc) es
un procedimiento ginecologico que se realiza nameate para evaluar a la
paciente con resultados anormales en la pruebapknieolaou. El colposcopio
(Figura 53) es una especie de telescopio de enfpgiémo que permite al
médico ver con detalle regiones anormales del @ugkrino, a través de la
vagina, por lo que es posible extraer una biopsigatea anormal y enviarlo al
patélogo.

Figura 53. Colposcopio

Para visualizar las paredes de la vagina y delcuétrino, se introduce
un espéculo que abre las paredes de la vaginamp@ lla mucosa con una
dilucién de &cido acético, se pueden utilizar éifées colorantes como lugol y
distintos tipos de luz para diferenciar la mucosiamal de la patolégica.

87



Andlisis y descripcion del equipamiento electroroédinecesario para el correcto
funcionamiento de un hospital comarcal de tamafdione

Autor: Miguel Juan Cuevas

Hoy en dia la colposcopia no solo se circunscribexamen del cuello
uterino, sino que también se utiliza para visualiza paredes vaginales, asi
como el introito vaginal, genitales externos, peoity ano. Recientemente se ha
extendido su utilidad para efectuar la androscapi@, consiste en observar los
genitales externos del varén, con igual fin diagjndsy terapéutico.

Congelador: Se suelen utilizar en el laboratorio para guartisma, plaguetas,
etc. Existen congeladores de muchos tipos, perpriosipales modelos son los
qgue alcanzan temperaturas de -30°C, -80°C y losuldacongelacion. Las
estructuras de estos congeladores pueden ser alestichorizontales, con
cajones, con estantes, etc.

El control electrénico de los aparatos de labormatsmele tener algun tipo
de bateria, asi en el caso de fallar la corrieféetreca, el acumulador
suministrara el control electrénico con la enemgaesaria. De este modo, las
sefiales de aviso se activan, tanto Optica comdieadeente y, adicionalmente,
por medio de un relé a una estacion externa. Lademtura se sigue registrando
durante horas, dependiendo este tiempo del consud® la capacidad de la
bateria.

En la Figura 54 vemos como es un congelador d€-80°
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Figura 54. Congelador -80°C

Contador hematologico de particulas: En la actualidad, los contadores
hematoldgicos de ultima generacion juegan un roly rmportante para el
diagnostico y evaluacion de los trastornos hemgiod$ que afectan a las series
blanca, roja y megacariocitica.

Los métodos de recuento electronico se basan medicion de distintas
propiedades:

- Impedancia eléctrica: las células que atraviesanalrertura por la cual
esta pasando una corriente provocan cambios eesistancia eléctrica
gue se registran como impulsos eléctricos.

- Dispersion luminosa: aqui se detecta la luz dispersr reflexion externa
de las superficies celulares o por transmisionfraceion a través de las
células.
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Estos instrumentos, que son muy estables y genem&mo requieren
calibracion interna, se basan en la determinac&mpatticulas por su tamario,
brindando una medida mas exacta del nUmero deaséulina valoracion mas
precisa de los indices hematimétricos. Se sueldimauten los laboratorios
hospitalarios. Podemos ver uno de ellos en la kigar

Ademas permiten conocer el indice RDW (Amplitud@istribucion de
hematies), que es una medida del grado de anisiscite las células rojas. Este
indice (junto con VCM) permite diferenciar entrstaitos estados anémicos por
ejemplo, pacientes ferropénicos y pacientes cajoragasémico.

Figura 55. Contador hematolégico de particulas

El recuento leucocitario diferencial automatizado se basa
principalmente en un sistema de flujo continuo pemlmite analizar rapidamente
miles de células y reducir significativamente ebeestadistico del recuento. Los
resultados de las cinco poblaciones leucocitagasxpresan en porcentaje y en
concentraciones absolutas: neutrofilos, eosingfilbasofilos, linfocitos y
MONOCitos.

Los contadores hematoldgicos de nueva generaci@e basan en la
combinacién de varias tecnologias:

- Citoquimica, conductividad y medida de la densidgdica: en estos
instrumentos se somete cada célula a dos medidaseadivas de
impedancia y de absorcion optica que permiten éparaciones en siete
poblaciones leucocitarias: neutroéfilos, eosinofilbsisofilos, linfocitos,
monocitos, linfocitos atipicos y células grandesaduras.

- Citoquimica, citometria de flujo y densidad Optiemui el analisis se
realiza con tres sistemas analiticos: dos citoreetle flujo y un
colorimetro.

Para el andlisis de globulos blancos y el recudrigzencial leucocitario
la muestra se colorea con la tincion de peroxidasaego se analiza con el
citbmetro de flujo. El instrumento mide el tamaf® lds células utilizando la
dispersion de la luz de una lampara de tungstdadntensidad de la coloracion
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de acuerdo a la absorbancia. El resultado se expresin citograma en el cual
las células se separan en funcién del tamafo wtémsidad de la tincion de
peroxidasa-absorbancia: neutrofilos, eosinéfilesdfilos, linfocitos, monocitos,
células grandes indiferenciadas (blastos), hematie$eados y acumulos de
plaquetas.

El analisis diferencial de leucocitos es una heieata de diagnostico
clinico importante para la identificacion de andidees morfologicas. Para
identificar subpoblaciones leucocitarias se usamctieos monoclonales
marcados con fluoresceina célula-especificos, roafido la presencia de
células inmaduras y atipicas en leucemias.

En cuanto a la serie roja se basa en el mismoipign@ero aqui se utiliza
una fuente de luz laser. Los hematies (RBC) seeptas en un diagrama
bidimensional (citograma) en funcién del VCM y de CHCM. También se
obtienen tres histogramas para los indices hemaitoe VCM, HCM vy
CHCM.

El recuento de reticulocitosse realiza simultAneamente con el recuento
de RBC (recuento de hematies) expresandose eta@siegn porcentaje y valor
absoluto, como asi también un conjunto de parasetdacionados con ellos, a
saber:

« Medicion del contenido de Hb de los reticulocitaSH¢) en forma
independiente de la medida de hemoglobina en losties.

- Grado de absorbancia de los reticulocitos, lo peamite diferenciar la
subpoblaciones mas inmaduras de los reticulocits tyansformacion en
glébulos rojos maduros.

« El volumen corpuscular medio de los reticulocitaC{/r)

El recuento de plaquetasse realiza mediante un andlisis bidimensional
midiendo el volumen y la densidad de cada célidee&la manera se eliminan las
interferencias que pueden provocar algunos elersetdtes como fragmentos
celulares y microcitos). La mayor exactitud eneduento de plaquetas por el
método bidimensional se debe a la mejor discrinlimaentre plaquetas y otras
particulas, lo cual permite ademas el recuento ldguptas cuyo volumen se
encuentre en el rango de 1 a 60 fl.

CR, Sistema: La radiografia computarizada (CR) utiliza una pldeamagen en
lugar de la pelicula. Las placas de imagen comidasforo de almacenamiento
fotoestimulable. Cuando la placa de imagen es esacincon un haz laser en el
digitalizador (Figura 56), la informacion de la igea latente es enviada como
luz visible. Esta luz es capturada y convertidauea secuencia digital para
calcular la imagen digital.
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Los sistemas de Radiografia Computarizada (CRasarben polvo de un
fésforo fotoestimulable, de la familia de los flabaluros de bario, depositado en
un sustrato para formar un Imagen Plate (IP). leagga de rayos X incidente en
el detector se deposita en el IP gque tiene progesdduminiscentes. La imagen
latente se extrae mediante la estimulacion debfésfon un haz laser.

\ .

Figura 56. Sistema PCR

Desfibrilador: La Desfibrilacion es la administracidon de una corriente eléctrica
continua de varios miles de voltios, durante 4 an$2a través del corazon con el
fin de provocar una despolarizacion de todas ledasemiocardicas.

Tanto la desfibrilacion (DF) como la cardiovers{@V) consisten en una
descarga eléctrica de alto voltaje, mayor en Ig Bésis de 2-4 J/ Kg ) que en la
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CV (dosis de 0.5-1 J/Kg), que causa una despotadizasimultanea y

momentanea de la mayoria de células cardiacasjandwmpasi el mecanismo de
reentrada de la via andmala de conduccion de leoni@ayle taquiarritmias,

permitiendo al nodo sinusal auricular asumir devoda actividad normal como

marcapasos cardiaco (recuperar el ritmo sinusal).

En el caso de la desfibrilacién esta descarga lsergca 6 asincronica,
mientras que en el caso de la cardioversion laadgaaebe ser sincronizada con
el inicio del complejo QRS.

Son aparatos pequefios, portatiles, con una bateeiaura unos 5 afios 0
300 descargas eléctricas. Una vez conectado #elotsoslos detectan si existe un
ritmo susceptible de tratamiento eléctrico. Si giseanite una sefial luminosa y
sonora. Se carga automaticamente con una energieterminada y solo se
descarga si es activada por el reanimador, gaéamdtise asi la seguridad del
entorno, ya que el reanimador debe estar segumueenadie contacte con el
paciente antes de accionar el boton de descargandsl esta provisto de una
memoria que registra el ECG del paciente.

Los primeros DESA disponibles no se recomendaropegiiatria porque
tenian una alta sensibilidad y especificidad pa&taaar arritmias desfibrilables
de adultos pero no pediatricas, y la dosis de éme@ministrada eran dosis de
adultos (150-300 J). Es a partir del 2000, trasriteg de algoritmos con alta
sensibilidad y especificidad para detectar ritmediditricos desfibrilables, y con
la aparicién de electrodos pediatricos con aterruddoenergia, que reduce la
dosis a 50-75 J, cuando las recomendaciones ictenaes del ILCOR incluyen
que estos pueden ser utilizados en nifios mayor@afms o 25 Kg, de modo
particular en el medio extrahospitalario.

Existen tres tipos deesfibriladores:

» Automaticos: so6lo requieren que los electrodos estén aplicados a
paciente y que el aparato esté encendido. Si adiaado, libera la
descarga enviando previamente una sefal acusticavide, como
medida de seguridad, que indica la inmediata lthénade la energia.

» Semi-automaticos:el operador debe presionar el boton de analizax par
que el aparato inicie el analisis del ritmo cardjacel boton de choque
para liberar la energia seleccionada. En la Figbifa vemos un
desfibrilador de este tipo.

» Manuales: el operador tiene la iniciativa de lo que debe hageuede

elegir la energia entregada mediante un selectaoa® puede ver en la
Figura 58.
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Por otra parte también podemos distinguir los extely los internos.

- Desfibriladores externosun Desfibrilador Semiautomatico Externoes un
equipo con un sistema computerizado de analisis riiglo cardiaco que
monitoriza el ritmo del corazén vy, si esta indicaldwera un choque eléctrico sin
necesidad de que el personal que lo utiliza sepanoeer los ritmos cardiacos.
Pero debe saber colocar correctamente los elestrodo

- Desfibriladores internospueden ser implantables/permanentes en casos de
pacientes con episodios previos de FV 0 tempoeaiels cardioversion interna
indicada en pacientes con FA que no responden ae&iérna. Precisan
anticoagulacion previa. Comentaremos de forma rieluta técnica: se insertan
tres catéteres temporales guiados por escopia pa@s descarga eléctrica, el
primero distal al seno coronario y el otro en agexauricula derecha y uno para
sincronizaciéon con QRS) que se conectan a un diasfibr bifasico los dos
primeros y a un marcapasos el tercero. El destoil y el marcapasos seran
subcutaneos en el caso de ser permanentes y extaros temporales. Tras ello

se produce la descarga siendo habitualmente sutecima dosis de 5.6x 4.7J.

En cuanto al tipo de onda de corriente eléctricmemamos:

- Desfibriladores Monoféasicos: son la mayoria de desfibriladores clasicos
externos. Al utilizar una onda monoféasica precesitas dosis de descarga.

- Desfibriladores Bifasicos: son los nuevos deséidores, pueden ser
implantables, o bien desfibriladores semiautomaticy cuya caracteristica
fundamental es que consiguen la desfibrilacion e@mor dosis de energia y
consecuentemente con menor dafio miocardico. Lagliest mas recientes
revelan que dosis inferiores a las que se utilihasta ahora son igual de
efectivas y mas seguras.

Componentes de un Desfibrilador

a) Pantallala mitad superior ofrece 4,5 segundos de ECG, yecido un
indicador de ECG y una funcién de congelacion. Lidadninferior
facilita informacion: mensajes de estado, instres.

b) Botones de funciont® Boton de encendido; 2° Botdén de apagado; 3°
Boton de andlisis de ECG en modo semi-automaticde ycarga del
Desfibrilador en el manual; 4° Seleccion de eneggd@uable hasta 360
J; 5° Descarga del Desfibrilador; 6° CongelaciorE@&s; 7° Marcador
de incidentes.
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c) Cables de paciente.

d) Bateria de Acido-Plomo.

d) Mo6dulo de Control Plus: operacién semi-autonaati@peracion manual.
f) Electrodos: de desfibrilacion; de ECG.

g) Cargador de baterias.

h) Altavoz: permite escuchar los mensajes visudtizaen pantalla.

En los desfibriladores manuales ademas existers,padaa monitorizacion
y descarga, y sincronizador para que la descatigaida con la onda R del QRS
cuando se pretende una cardioversion sincrénica.

Figura 57. Desfibrilador semiautomatico
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Figura 58. Desfibrilador manual

Detector latido fetal/Fonodetector: Equipo que provee deteccion audible
del latido fetal a través del uso de ultrasonido.

Los mas modernos tienen las siguientes caractagsti
- Deteccion del latido cardiaco fetal por efectoppler pulsado o

continuo.
- Transductor de 2 MHz 6 3 MHz para uso espec#itobstetricia.
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- Transductor a prueba de agua.

- Despliegue digital en pantalla LCD o electroluimiente de la
frecuencia cardiaca fetal y sefial visual de latial@liaco fetal.

- Operan con baterias recargables y cargador onstwidos.

- Tienen indicacion en pantalla de bateria baja.

- Implementan apagado automatico.

- Bocina interconstruida al equipo.

- Control de volumen variable.

- Procesado por autocorrelacion.

En la Figura 59 podemos apreciar un fonodetecttgwam en la
parte derecha de la fotografia y otro mas modenrla parte izquierda.

Figura 59. Fonodetectores

Dialisis, Equipo de:
Hemodidlisis
La hemodialisis quita los desechos vy los fluidtisafndo la sangre a través

de un rifidn artificial, llamado "dializador". Pagae esto ocurra, la sangre tiene
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gue dejar el cuerpo, viajar hasta el dializadarggb retornar. Pero el proceso no
es para asustarse, ni tan doloroso como podriagyare

Antes de que un paciente se someta a hemodiaiisisrujano debe crear
un acceso en sus vasos sanguineos para que la paeda salir y re-entrar en su
cuerpo durante la dialisis. Normalmente, el acessé en el antebrazo.

El procedimiento se disefia para aumentar el flejsahgre agrandando
un vaso sanguineo o creando un vaso artificialnGu@mpieza la hemodialisis,
se insertan dos agujas en el acceso. Un tubo delgae sangre al dializador
(unidad que contiene fibras huecas ligeramente gnassas que un cabello).
Cuando la sangre fluye a través de estas fibragldeechos pasan a través de las
paredes de la fibra hacia una solucion circunddiat@ada "solucion de dialisis"

o "dializado".

La maquina de dialisis (Figura 60), conectadaaizdidor, proporciona la
solucion que bafa las fibras y quita los desechiGanbién regula las
caracteristicas de la solucion de dialisis paraagul exceso de fluidos de la
sangre. Después de pasar a través del dializadsanigre retorna a través de otro
tubo. Menos de una taza de sangre esta fueraghetiomo en cualquier instante.

Figura 60. Equipo de dialisis
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Usualmente, se necesita la hemodialisis tres veoessemana. Las
sesiones duran aproximadamente de tres a cuates.hNormalmente no se
siente dolor ni incomodidad durante la sesion, génmovimiento esta limitado
porque el paciente se conecta a la maquina. La niaage las personas leen,
miran TV o duermen.

Didlisis peritoneal

Este tipo de dialisis normalmente se hace en edhogspués de un
periodo de entrenamiento que se hace en un hodstlel recubrimiento de la
cavidad abdominal, llamado "membrana peritoneataliminar de la sangre
los desechos vy el fluido en exceso. La membraritopeal contiene una
inmensa red de vasos sanguineos. Durante la sligésitoneal, ellos actian
como las fibras huecas de un rifidn artificial. RE@ que esto ocurra, la
cavidad abdominal debe llenarse primero con lacgmtude dialisis. El fluido
hace que los desechos de la sangre atraviesear&dep de los vasos sanguineos
de la membrana peritoneal y alcancen la solucidalisis. Para ingresar el
fluido en el abdomen (y removerlo una vez que lksstéd de desechos) se precisa
tener un catéter quirdrgicamente implantado eb@bimen. El catéter es un tubo
pequefio, la mayor parte del cual queda en el antdd la persona.

Para empezar, se conecta una bolsa de solucidaldsdal catéter a través de
tubos delgados similares a aquellos utilizadosesnddlialisis. Después que la
solucion de dialisis esta dentro de la persondeseonecta el tubo de la bolsa y
se sella el catéter. La solucion permanece dentiamte varias horas, luego se
drena e inmediatamente se reemplaza.

El proceso de drenar y reemplazar el fluido esdidon"intercambio”. Se
necesitan varios intercambios cada dia. Los inteloaas pueden hacerse
mientras se realiza la rutina diaria, o por la mosinla persona tiene una maquina
de didlisis peritoneal en su casa. La maquina llgnavacia fluido
automaticamente cuando la persona duerme.

Como en la hemodialisis, este tipo de dialisis sodeloroso, pero los
pacientes pueden encontrar que le lleva tiempotaobsarse a tener fluido en
su abdomen.

Dispensador de parafina: Este equipo se suele utlizar en anatomia
patoldgica, y su objetivo es lograr un bloque cstesite en el que esté incluido el
tejido procesado previamente para poder obtengtinos (de 4 a 6 micras de
grosor) con un microtomo, para posteriormente ofaskr mediante un
microscopio.
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ELEMENTOS DEL EQUIPO:

- Dispensador de parafina.

- Recipiente con parafina liquida para depositamasstras que no se van
a recubrir con parafina por el momento

« Placa fria para que se endurezcan los bloquesyahiestos.

- Apartado para los recipientes de metal en los qumeen los tejidos.

FUNCIONAMIENTO

Este equipo, el cual podemos ver en la Figuraiéfetun tanque en el
cual se introduce parafina (normalmente en estatido$, que se calienta por
medio de una resistencia. La unidad de controhsarga de mantener el calor
en dicho tanque y en los conductos que van hadgiisgénsador que también
tienen mas resistencias, ya que de otro modo kafiparse solidificaria en el
camino hacia el exterior. La placa fria que tiermrmele ser de pequeias
dimensiones y funciona por efecto Peltier.

‘Swawoon
HISTOCENTRE 3

Figura 61. Dispensador parafina

PROCEDIMIENTO

1. Se coge un cassette del recipiente con parafina#gse abre, se pone el
tejido en un recipiente de metal (Que estan ca&nt encima se coloca la
parte de abajo del cassette.

2. Se le echa parafina pulsando un botén, se dejamenfios segundos y se
le vuelve a echar parafina.
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3. Se pone en la placa fria para endurecer el blogymrhfina.
4. Una vez enfriado se guarda en el refrigerador resteomento de realizar
los cortes con el microtomo.

Doppler portatil: Este equipo se suele utilizar en cirugia vasculaeny
Neurologia. La Ecografia Doppler es una técnich pdara la evaluacion no
invasiva del arbol arterial.

El efecto Doppler se basa en el hecho de que cuamddaz de
ultrasonidos de frecuencia conocida incide sobr@ sustancia movil (células
sanguineas), las ondas que lo integran son redlejaal una frecuencia
proporcional a la velocidad de la sangre y al amg incidencia sobre el vaso,
proporcionando datos de velocidad, direccion, yadaristicas del flujo
sanguineo.

El aparato consta de una unidad principal y unsttaator o sonda, que
debe adaptarse a la piel mediante la aplicaciorurdegel. Podemos ver el
conjunto en la Figura 62.

-y

o ||

e

Figura 62. Doppler portatil

Se utilizan sondas de distinta frecuencia depeddieie la profundidad a
gue se encuentre el vaso que queremos estudiatieagio sondas de diversos
tipos como: transcraneales, tiroideas, etc. A mdéremuencia mayor poder de
penetracion:

» 10 MHz. Arterias digitales y peneanas.
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* 8 MHz. Arterias periféricas.
» 4 MHz Arterias profundas.

La unidad principal es un microprocesador que madet valores de la
exploracion en la pantalla (velocidad maxima y raetk flujo arterial y pulso).
Asi mismo dispone de una salida de sonido que pemscuchar a través de un
altavoz o auriculares el sonido de la onda de p#sta sefial acustica es trifasica
en arterias normales (el sonido semeja el ladridoud perro), y refleja la
elasticidad de la pared arterial, que se pierdprenesos oclusivos obteniendo
entonces ondas bifasicas 0 monofasicas.

Ecografo: También llamados analizadores en tiempo real, dispos de
exploracion en dos dimensiones (actualmente hapiémren 3D), equipos para
procesamiento de imagenes cardiacas o vascularedinasonidos.

Estos equipos entran dentro del grupo denominadcarii&ers por
Ultrasonidos”. Generalizando los denominaremos Eaf6g. Son comunmente
utilizados para el analisis de diagnésticos en iOkgia, Oftalmologia,
Radiologia, Quiréfanos, Laboratorios de Medicina sd(dar, etc. Este
procedimiento es aplicable a todos aquellos equijp@susan imagenes para el
analisis de diagnodsticos por ultrasonidos, incldgersistemas de proposito
general o especificos; sin embargo, no cubre amguslstemas de procesado de
imagenes que no son obtenidas por ultrasonidess taimo los detectores del
flujo de sangre por efecto Doppler y los monitdegales por efecto Doppler.

Los ecografos, proporcionan imagenes en dos dimessi del tejido
blando para exploracion abdominal, Obstetricia yweGologia, Cardiologia,
partes pequefas y, exploraciones vasculares. Tipngbas especificamente
disefiadas, que pueden ser usadas para aplicacimmeasculares o
intraoperatorias.

El efecto ultrasonido consiste en la emision deasnde sonido a
frecuencias por encima de las del nivel del oidmdnp. Para la obtencion de
imagenes de diagnostico, el rango de frecuengasithente usadas va de 2 a 10
MHz. Las ondas de ultrasonidos son vibraciones measa que requieren de un
medio de transmision. Manifiestan las propiedadetad ondas normales, como
son, la reflexion, refraccion, y difraccion, pudien ser intencionadamente
dirigidas, enfocadas y reflejadas.

La resonancia se produce cuando las ondas enauemaainterfase, una
zona con diferentes impedancias acusticas, tales ¢t@ zona de paso del tejido
blando al hueso. Cuando existen grandes diferedei@mpedancias acusticas en
el tejido, el resultado es una alta degradacidia deflexion.
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El ecografo, como el que podemos ver en la Fig8raénsta de los siguientes
componentes:

* UCP: Unidad Central de Proceso. Igual que en los ordeead
convencionales, contiene los elementos microeleicind que trabajan
con las sefales eléctricas procedentes de la @dwenltrasonica. En
términos clasicos, seria el “alma del ecografo”.

» Teclado: dispositivo para introducir datos. (datos del paige del
médico, caracteres identificativos para imagen, erds) etc.) Es un
periférico de entrada.

» Sonda Exploradora o Transductor: es la parte mas sensible, cara y
delicada del sistema. Contiene los cristales pléztecos que emiten y
recogen el ultrasonido reflejado. Convierte la gieeeléctrica en sonido
y viceversa. Su funcionamiento esta basado ereeleepiezoeléctrico.

» Monitor de Imagen: expresa la imagen procesada desde la UCP en
traduccion al eco recibido por la sonda explorad@s un elemento
periférico de salida.

» Otros elementos periféricosopcionales (impresora, video, disquetera,
etc.).

Figura 63. EcOgrafo
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Existen distintos tipos de sondas exploradoras:

» Sondas lineales:proporcionan un formato de imagen rectangular. Se
utilizan para el estudio de estructuras mas sugeds (musculos,
tendones, mama, escroto, tiroides, vasos supéeicig. Sus frecuencias
de trabajo se encuentran entre 7,5y 13 MHz.

» Sondas sectorialesproporcionan un formato de imagen triangular o en
abanico con una base de inicio ultrasénica y recapie ecos que es
minima. Se utilizan en la exploracion cardiaca yabinal, ya que
permiten tener un abordaje intercostal. Como teabagcogiendo datos
de estructuras mas profundas, su frecuencia dajorals menor: 3,5 a 5
MHz.

» Sondas convextienen forma curva y proporcionan un formato degema
trapezoidal. Se utilizan en la exploracion abdoigesmeral y obstétrica.
Trabajan con las mismas frecuencias acusticasagusohdas sectoriales

» Sondas endocavitariaspueden ser lineales o tipo convex. Utilizadas en
coexploraciones intrarrectales o intravaginalesab@jan con frecuencias
comprendidas entre 5y 7,5 MHz.

Uso del ecégrafo

Un transductor, el cual consta de uno o mas elamaiéezoeléctricos, se
coloca sobre la piel después de haber aplicadeludegacoplamiento acustico.
El transductor convierte una sefial eléctrica emgéaailtrasonica que puede ser
transmitida a los tejidos. Cuando esta energiasdtrica es reflejada y enviada
de vuelta desde los tejidos, el transductor lameieote a sefal eléctrica. El
sistema “scanner” de exploracion, mide la intertsida los ecos producidos, el
tiempo entre ellos, y sus direcciones. Esta infoiémaes procesada y utilizada
para generar una imagen en alguna de sus posioiead. El ecégrafo convierte
la exploracion realizada, en una imagen visibleuenmonitor de TV de alta
resolucion.

Durante la exploracion, el convertidor asigna s@slute grises (escala de
grises) para las amplitudes de los ecos que vuelienumero de sombras,
depende de cuantos bits de informacién puedarireacanados para cada punto
horizontal y vertical de la imagen memorizada.

Algunos ecografos ofrecen al usuario prestacionesseéleccion de
preprocesamiento y postprocesamiento que permite@perador optimizar la
calidad de la imagen por alteracion de la textueafiatizando sobre la escala de
grises en la imagen.
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Un tablero de entrada de datos permite dar infodnacomo el nombre
del paciente, fecha, y tipo de estudio, ser intcattuy monitorizado para que
aparezca junto a la imagen escaneada. En algumsbsmas, un tablero
alfanumérico interactlia sobre la imagen monitoazadgobre los pardmetros del
sistema con que opera el equipo. En estudios caslig vasculares, el efecto
Doppler es usado para determinar la direccion yelacidad del flujo de la
sangre. Este principio expone que las ondas défle@umentan en frecuencia
cuando ellas resuenan contra los objetos (célutatadsangre roja) que van
moviéndose en direccion hacia el transductor y idisyen en frecuencia cuando
ellas resuenan contra los objetos (células denlgreaoja) que van moviéndose
alejandose del transductor. Este cambio en frecaeelccual es la manifestacion
de la velocidad del movimiento de las células desdagre roja, es entonces
medido y usado para determinar la velocidad de fle la sangre.

El Doppler con color sirve para trazar un mapafldg, simultaneamente
calcula la direccion y la velocidad relativa deidjdl de sangre a multiples puntos
a lo largo de mudltiples caminos de conduccion.eSultado es una imagen de la
hemodinamica del corazéon, la cual es Util para oiete estenosis
(estrechamientos) y defectos en las valvulas dalzéo.

Como los equipos convencionales con técnicas degeptacion en dos
dimensiones y en tiempo real visualizan las car@tieas anatémicas del
corazon en blanco y negro, la superposicion deirceh la imagen determina
visualmente la direccion y la velocidad del fluj@ da sangre. Con esta
caracteristica se complementa y se ensalza el delaliagnéstico con respecto a
las imagenes de los equipos convencionales deis@nsiones y de tiempo real;
y también proporciona mayor informacion complemeatg capacita una mayor
cuantificacion de las anomalias en la direcciom yaevelocidad del flujo de la
sangre.

Electrocardiografo: La Electrocardiografia es el campo de la medicina
encargada del estudio del registro de la activielédtrica cardiaca, realizado
desde la superficie del cuerpo mediante electrodos.

El Electrocardiograma es el registro de la actividad eléctrica del conazé
y se muestra como una delgada linea que presdiggiones, que corresponden
a parametros de informacion del estimulo eléctt@lacorazon.

Las derivaciones electrocardiograficas son conexiones eléctricas
(electrodos y cables) que permiten captar, desdkgier punto de la superficie
corporal hasta el electrocardiégrafo, la actividaldctrica generada por el
corazon.

105



Analisis y descripcion del equipamiento electrornédinecesario para el correcto
funcionamiento de un hospital comarcal de tamafdione

Autor: Miguel Juan Cuevas

El Electrocardiografo (Figura 64 es un galvanémetro sensible que
detecta la actividad eléctrica constituida por ieotes de polarizacion y
despolarizacion producidas en el masculo cardia¢® negistra en una tira de
papel milimetrado o en una pantalla.

Figura 64. Electrocardiografo

Este equipo que capta y amplia la actividad edéctel corazén a traves
de electrodos colocados en las 4 extremidades6yparsiciones precordiales. El
registro de dicha actividad es el electrocardiogr&CG). Las partes de las que
consta un electrocardiografo las podemos ver dngara 65, y se enumeran a
continuacién, donde las primeras cinco etapas sporelen a un amplificador de
biopotenciales:
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Figura 65. Diagrama de bloques de un Electrocardiggfo

- 1. Circuito de proteccion.

el

correcto

- 2. Sefial de calibracién. Es importante una sefiahtigraciéon de 1 mV

- 3. Preamplificador.

« 4. Circuito de aislamiento.

- 5. Amplificador manejados.

- 6. Circuito manejados de pierna derecha: esteitres capaz de crear
una tierra o referencia virtual para la pierna deaedel paciente, con el
proposito de reducir los voltajes en modo comundisaninucién de los
voltajes comunes provocados por una corrientedidiral pacientad) se
obtiene al reducir la impedancia del electrodoielea ;).
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- 7. Selector de derivaciones: el selector de deowas es un modulo que
puede acoplarse faciimente a un sistema de anguifin de
biopotenciales. Este modulo consiste en un arrdglaesistencias que
obtiene el contenido de las sefales de cada eectimonderando la
contribucion de cada uno por medio de resistencialsteniendo de esta
manera la derivacion de interés.

. 8. Sistema de memoria: los sistemas modernos deraeardiografia
guardan la sefial en una memoria para después iirg&ifunto con la
informacion introducida via un teclado digital. ®a&sto es necesario un
convertidor analogico-digital que convierta la defed dominio analdgico
al dominio discreto.

« 9. Microcontrolador: el microcontrolador manejadedos procedimientos
llevados a cabo por el electrocardidgrafo. El operguede seleccionar
diversos modos de operacion con procedimientos igr®nte
programados. Por ejemplo, el microcontrolador puedézar un registro
de 12 derivaciones con tres latidos en cada urta sggmentos de tiempo
determinados. También puede efectuar un analisis ehtiempo de las
ondas R R para determinar la frecuencia cardiat@&nas de que puede
reconocer arritmias y patrones caracteristicosadgiapatias.

« 10. Registrador: este moédulo proporciona un registipreso de la sefial
detectada, generalmente empleando plumillas y pi&pelico, aunque
también se sigue utilizando la inyeccién de tinta.

A través de los electrodos situados en el téreazds y piernas se puede
obtener después de amplificarlos, un registro tiesedescargas eléctricas (que
estan transmitidas por los tejidos corporales des@erazén hasta la piel) este
registro se conoce con el nombre de ECG.

La mayoria de los electrocardiégrafos actualesetienn alto grado de
automatizacion, presentando en general buena daliga registro. Lo mas
habitual es que la calibracion del aparato se Bag@mm=1mv y la velocidad
del papel a 25 mm/s; En la actualidad el registreugele realizar con impresoras
térmicas, quedando en desuso las de chorro de tinta

Electrocoagulador/Electrocauterizador: Este equipo es parecido a un
electrobisturi pero con menos funcionalidades. Rama su funcionamiento
detallado ver el apartado electrobisturi/bistugtelco.

Se diferencian entre ellos en que el electrocodgul@rigura 66) no corta,
pero si coagula, en cambio el bisturi eléctricaasaz de cortar y coagular. Un
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electrocoagulador es un dispositivo que trabajalpageneral en el rango de
entre 1 y 3 MHz, pueden ser monopolares y bipoldedsigual que los
electrobisturis); estos ultimos son los mas moderambos aplican una seial
senoidal a un electrodo terminado en punta o atgdmtipo de dispositivo de
corte. En su interior contienen osciladores de g@nente y voltaje. Se suelen
utilizar en las especialidades de Ginecologia, @érlogia, Oftalmologia y toda
otra donde se requiera coagulacion, desecaciodgaracion, tanto en modo
monopolar como bipolar.

Figura 66. Electrocoagulador

Estan basados en la radiofrecuencia. Esta provow ascilacion
electromagnética que produce agitacion moleculartajilos que por su
constitucion natural poseen gran cantidad de agadeg. Por esta propiedad son
capaces de conducir corrientes eléctricas. La a#grhcle conducir corriente de
un conductor es proporcional a la cantidad derelees libres que posee.

En los tejidos, esta capacidad conductiva es dinegite proporcional a la
cantidad de agua y sales que lo constituye. Parcestformacion, los tejidos son
"electrolitos”, es decir, liquidos con &atomos diados, que permite el
desplazamiento de los electrones con cierta liberta

Un equipo de radiofrecuencia permite realizar wsh térmica seguida
de una cicatrizacion posterior, dando como resoltagh reduccién y aumento de
rigidez. Actualmente la RF presenta multiples usmsio el tratamiento de los
cornetes inferiores, el paladar blando, la basdadkngua y las amigdalas
palatinas hipertroficas. El principio de utilizaci@le la RF es concebido por
diferentes tipos de sistemas que se encuentramlaente en el mercado.

La radiofrecuencia se aplica mediante unas ag@asattrodo conectadas
a un equipo termorregulador que impide que la teatpe supere una
determinada cifra que es menor de 100°C lo quesimipe diferenciarse de los
electrodos monopolares cuya temperatura se enauamtrencima de los 500°C.
Dependiendo del tipo de equipo, los aparatos pupdstucir energia de acuerdo
al tiempo que establece el cirujano o de acueddae@mperatura alcanzada (que

109



Andlisis y descripcion del equipamiento electroroédinecesario para el correcto
funcionamiento de un hospital comarcal de tamafdione

Autor: Miguel Juan Cuevas

quizas es la mas adecuada) porque evita un excekifio a los tejidos.

Se puede utilizar la RF como método de reduccibtefldo y en el caso
de las amigdalas palatinas se procede a introduelectrodo en diversos puntos
de la amigdala, produciendo de acuerdo al tamaf@almigdala de 4 a 8
lesiones.

Corte por radiofrecuencia: durante el proceso de corte se genera un
campo eléctrico intenso de unas milésimas alreddelalectrodo encargado de
transmitir la energia.

La vaporizacion de agua con sales resultante elevacion de la
temperatura en ese campo, hace las veces de \e{donbuctor eléctrico), para
la corriente. Cuando la relacion entre la velocidadvance y la potencia
empleada es la correcta, el tejido no llega a ham@acto directo con el metal.
NO toca y CORTA.

Es importante considerar que el calor coagulantergelo en el proceso
de corte con hemostasis, es controlado y de masoet@acion en los tejidos
adyacentes, por ser producto de campos electroimagg)éen lugar de ser por
contacto directo o arco eléctrico como con el ebbisturi convencional.
Esto explica el fenbmeno observado al hacer carégdado con unidades de
radiofrecuencia, obteniendo mucha mayor capacidazbdtrol sobre el sangrado
con menor necrosis de tejidos. En ningun caso bagréndimiento de humo que
pueda molestar el trabajo en el campo quirdrgidopdst-operatorio es casi
indoloro.

Electroencefalégrafo: La electroencefalografia (EEG) es una exploracion
neurofisiologica que se basa en el registro detigidad bioeléctrica cerebral en
condiciones basales de reposo, en vigilia o sueiarante diversas activaciones
(habitualmente hiperpnea y estimulacion luminos@rmitente) mediante un
equipo de electroencefalografia. Basicamente é¥djrcon un moédulo que tiene
conectado un gorro con unos electrodos que vardpsgala cabeza del paciente
y que son debidamente de un gel para aumentantiuctividad y poder captar
adecuadamente las biosefiales. También se le $alar Imonitor de funcion
cerebral. Podemos ver un electroencefaloégrafo Eiglara 67.
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Figura 67. Electroencefal6grafo

Electroforesis, Equipo de: Este equipo se suele utilizar en Laboratorio.
Vamos a explicar sus bases y su funcionamiento

PRINCIPIOS

« Concepto: es el movimiento de particulas cargadas por apdinade un
campo eléctrico externo.

« Movimiento de una particula cargada en el seno denucampo
eléctrico: cuando una particula cargada se coloca dentro deamnpo
eléctrico se movera hacia el polo positivo (anodo)esta cargada
negativamente (anién), 6 hacia el polo negativaoftd si la particula
esta cargada positivamente (cation).

La fuerza que ejerce el campo eléctrico sobre kiicgpéa cargada es
proporcional a la carga de la particula (Q) y altaje del campo eléctrico
aplicado (V):

F=Q*V

Sin embargo, existe otra fuerza opuesta al movitmida la particula que
es proporcional al tamafio y forma de la mismalayascosidad del tampoén (v):

Fr=f*v
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Siendo “f” el coeficiente de friccion, que es uraracteristica de cada
particula. Estas dos fuerzas (F y Fr) se equililstaando la particula comienza a
migrar y hacen que alcance una velocidad consthatgelocidad de migracion
por unidad de campo eléctrico se llama “moviliddectoforética ()" y tiene
como unidades cm2 / V*s (centimetro cuadrado/Vslior segundo)

- Factores que afectan a la migracion de las particas:

o La carga neta de la particula: La carga neta dedaSculas en
solucion estd determinada por el pH del tampon aa ge
encuentran, que es lo que decide el grado de maizade las
mismas. El grado de ionizacion es el balance elasecargas
positivas y negativas de una particula en solucion.

Las proteinas son anfoteras (tienen cargas pasifiviaegativas) y éstas
dependen del pH del medio. Existe un pH para el, @animero de cargas
positivas es igual al nimero de cargas negatiagjalcomo resultado una carga
neta cero. Este pH recibe el nombre de “Punto éstiét0”. La mayoria de las
proteinas tienen un punto isoeléctrico acido, gseila entre 4,6 para la
Albumina y 6,2 para algunas globulinas. A un pH esigqv al del punto
isoeléctrico la particula posee mas cargas positjue negativas comportandose
como un cation. Si el pH es inferior al punto igo#iico tendria mas cargas
positivas que negativas, comportandose como umanio

- La fuerza ionica del tampdn: a mayor concentradéh tampon, éste
transportara mas corriente y, por tanto, las pdasctransportaran menos
corriente y migraran mas despacio. La concentragd@&rampon debe ser
la suficiente para que éste cumpla sus funcionessqgn dos: mantener un
pH constante y transportar la corriente.

. Tamafio y forma de las particulas: la importanciaredgtiva, es mas
importante cuando se emplean soportes de eleasifoque permiten el
paso selectivo de las moléculas segun su tamaaigatio las mas
grandes y dejando pasar las mas pequenias.

- Potencial del campo eléctrico: cuanto mas alteespatencial mayor es el
movimiento de la particula. Esto viene determinaaiola ley de Ohm:

V=R*I

Siendo V = voltaje; R = Resistencia del medid; = Intensidad de
corriente. Al aumentar el V aumentamos tambiéenaperatura y esto determina
la desnaturalizacién de las proteinas y la evaporatel tampon o buffer. Por lo
tanto, los voltajes de trabajo estan limitadosly sé utilizaran voltajes altos si el
aparato tiene sistema de refrigeracion.
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REALIZACION DE LA ELECTROFORESIS

Preparacion de la muestra: las principales muestrasuero, plasma, sangre
total, orina, liquido cefalorraquideo,...

Suero y plasma no suelen necesitar preparaciom Raelectroforesis de
hemoglobina hay que utilizar un hemolizado de h@asaPara la de proteinas
urinarias se utiliza una orina que se debe prepasiante concentracion,
etc.

Seleccion del soporte: la electroforesis se llegak® sobre soportes tomando
el nombre de “electroforesis de zona 6 zonal”. lppEicipales soportes
utilizados son de dos tipos:

No restrictivos:

=  Papel

= Acetato de celulosa: se utiliza en forma de tiras gstan
formadas por fibras de este compuesto y que englaiva
entre ellas. Cuando se van a usar se sumergentam@sbn
de tal forma que éste ocupa los huecos. El tamgoal e
encargado de transportar la corriente eléctrica\eés$ de la
tira. Ventajas: es de facil manejo, de facil lectura, son de
rapida ejecucion y son econémicos.

= Gel de agarosa: se utiliza a una concentraciomute 6,5-1
gramos por 100 cm3 de tampon. Su aspecto es claro y
transparente y se puede medir por fotodensitometria

Restrictivos: el soporte ejerce algun tipo de impedimento al
desplazamiento de las particulas de la muestra.desplazamiento depende
del tamafio del poro del gel y, por lo tanto, detdéo de las particulas. Hay
dos tipos fundamentales:

- Gel de almidon: tiene como ventaja que aumentalielero
de fracciones separadas. Tiene muchos inconvesigreparacion
extratemporanea del gel, preparacion complicada phrener una
capa de espesor y porosidad uniformes, practicamemosible
medir por densitometria,...

- Gel de poliacrilamida: es el soporte ideal sigsgeren

conseguir mas y mejores separaciones electrofasétige usa solo
en laboratorios de investigacion.
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Aplicacion de la muestra: se puede aplicar segmtécnicas:

- Aplicacion sobre la superficie del soporte defaqde la muestra penetre
(Ej. Suero en electroforesis con acetato de cediilos

- Practicar orificios o ranuras en los geles (Hj.iimunoelectroforesis se
trabaja con geles que tienen las concavidades adaa\ preparadas)

- Incluir la muestra en el proceso de polimerizadél gel.
Proceso electroforético: se requiere esta instrtam&m:

- Fuente de alimentaciénse usa para aportar la energia eléctrica al
proceso.

- Cubeta consiste en una camara que contiene los elestrddocarga
opuesta. Los electrodos estan situados en dostaeodgs separados entre si que
se conectan por un puente salino cuya funcién esifireel paso de la corriente.
La cubeta se encuentra tapada para minimizar lpoeaeion. En algunos casos
lleva un sistema de refrigeracion.

Revelado: tiene por objeto la localizacion de lastitas fracciones de la

muestra. Esto se consigue mediante la tincion dealaPreviamente a este paso
se debe parar el proceso de difusion que se cansig distintos métodos. El

colorante empleado dependera del compuesto quargasrlocalizar (Ej. para

proteinas, el negro amido). Una vez sumergidaréaen el colorante se debe
eliminar el exceso mediante lavados con una solumitarante.

Lectura y evaluacion: se puede leer de dos formas:

Elucién: cada zona se recorta y se eluye en un disolveleteuado al colorante.
Se obtiene asi una disolucion coloreada que se enié¢ espectrofotdmetro.

Densitometria: consiste en la lectura directa de la tira mediante
fotodensitometro. En este aparto se elige la ladgite onda adecuada, se hace
pasar un haz de luz a través de la tira y, depeddide la densidad de color de
cada fraccion se absorbera mas o menos luz. Uctdetecibe el haz de luz y
dependiendo de la intensidad de la luz recibiddesermina la concentracion. El
aparato es capaz de elaborar una gréafica de egistrrecorrido de la luz. En
esta grafica, cada banda aparece como un pico aliyea depende de la
densidad de color que a su vez depende de la doacién de la sustancia.

TECNICAS ELECTROFORETICAS

Electroforesis en acetato de celulos&s una de las técnicas mas utilizadas en la
rutina diaria por diversos motivos: se trata desoporte econémico, es de facil

114



Andlisis y descripcion del equipamiento electroroédinecesario para el correcto
funcionamiento de un hospital comarcal de tamafdione

Autor: Miguel Juan Cuevas

manejo, facil aplicacién de la muestra, suponerapaa separacion, es de facil
lectura por densitometria y tiene una buena regwiuc

La tira mas empleada es el “cellogel” que es asetid celulosa
gelatinizado y que tiene como ventaja que se ptradsparentar previamente a
la lectura en el densitometro.

Electroforesis en gel de agarosaes de muy amplia difusion en el LDC. Puede
venir preparado o bien fabricarlo en el laboratotia muestra se sitla en
posillos excavados en el gel.

Electroforesis en gel de almidon.

Electroforesis en gel de poliacrilamida:es un gel restrictivo. Dependera de la
carga y el tamafio de las particulas. Cuando tramseuproceso electroforético,
las particulas comienzan a migrar de acuerdo cocasya eléctrica, pero son
frenadas en su avance segun su tamafo. Con esiosgue una separacion mas
completa y un mayor nimero de bandas.

Los geles de pueden emplear en placas o en tulpoeden ser de dos
tipos:

o Continuos: el tamafio del poro varia de forma griadua
o Discontinuos: el tamafio del poro varia en zonas tierenciadas.

Isoelectroenfoque:se basa en la separacion de sustancias confoemeanto
isoeléctrico, por lo tanto, sirven para separatasusas anfoteras como las
proteinas.

Sobre un medio soporte se establece un gradienp¢ deediante
una mezcla de anfolitos. El gradiente de pH aumeéesade el anodo (+) al
catodo (-).

Cuando una proteina se introduce en este gradmaigeara de
acuerdo con su carga neta. Si su carga neta ir@siglositiva migrara
hacia el catodo. A medida que avanza hacia el catadecorriendo una
zona en la que el pH cambia y, por lo tanto, tambambiaran sus cargas,
perdiendo cargas positivas y ganando cargas nagatilegara un
momento en el que las cargas positivas y negasiagualen, resultando
su carga neta 0 (punto isoeléctrico). En este ppatmanecera estatica.
De esta manera se alcanzarad una posicion de emuiftrmando una
banda definida.

El voltaje empleado para crear el gradiente de @ilas anfolitos
tiene que ser muy elevado. Se emplean voltajesad& 2000 V lo que
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determina la formacion de calor en gran cantidata(siecesario un
sistema de enfriamiento de la cubeta).

Ventaja principal: tiene gran poder de resoluci®ermite separar
sustancias cuyos puntos isoeléctricos se difeneraia0,02 unidades de
pH.

APLICACIONES CLINICAS

La Electroforesis en acetato de celulosa es la otdgada
habitualmente en el LDC y se usa fundamentalmeant lp separacion de
las proteinas séricas y separacion de aminodacidos.

La Electroforesis en gel de agarosa se utiliza [@asgparacion de
las lipoproteinas, para la separacion de isoenzingasen la
inmunoelectroforesis.

La Electroforesis en gel de poliacrilamida se usa fpa separacion
de isoenzimas de la fosfatasa alcalina, para detarmesos moleculares
de proteinas y para investigacion.

El Isoelectroenfoque se utiliza para el estudio ths
inmunoglobulinas y para estudiar algunos isoenzimas

ASPECTOS PRACTICOS

o Problemas con el tampén: el tampdén se contamina muy
facilmente y, para evitarlo, se debe guardar refado. Si el
volumen de tampon utilizado es pequefio se debeséachar,
mientras que si es grande se debera guardar doteia a 4°C.

o Fuente de alimentacién y cubetas:

= La cubeta debe estar en posicion horizontal condlus
receptaculos de tampon nivelados y llenos por igual

= Los dos extremos del puente salino deben estar bien
impregnados en tampon.

= Las cubetas se deben mantener limpias y siempaddap

= Aplicacion de la muestra: los aplicadores deben
estar perfectamente limpios antes de cada uso y hay
qgue respetar la cantidad de muestra de la técnica
indicada.

= Voltaje y calentamiento: si se incrementa el voltaje
se incrementa la movilidad de las particulas pero s
genera un calentamiento. Este calentamiento puede
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traer como efecto no deseado la aparicion de “lsanda
arqueadas” debido a la desecacion de los bordks de
tira que hace que en ellos la movilidad sea mda.len

= Tincion y lectura: la tira debe tener un fondo
transparente y uniforme, para poderla leer por
fotodensitometria.

En la Figura 68 se puede apreciar el aspecto dequipo de
electroforesis.

Figura 68. Equipo de electroforesis

Electromidgrafo: La Electromiografia (EMG) y las pruebas de condieci
nerviosa constituyen los métodos de electrodiagrstas Utiles en el estudio
de la funcién motriz. Su valor diagnostico presemta serie de cualidades:

- Objetividad elevada, especialmente si se hace uso de las técnicas
electromiogréaficas de caracter cuantitativo.

- Precocidad en el diagndsticoSe manifiesta tanto en el diagndéstico
anatomopatolégicosefialando la magnitud de la lesién (compresionciGec
afonica seccidn de nervio,..como en el diagndéstico topografico.

- Rapidez en el prondsticdando cuenta de los primeros signos de regeneracion
nerviosa antes de cualquier manifestacion clinica.

Un equipo de registro electromiografico consta ds Isiguientes
elementos:
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A) Electrodos.

Recogen la actividad eléctrica del musculo, bienipsercion dentro del
mismo o bien a través de la piel que lo recubreyipracoplamiento por medio
de pasta conductora. Segun esto, una primeraictasifn de electrodos puede
ser entre electrodos profundos o superficiales.

a.l) Electrodos Superficiales. Son pequefios comliscos metalicos (fabricados
de plata o acero inoxidable) que se adaptan intantera la piel. Para reducir la
resistencia de contacto se utiliza pasta conducBwa estos electrodos se puede
obtener una idea de la electrogénesis global deutnigestudio de la respuesta
global del musculo), pero no detectan potenciatebaja amplitud o de elevada
frecuencia por lo cual su uso se encuentra bastaesringido en
electromiografia: se emplean para la determinag@tatencias en la pruebas de
conduccién y en los estudios cinesiolégicos.

a.2) Electrodos Profundos o de insercion (elecsadi® aguja). Pueden ser de
varias clases:

- Monopolar: consiste en una aguja corriente coyaitud total (excepto en la
punta) ha sido aislada. La variacion de poten@aingle entre el extremo de la
punta, ubicada en el masculo y el electrodo dereatga ubicado en la piel o
tejido subcutaneo.

- Coaxial. Este fue introducido por Adrian en 1928s el mas adecuado para la
practica clinica. Consiste en una aguja hipodérmit@vés de cuyo interior se
han insertado uno o varios conductores metalicossfaislados entre si y con
respecto a la aguja. SoOlo el extremo de estos ctmes se encuentra
desprovisto de aislamiento y es por este puntoepamue se captura la sefal
procedente del tejido muscular. En la actualidadaceez se usa con mayor
frecuencia un electrodo coaxial multicanal en @l tiay 14 conductores.

Con éste se puede determinar el territorio de ldaghmotora. Este territorio
aumenta en los procesos patolégicos de caracteégeno (en los cuales hay
lesion del nervio motor) y disminuye en las lesenrisculares.

B) Amplificadores.

Su finalidad es la de amplificar los diminutos paiales recogidos en el
muasculo de tal forma que puedan ser visualizadoslaempantalla de un
osciloscopio. El factor de amplificacion puede sgverior al millon de veces (60
dB), con lo cual es posible que una sefial de 5awidtios produzca una
deflexion de 1 cm en el registro. Dado que los mpo&des electromiograficos
presentan una banda de frecuencia muy variabbanplificador debe ser capaz
de responder con fidelidad a sefiales comprendides les 40 y los 10.000 Hz.
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Las principales caracteristicas de los amplificadautilizados en EMG
son:

- Numero de canales: 2 (lo mas habitual).

- Sensibilidad: 1 pV/div. a 10 mV/div.

- Impedancia de entrada: 100 MW//47 pF.

- CMRR a 50 Hz > 100 dB.

- Filtro de paso alto: entre 0,5 Hz y 3 kHz (6 dB4va).

- Filtro de paso bajo: entre 0,1 y 15 kHz (12 dBdwa).

- Ruido: 1 pV eficaz entre 2 Hz y 10 kHz (con larada cortocircuitada).

C) Sistemas de registro.

Se puede utilizar el registro grafico en la paatale un tubo de rayos
catédicos (osciloscopio) o por algun medio de tegigpermanente. Muy
corrientemente los dos tipos de registro puedensios simultaneamente.

En el registro osciloscopico, la sefal se presasofare una pantalla
fluorescente. Los potenciales se inscriben com@laesmientos verticales de
una linea que se mueve en sentido horizontal aideld ajustable. Los registros
permanentes pueden realizarse sobre papel, poomedlumillas y tinta como
en electroencefalografia, aunque este procedimibatccaido en desuso; la
elevada inercia de las plumillas impiden un regidtel de ciertas formas de
onda.

También pueden realizarse registros permanentesn@dios fotograficos,
sobre soportes magnéticos, en tubos de rayos cagdde memoria (digital o de
persistencia) y recientemente, el sistema de regish impresora, del tipo de las
empleadas en ordenador.

D) Altavoz.

Constituye un elemento indispensable, tan util pdreegistro como la
pantalla o la fotografia. A veces el oido propanei@na discriminacion mas fina
que la vision de potenciales rapidos por el osodp®. Algunas caracteristicas
del electromiograma patologico, como las fibrilage o las salvas miotonicas,
se perciben mejor acusticamente que por visuafinatirecta.

Todo el equipo necesario para la realizacion deelestromiogramas,
estimuladores, amplificador(es), sistemas de megistltavoz, suele estar
integrado en un instrumento compacto con una ocajerdradas y salidas que
suele ser independiente y estar conectada al egoipmedio de un cable. Los
equipos mas sencillos tienen, como minimo dos eangl en la actualidad
muestran amplia informacién de los resultados egistro en la misma pantalla
del oscilografo. Siempre es posible disparar glid@osciloscopio por medio del
mismo estimulador con lo que se consigue un r@gedtacionario que se inicia
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con el artefacto de estimulo y termina con el fenld respuesta registrada.
Ademas, el equipo (Figura 69) tiene mandos que ipEmnsituar cursores en
diferentes puntos del registro. Con estos cursalessistema entrega la
informacién del tiempo entre dos cursores situatiosizontalmente o la

amplitud, si se usan cursores verticales. De estaal pueden obtenerse los
tiempos de latencia.

Figura 69. Electromiégrafo

Elevador/Grua de transporte: Este equipo, el cual podemos ver en la Figura
70, se utiliza para elevar pacientes y colocanoke&ama correctamente. Tienen
un sistema de baterias para utilizarlo en luganesi€l no hay conexion eléctrica,
y ademas cuentan con una seta de seguridad pay sil¢nin problema durante
su uso. El movimiento se realiza hacia arriba yehabajo mediante un mando
de control. Suelen soportar pesos de hasta 200kg.
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Figura 70. Graa de transporte

Empaquetador de comprimidos: Este equipo se utiliza en farmacia para
envasar pastillas y comprimidos. Es un equipo dadeca una impresora y a un
PC. Tiene una aplicacion software que sirve paitarelds datos del producto a
envasar. El equipo (Figura 71) en si, tiene undglos que transportan un film
transparente y el papel impreso, un sistema deiéot&on agujeros y un sensor
optico, de forma que cuando se detecta que un @mmdpr cae, unas planchas
gue son calentadas mediante resistencias se creabrandose el sellado de los
comprimidos.

Suelen llevar incorporados unas tijeras con carteraatico o manual. El
corte automatico resulta muy comodo ya que se ppemtgamar para que corte
un determinado nimero de envases y asi gestionadastribuirlos con mayor
facilidad.
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Figura 71. Empaquetador de comprimidos

Endoscopio: Existen multiples variedades de endoscopios deperddide la
zona del cuerpo humano que se quiera explorar, grer fondo todos cumplen
basicamente el mismo cometido. En general se arilgara explorar el interior
del paciente y realizar biopsias o intervencionasuegicas. El conjunto de
equipos que se emplean para realizar endoscopipsdemos ver buscando el
equipo “Torre de endoscopias”.

Pasaremos ahora a explicar qué son y para quéiliga gada tipo de
endoscopio, excepto el Laparoscopio. Este equipeheos explicado a parte por
ser un poco distinto del resto de endoscopiogjuesipara ver su funcionamiento
debemos buscarlo en el indice como el resto depesjuion el nombre de
“Laparoscopio”.

Broncoscopio: La Broncoscopia es la visualizacion de las viagas®
bajas usando un broncoscopio flexible o rigidofreEsuentemente realizada para
fines diagndsticos (diagndstico de cancer, hemeptmatologia infecciosa o
traumas). También puede ser usada en el tratandensbstruccion de via aérea
tumoral o cuerpos extrafios, en aspiracion de decex o técnica de asistencia
en dificultades de intubacion.
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Hay dos tipos de broncoscopios: flexible (fibrolmascopia) y rigido. La
fibrobroncoscopia se realiza generalmente bajo tesiaslocal, con paciente
despierto. La broncoscopia rigida puede ser usadalp extraccion de cuerpos
extrafios o la colocacion de stents; este procedimise realiza generalmente
bajo anestesia general.

La broncoscopia es un procedimiento diagnosticopgueite al médico
ver el interior de los bronquios principales, yravés de los mismos llegar con
pequefios instrumentos, especialmente disefiados, punones. Ademas de la
informacion que el medico broncoscopista recibeaaés de la visualizacion,
puede recoger muestras de secreciones Yy tejidgsuldes, sometidas a estudio
por diferentes especialistas, ofrecen una altadashagnostico de certeza.

En la Figura 72 podemos ver un fibrobroncoscopgiffile.

Figura 72. Fibrobroncoscopio

Cistoscopio: La cistoscopia es una exploracidbn endoscoOpica que
introduce un tubo delgado a través del meato Uretcaediendo a la uretra y
vejiga urinaria. Este tubo o cistoscopommo el que aparece en la Figura 73,
lleva incorporado una camara de video de reduead@fio con una potente luz
para visualizar el interior de la uretra y de lgigge urinaria. A traves de la
cistoscopia se pueden realizar resecciones denéssentro de la uretra o vejiga
y tomar biopsias para un diagnaostico histolégico.

Figura 73. Cistoscopio
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El término Cistoscopia deriva del laticisto (bolsa), en este caso
refiriéndose a la vejiga; scopein que significa observar. Es decir la cistoscopia
significa observar la bolsa u observar la vejiga.

El nombre completo es uretrocistoscopia, pues allizeg este
procedimiento se examina primero la uretra y pasteente la vejiga. Cuando
estd correctamente indicado, es un medio diagostiay utii en muchas
enfermedades de las vias urinarias. Antes de aeaBf procedimiento, el
especialista en urologia solicita examenes de autifi procedimiento puede
realizarse en el consultorio y es generalmente ktdrio, es decir que no
requiere internacion.

Se considera un procedimiento semi-invasivo, yemmienda que se
realice bajo video asistencia, o que permite nfagmilas imagenes en tiempo
real y grabar el mismo.

El procedimiento permite evaluar:

- Uretra
- Prostata (en los varones)
« Cuello vesical

- Vejiga
- Uréteres (meatos ureterales, y en caso de uretgiaslos uréteres en su
totalidad)

Con este procedimiento se consiguen diagnosticaasvanfermedades,
permitiendo a través del cistoscopio (el instrumeriiizado para la cistoscopia)
ingresar con una pinza de biopsia para tomar nagestalgunas de las
condiciones que pueden ser diagnosticadas son:

. Cistitis

. Prostatitis

« Calculos vesicales

- Cancer de vejiga

« Cancer de prostata

« Caélculos ureterales

- Malformaciones de las vias urinarias
« Uretritis

. Caélculos ureterales

. Cistitis intersticial
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Colonoscopio: La colonoscopia es una exploracion que permite la
visualizacién directa de todo el intestino gruestambién, si es necesario, la
parte final del intestino delgado (ileon termin&g utiliza a modo de prueba
diagnodstica, permite la extraccion de biopsias yelalizacién de terapéutica
endoscopica. Suele ser realizado por un gastradoger.

Técnica

Previo a su realizacién el intestino grueso (coleg)preparado de tal
forma que no queden residuos sélidos (mediantelaga catérticos). Se realiza
un tacto rectal y se introduce por el ano un caoapio (Figura 74), que es un
tubo flexible con una camara en su extremo. Sealiiude manera progresiva
los segmentos que componen al colon (recto, siggspidolon descendente,
colon transverso, colon ascendente y ciego). Emnalg casos se puede canular
la valvula ileocecal para valorar el ileon termirRRdra visualizar el intestino es
necesario introducir aire y el aparato tiene luserextremo distal que ilumina
las paredes.

Figura 74. Colonoscopio

La colonoscopia puede ser llevada a cabo bajo igedaen la cual se
aplican medicamentos intravenosos, el pacienta emtrun estado que permite
realizar el estudio en donde no experimenta makesturante el procedimiento.
No es una anestesia general dado que el paciespgeda rapidamente en cuanto
sea requerido y ademas respira por sus propioomedi

Tiene multiples aplicaciones, algunas de las nme&iéntes son:

- Es el mejor estudio para detectar cancer de cél@u. vez puede detectar
polipos que deben ser extraidos para su estudidipdptomia
endoscopica). La busqueda y extraccion de los @eligel colon ha
demostrado ser sumamente efectiva en la prevedeiGancer de colon.

- En el sangrado digestivo bajo, permite detectarasisa y frecuentemente
dar tratamiento el mismo. ldentifica diverticulaagiodisplasias, tumores,
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fisuras rectales y hemorroides con sangrado actiachas de estas
lesiones pueden recibir tratamiento con inyeccidoae slustancias
vasoconstrictoras, aplicacion de clips, argén péasrterapia térmica.

- Se utiliza como diagnostico de la enfermedad indlimma intestinal que
incluye el CUCI y la Enfermedad de Crohn.

- En la diarrea crénica permite la toma de biops&sa pusqueda de colitis
microscopica.

DUODENOSCOPIO: Otro mas de los tubos de endoscopia, sirve para
explorar el duodeno. En la Figura 75 podemos obsepste tipo de
endoscopio.

Figura 75. Duodenoscopio

GASTROSCOPIO: Es como el colonoscopio pero un poco mas delgado. E
la Figura 76 podemos ver uno de ellos.

Figura 76. Gastroscopio
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Ergometro (prueba de esfuerzo): Los EKG en reposo no siempre detectan
patologias ocultas, como es el caso de la isqugmizallo es necesario proceder
a la provocacion de condiciones para la aparicelosl eventos anormales.
Existen diversas pruebas de esfuerzo conocidadosonombres de los
inventores, tales como Frank, Naughton, Shumajomplitan el uso de
cicloergometros o bandas de esfuerzo con prograroagporados.

La ergometria se utiliza para provocar un episa@iangina de pecho a
los pacientes que se sospecha que tienen alguddipafermedad de las arterias
del corazon. Se puede realizar en un tapiz rodantenta sin fin, o en una
bicicleta, también llamada cicloergdmetro. Conforpesan los minutos de
ejercicio la cinta sin fin va cada vez mas rapiduynenta su pendiente, es decir,
se eleva un poco para aumentar la cantidad deresfgee tiene que realizar el
paciente. En el caso de la bicicleta, lo que sucesleque va aumentando
progresivamente la fuerza/potencia que debe ddisarel paciente en cada
pedalada. Durante la prueba se vigila la frecuecaieliaca, la tension arterial y
la forma de onda del electrocardiograma del pagient

La prueba de esfuerzo se detiene cuahgaciente presenta una angina
de pecho, cuando aparecen alteraciones graves @ectocardiograma, si le
sube mucho la tension, si alcanza una frecuenciiaca alta, o simplemente
porque el paciente acaba agotado y no le es postsignuar con la prueba.

En la Figura 77 podemos ver un tipo de ergdbme&npchinado “cinta de
esfuerzo”.
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Figura 77. Ergémetro

Esfigmomanometro: Instrumento médico usado para la medicién de Isiqme
arterial. La palabra proviene del griego sphygnmgdso; mands, no denso y
metron, medida. También es conocido popularmentaocttensiometro” o
"baumandmetro” aunque correctamente es "'manoémetro".

El esfigmomandmetro puede ser de varios tipos:tiadicionales de
columna de mercurio, aneroide (de aguja en uncdi@llar como el de la Figura
78), y digital. Los aneroides también pueden sepa®d, siendo su aspecto
como el que aparece en la Figura 79. El digitdlasea tensibmetro automatico y
Su estructura se explica como un equipo Unico gemoB denominado
TENSIOMETRO y que podemos encontrar mas adelante en esta rse€ua
estos instrumentos se puede medir la presion doterewterial de manera
indirecta, ya que se comprimen externamente laiagdos tejidos adyacentes, y
se supone que la presion necesaria para ocluntddaaa es igual a la que hay
dentro de ella.
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El esfigmomandmetro esta constituido por las siggae partes:

- Mandmetro de mercurio o aneroide, para medir riesipn de aire
aplicada.

- Brazalete estandar con bolsa inflable.

- Bomba de caucho, que infla con aire la bolsa gs& dentro del
brazalete.

- Tubo conector, de caucho, que une la bomba comolaa y el
manometro.

Los expertos en cardiologia recomiendan los teresi@® de brazo porque
entienden que son mas eficaces en la préacticaali@@uanto mas distal es el
punto de medida de la tension arterial mayor esinfduencia de la
vasoconstriccion periférica sobre los resultadols aeedicion.

Para realizar la medida se recomienda que el spgtoanezca relajado,
en una habitacién tranquila y con temperatura ctetie.

Figura 78. Esfigmomandmetro aneroide
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Figura 79. Esfigmomandmetro aneroide de pared

Espirometro: Equipo usado para medir volimenes y capacidadesomalres.

Consta de un sistema de recogida de aire (puedk $aelle o campana) y de un
sistema de inscripcion montado sobre un soportesgquiesplaza a la velocidad
deseada. La adicion de un potencidmetro que gemexrssefial proporcional al
desplazamiento de la campana permite trasforns@fial mecanica en eléctrica.

Actualmente casi todos los espirOmetros son capdeegalcular la

derivada del volumen medido para trasformarla ejo f{\VV/t), podemos ver uno
de ellos en la Figura 80 y un modelo portatil eRigura 81.
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Figura 81. Espirdmetro portatil

El intento por determinar los volimenes pulmondres iniciado por
Davy a principios del siglo XIX con la medicion igisal usando una técnica de
dilucién del gas hidrégeno. Sin embargo, el origeactico proviene de los
trabajos de John Hutchinson en 1844, quien no switanhizo el disefio del
primer espirometro sino que también fue el primenoutilizar el término de
capacidad vital espiratoria y desarrollé los esééesl normales basandose en las
mediciones hechas a 200 personas aproximadamente.

Entre los espirbmetros existentes, estan los quermdirectamente el
desplazamiento del volumen y por otro lado se ertcaie los que obtienen el
volumen a partir de una sefial de flujo integradtemmido por un pneumo-
tacografo, alambre caliente o turbina. El espirémétadicional ha sido un
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aparato que utiliza agua salada, usado para oltenestandares normales para
la funcion ventilatoria. La gran mayoria de laseg®l uso de este aparato puede
llegar a ser muy molesto; cuando se riega el aduanaverlo necesita
forzosamente mantener un nivel de agua apropiada s correcto
funcionamiento. Los espirbmetros que no utilizamaagomo el de fuelle son
menos costosos, sin embargo son menos exactostigeeo la ventaja de que
son portatiles.

Con el rapido desarrollo que se ha venido dandolaerngenieria
biomédica, se han ido desarrollando espirometexsréhicos los cuales ofrecen
una mayor rapidez en la lectura, capacidad de mamexhibicién digital y
lecturas ayudadas por computadora, con su respexiftware que permite hacer
analisis estadisticos y un verdadero seguimiento®pacientes. Asociados con
estos aparatos estan los problemas de exactitgdridad y aplicabilidad de
estdndares normales de los espirometros de agqdadalmbién conocidos como
espirometros de campana.

La creciente necesidad para evaluar a un gran noldeepacientes y el
problema de un alto costo de la mano de obra pdadkigar al desplazamiento
de los espirbmetros tradicionales por cualquierr@syetro electronico o por uno
no electronico acoplado a accesorios electronigegnitiendo de esta manera
una medicion y un proceso de datos mas rapidofeketicia de los de fuelle y
de campana; los aparatos electronicos existentes e@aluar la funcion
ventilatoria son valiosos por la rapidez de lagpas y el gran nimero de sujetos
gue pueden manejarse con una exactitud uniforreeedpirémetros electrénicos
utilizan anemometros, termistores, termoacoplagdopggumotacografos con
turbinas para detectar electronicamente el flujosyvolimenes. Estos aparatos
incluyen las funciones de medir, calcular, exhiiimprimir los resultados,
algunos incluyen el porcentaje de los valores ntasnaredecibles en una cierta
fraccion de tiempo. La capacidad para dar funciagememoria y el calculo de
porcentaje de los valores normales, incrementaotaptejidad y el costo del
equipo pero amplia el espectro de las pruebasuceedl manejo manual de los
datos. No obstante, es aconsejable el uso de sOmetros de fuelle y de
campana, debido a sus caracteristicas de seguridad.

Estacion de autopsia/Mesa de corte: Se utilizan en Anatomia Patol6gica
para efectuar estudios, disecciones, autopsiaskEstan disefiadas para trabajar
de la manera mas cémoda e higiénica posible.

Los vapores nocivos se absorben, y mediante veotéa incorporados se
proyectan por unos filtros especiales que los re@en y los expulsan
nuevamente al ambiente. Algunas tienen filtros d@la de aluminio con
permanganato potasico, con los que se obtiene uor nidlrado que el
establecido en la norma MAK.
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Suelen disponer de paneles de mandos de selece&dneldcidad de
aspiracion, interruptor de la iluminacion, intetapgeneral y contador horario
de consumo de filtros.

Tienen también una tabla de tallado, bateria dea agliente y fria por
monomando, grifo con manguera extensible paravadia de toda la superficie
de tallado, pileta central para lavado de Utilescdde y piezas pequefias.
Algunas disponen de una segunda pileta con drelageto para el formol con
tapa perforada, para evitar la pérdida de muesimdspendiente del desagie
general. Vienen con algunos accesorios como sopuagnético para Utiles de
corte, regla, dictafono, micréfono integrado emekble, balanza, bastidor, etc.

El aspecto que tienen en general es el de la F&fura

Figura 82. Mesa de corte

Estimulador de nervios periféricos: Se emplea en anestesiologia para
determinar la profundidad del relajamiento musculi@ un paciente bajo
anestesia. Observando la respuesta muscular aerddsr patrones de
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estimulacion eléctrica nervios, el anestesidlogedeuvalorar los efectos de las
drogas relajantes musculares y ajustar su dodidicaconvenientemente.
Actualmente las formas de onda generadas mas csmsone

- Simple: pulsos de 200 ps de duracion y 1s de period
- Tren de 4 pulsos: de 200 us de duracién y 2 Hz.

- Doble rafaga: formado por 3 pulsos de 200 uys decim y
periodo de 20 ms (f=50Hz), un intervalo de 0,75% pulsos,
seguido de 2 pulsos mas de las caracteristicas @ednteriores.

- Conteo postetanico: 5 segundos de estimulacionitat&on pulsos
de 200 ps de duracion y periodo de 20 ms, y despué@stimulos
simples.

Estos equipos cuentan en su interior con un mictoalador encargado
de generar las formas de onda, atender las érdememistradas por teclado,
habilitar o inhabilitar la fuente alimentacion ygdnerador de alta tension que
llevan incorporados. La fuente de alimentacionagsmz de suministrar estimulos
unipolares constantes sin que influya la variadénla resistencia de contacto
electrodo/piel del paciente. Podemos ver un estidarlde nervios periféricos en
la Figura 83.

Suelen tener como medida de seguridad un indicelateria baja, para
evitar la aplicacion de estimulos incorrectos qugedan llevar a una
interpretacion erronea de la respuesta del paciente

Figura 83. Estimulador nervios periféricos
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Estufa de cultivos CO2: Equipo que se suele utilizar en Anatomia Patoldgica
Laboratorio para el cultivo anaerobio de célulasjigos.

Un incubador moderno dispone de:

1. Dispositivos de control de temperaturgon un termostato de seguridad que
desconecta la funcién en caso de anomalia. Laikdsabde la temperatura es
una caracteristica esencial del incubador, y porselelen estar equipados con
camisas de agua (‘water jacketed) que incrementdablemente la inercia
térmica. Como consecuencia la estabilizacion deingnobador puede tardar
varios dias.

2. Dispositivo de inyecciorde una mezcla de aire y CO2, en la proporcion
deseada, entre el 4 y el 7 %. El CO2 de elevadezpwse suministra en botellas
presurizadas, y se mezcla en el dispositivo deciga. El control de la mezcla
se realiza fundamentalmente mediante un disposifR@A ("Infra-Red Gas
Analyzer"). En incubadores modernos este dispasdivaliza constantemente el
porcentaje de CO2 presente en la camara de incmhagi realiza las
correcciones necesarias. Un problema usual debslispp de medida de CO2 es
la pérdida de calibracion que se produce periodicaen Para evitarlo algunos
fabricantes dotan al sistema de un mecanismo decalildracion periodica
(basado en la toma de una muestra de aire extgumrse considera tiene un
valor x de CO2).

3. Dispositivo de control de la humedad ambieara mantener el cultivo se
requiere una humedad ambiente elevada, a fin deirdd evaporacion de agua
del medio de cultivo. En los incubadores menosssofidos esto se consigue
mediante bandejas de agua en el fondo del incub&dte recurso es peligroso
pues son una fuente importante de contaminacionesn&ertirse a los pocos
dias en caldos de cultivo. En los instrumentos masernos se dispone de
dispositivos que controlan la humedad atmosféiitgectando agua estéril y
filtrada.

4. Dispositivo de recirculacion de airé&s importante una recirculacion del aire
en el interior del incubador, a fin de homogenelaaemperatura en su interior.
Si ademas en el circuito de circulacion de airentcala un filtro HEPAKligh
Efficiency Particulate Air) se consiguen eliminar las posibles particulas
contaminantes, y se asegura la esterilidad delertei

Las condiciones del cultivo: temperatura, humedatbsférica y niveles
de CO2 son caracteristicos de cada linea celularivEl de CO2 se establece
para mantener el equilibrio carbonato-bicarbonato e medio de -cultivo,
habitualmente al 5%.
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Evaporador rotativo/Aerosol: Una operacion frecuente en un laboratorio de
Quimica Organica es la eliminacion de un disolvemiganico volatil de una
mezcla de reaccién. Esto se puede realizar poitatgdh simple, sin embargo el
procedimiento mas rapido y cémodo es el empleo rdevaporador rotativo
como el que aparece en la Figura 84. Basicamentste en un motor eléctrico
que produce el giro de un tubo con un ajuste efaderial que se acopla un
matraz de fondo redondo que contiene la disoluddoho matraz se sumerge
parcialmente en un bafio de agua, manteniendocel gir

La temperatura del bafio no debe exceder de 35a48°@ manipulacion
de los disolventes organicos mas comunes. Aco@hdistema, se encuentra un
refrigerante por el que circula un liquido, porgeneral agua, que produce la
condensacion del disolvente que se recoge en ectool EI conjunto constituye
un sistema cerrado conectado a una bomba de \mefouna trompa de agua o
un circuito de vacio.

Figura 84. Evaporador rotativo

Facoemulsificador: El facoemulsificador se utiliza para eliminar catas, y se
divide en varios médulos, pero los mas importastasestos do®l de fluidos
comprendido por la aspiracion y la irrigacion, y dd ultrasonido. Ambos
interactdan continuamente, ya que la irrigaciéon treap la camara y atrae al
cristalino hacia la punta, y la aspiracion provadavacio para sostener el
cristalino contra la boca de dicha punta, de madergoder emulsificarla con
ultrasonido. En la Figura 85 podemos ver el diagraie bloques de estos
equipos.
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Figura 85. Diagrama de bloques de un Facoemulsifidar
Ultrasonido

El término se aplica a un campo relativamente naevia ingenieria en el
gue se usa energia acustica de alta frecuenciaoptaaer el mejoramiento final
de un producto o proceso. Es una tecnologia quedidtperiodo posterior a la
Segunda Guerra Mundial y puede aplicarse a proa#gsdsnpieza, soldadura,
taladrado, etc., y también a controles, mediciodesecciones y diagnosticos
meédicos.

Las frecuencias estan por encima del rango auddleido humano, cuyo
limite de capacidad es de aproximadamente 18 kHazarfir de esa medida se
consideran frecuencias ultrasoénicas.

Transductor
A finales de los 80, los fabricantes de facoemgksifores (Figura 86)

optaban por dos clases: los magnetoestrictivos ¥y ébectroestrictivos,
comunmente llamados piezoeléctricos.
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Figura 86. Facoemulsificador

Las unidades magnetoestrictivas contienen laminades niquel
ferromagnético rodeados por bobinas. Un campo nti@gnéariable provoca que
los laminados se expandan y se contraigan altemmamia. La desventaja que
presentan es la gran pérdida de energia en fornsalde por eso quedaron en
desuso al poco tiempo.

Las unidades electroestrictivas (piezoeléctrices)en cristales que se
expanden y contraen (vibran) en un campo elécuacmble. Originalmente, los
cristales elevaban mucho la temperatura en el poogeerdiendo rendimiento a
causa del calor. Ahora se utilizan tecnologias zadas sobre la base de
ceramicas, lo que permite trabajar a temperatusper®res. Requieren un
voltaje mayor, pero son mucho mas eficientes esotservacion de la energia,
transmitiendo casi el 90% de la entrega y de uaa durabilidad.

De esta forma, se puede decir que el desplazamremgtitivo hacia
delante y hacia atras de la punta o "tip" es prastoc por un cristal
piezoeléctrico, que se encuentra en la pieza deomatiene la propiedad de
cambiar su tamafio segun sea la tension eléctrieasgue aplica, empujando y
arrastrando la punta que se encuentra unida a él.
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A este cristal se le llama transductor, ya quesfama la energia
eléctrica que recibe en energia mecéanica.

Si aumentamos la energia que entrante, la pundaat@mayor recorrido en
su ir y venir, pero la frecuencia de vibracién ssmtandra constante. Por lo tanto,
aumentara la velocidad de desplazamiento de laapgotpeando al cristalino a
una velocidad mayor y aumentando el poder de cadiia

Frecuencia de vibracion

La oscilacion del cristal no es audible, estadijael equipo y gobierna a
la pieza de mano a distancia a través del cablepidmle ser variada por el
usuario. La mayoria de los fabricantes opta porftetencia de vibracion de 40
kHz, que es la mas apropiada, teniendo en cuerdaadgiecuencias menores
aumenta el poder de cavitacion, pero aumenta &zslavturbulencia indeseada;
y a frecuencias mayores aumenta la generacionlaie ca

Se denomina "auto-sintonizacién" cuando el equipouentra el valor
optimo de la frecuencia de vibracion para una detexda punta. Como todas
estas son micrométricamente diferentes, el equabe dieterminar el valor de la
frecuencia que permita con igual excitacion un méxidesplazamiento. Este
proceso sucede cuando cambiamos la punta por atdelm o reafilamos la
misma. La frecuencia de sintonizacion se asemegafeecuencia nominal de
trabajo, o sea 40 kHz + 2 kHz.

Cavitacion

El proceso consiste en la formacion y desaparid@®pequefias cavidades
o burbujas vacias. Estas microburbujas se desarr@htre el cristalino y la
punta del faco.

La cavitacion es producida por la alternacién da campresion y una
depresion generada durante medio ciclo de la oodara, que ocasiona altos y
bajos puntos de presion.

Como el liquido esta dilatado, mas alla de su texsiga a la traccion
durante la depresion, estas cavidades comienzamc&rccon respecto a su
tamafo original (ndcleo microscépico). Duranteitpuiente fase de compresion
las mismas implotan violentamente. Este fendmenarreca una velocidad
proporcional a la frecuencia ultrasonica aplicada.

Las burbujas liberan individualmente diminutas tes de energia

durante la implosion, pero el efecto acumulativordechas implosiones genera
la energia necesaria para provocar el deteriororghlino.
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Para frecuencias cercanas a 28 kHz., existe unno(jmeguefo de grandes
burbujas que implotan con gran fuerza. En camb#0) &Hz., hay una cantidad
relativamente grande de pequefias burbujas que temptmn menor intensidad,
pero con mayor habilidad para penetrar en el tiristg asi pulverizarlo.

Punta de faco

Esta fabricada de titanio, ya que el acero inoxalgiuede esparcir
fragmentos de metal en el ojo cuando se aplicasdtrido.

Con las sucesivas cirugias, el filo del bisel seet@riorando. Su vida util
depende de la dureza de los cristalinos operadasdede una punta desafilada
provoca la disminucion en el poder de corte, lo qbkga a incrementar la
energia de excitacion, corriendo el riesgo de quaeate la temperatura en el
sector del 0jo en el que se esta trabajando.

El angulo de las puntas de titanio que mas se usie €°, 15°, 30° y 45°,
Las puntas de mayor angulo tienen un poder de sagerior, ya que el bisel es
mMAas agresivo, pero la cirugia es mas traumaticaaibio, las puntas de angulo
menor tienen mejor sujecion de las masas cuandpliea el vacio, pero son mas
faciles de ocluir.

Flujometro: Este quipo se suele utilizar en gabinetes de Uadiia
(UROLOGIA) para averiguar si las micciones del paté son normales. Tiene
un recipiente para recolectar la orina, y un seg®@r va conectado al propio
flujbmetro, equipo que podemos ver en la Figura 87.

Suelen tener una impresora mediante la cual ragisin el periodo de 1 6
2 minutos el volumen parcial y total de orina mic@do (incorporada en el
equipo). Los hay masculinos y femeninos, estosndhi incorporan una silla
(imitacién de un inodoro) para comodidad de lasgrdes.

Los mas modernos utilizan wifi, asi van conectadesambricamente a

un PC para poder registrar y gestionar los datasodamente(los antiguos solo
pueden imprimir el informe en el momento de la pa)e
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Figura 87. Flujometro

Fonendoscopio/Estetoscopio: Se utiliza para escuchar el latido cardiaco y
detectar posibles anomalias. Esta formado poriRagaque tienen unos tapones
de plastico llamado olivas (que se insertan eroides del meédico) y una placa
de metal con una membrana y juntas toricas. Ladlagary la placa se
interconectan mediante un tubo de goma.

Un estetoscopio (Figura 88), es un instrumento oeéditilizado para
escuchar los sonidos producidos en el cuerpo, edpente las que emanan del
corazon y los pulmones. La mayoria de los estepggsanodernas binaural, es
decir, el instrumento esta disefiado para utilizamselas dos orejas. Tiene dos
tubos de goma flexible que van desde una valvula p@s auriculares. La
valvula también se conecta a los tubos de la camppre es una pieza en forma
de campana para recoger los sonidos de baja o dsamplano de frecuencias
mas altas. El estetoscopio se utiliza principalmeydra la deteccion de soplos
cardiacos, los ritmos irregulares del corazén oidesncardiacos anormales
También se utiliza para escuchar el sonido delqirese mueve a traves de los
pulmones con el fin de detectar anormalidades £tuloos de aire y sacos que se
encuentran en las paredes pulmonares.
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Figura 88. Fonendoscopio

Vamos ahora explicar las partes del fonendoscopio:
- Auriculares

Los auriculares estan equipados en los oidos logeneral de goma para
mayor comodidad y aislamiento de sonidos exterfstan disefiados para
transmitir sonidos directamente en los oidos.
- Tubos de ventilacion

Los tubos del oido conectar los auriculares al pmeprincipal del
estetoscopio. Por lo general son construidos dalngese componen de tubos
huecos que son ideales para la transmision desdeithaja frecuencia.
- Tubos acusticos

El tubo acustico conecta los tubos del oido aapzana y un tubo flexible

de un material de goma. EIl tubo acustico puedelleseado con materiales
diferentes para transmitir mejor el sonido del paig al profesional de la salud.
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- Pechera

La campana estad construida de metal y suele setolke cara para
trabajar con las diferentes areas del cuerpo. Nagses profundos que captan los
sonidos de la zona explorada.

Fotocoagulador (Laser): El laser fotocoagulador (coagulacién mediante la
luz), es el mas comun en oftalmologia y podemosuwer en la Figura 89. El
tejido diana absorbe la energia y la convierteador cproduciendo una reaccion
térmica. A continuacién se produce un proceso danmacion, reparacion y
cicatrizacion. El laser fotocoagulador mas extemdid el que produce una luz
verde de 532 nm. El diodo infrarrojo de 810 nm sa, sobre todo, en el area
quirdrgica.

5 532 Eyelite”
OPHTHALAS, 38, ES+

Figura 89. Laser fotocoagulador

La palabra “laser” es un acronimo tight amplification by stimulated
emission radiationy es una modificacion de las condiciones de emid®ias
radiaciones electromagneéticas, entre las cualesafiig luz visible. A diferencia
de la luz normal, el haz del laser es coherentelogromatico y no disperso e
intenso.

Efectos del laser en los tejidos
Dependiendo de la longitud de onda, de la intedsigalel tiempo de

exposicion, el laser puede producir reacciones gfdtnicas, ionizantes o
térmicas.
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Medios de aplicacion del laser

Los laseres oftalmolégicos van montados en ldmpaeakendidura, en
microscopios quirargicos y en oftalmoscopios. Emo®tcasos, el laser es
conducido por sondas especiales para su aplicacttaocular o supraocular
mediante contacto directo. Hay una normativa retera la seguridad.

Fotometro: Se utilizan en laboratorio y tienen un aspectolaimail de la Figura
90.

Figura 90. Fotometro

Se distinguen dos tipos de aparatos:

- Fotémetro o Colorimetro: se caracterizan porquieani filtros que solo
permiten el paso de una determinada longitud da.ond

- Espectrofotometros: utilizan cromadores. Con efleobtiene un haz de

luz monocromatico cuya longitud de onda se varisoluntad. Los
monocromadores pueden ser de dos tipos: prismedeyg de difraccion.

COMPONENTES DEL ESPECTROFOTOMETRO

1. Fuente de luz proporciona energia radiante en forma de luzbMso no
visible.

- Tipos de lamparas:
. Lamparas de filamento de tungsteno: se utilizaa pamgitudes de onda

del espectro visible y el ultravioleta proximo. Soentes de un espectro
continuo de energia radiante entre 360-950 nm.
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Lamparas de filamentos de haluros de tungstenodsanayor duracion y
emiten energia radiante de mayor intensidad.

Lamparas de Hidrogeno y Deuterio: producen un égpeontinuo en la
region ultravioleta entre 220-360 nm.

Lamparas de vapores de Mercurio: emiten un espetscontinuo o
espectro de lineas que se utilizan para calibrad@tongitudes de onda,
se emplean solo para espectrofotometros y cronaitagiPLC.

Precauciones:

o Las subidas y bajadas bruscas de tension produdemisnto de
la lampara y cambios en las lecturas de la Absarhan

o La lampara tiene una vitalidad limitada y se deigdlar para que
funcione bien el aparato.

2. Rendija de entrada tiene como funcion reducir al maximo la luz ddug
evitar que la luz dispersa entre en el sistema&ldecon de longitud de onda.

3. Monocromadores

Pueden ser:

Prismas: son fragmentos con forma de cufia de ueriaaque permite el
paso de la luz. Ej. de vidrio para trabajar enspleetro visible o cuarzo
para trabajar en el ultravioleta lejano.

Redes de difraccion: son un gran numero de lineaslglas situadas a
distancias iguales entre si y son hendiduras sabrevidrio o una

superficie metélica. Cada una de estas hendidera®m®mporta como un
pequefio prisma.

4. Rendija de salida:tiene como funcién impedir que la luz difusa ateaei la
cubeta de la muestra, que provocaria desviaciolzekey de Beer.

5. Cubeta: es el recipiente donde se coloca la muestra parethcion. Pueden
ser de distintos tipos y tamafios (cuadradas, rgelares, redondas). Se obtienen
mejores resultados usando cubetas de bordes parafil se utilizan cubetas
redondas se deben marcar e introducir en el apaiatopre en la misma
posicidn. Suelen estar fabricadas en vidrio o astjglo.
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6. Detector: puede ser de dos tipos:
« [Fotocélulas o células fotovoltaicas:

Es una lamina de Cobre sobre la que se extiendeapzade Selenio o de
Oxido de Cobre. A esto se le conoce como semicaaduSobre el
semiconductor hay una capa de metal transpareptsioue de electrodo. La luz
incide sobre el Selenio y éste desprende electrgnespasan a la placa de Cobre
originando una diferencia de potencial por existirga negativa sobre el Cobre y
positiva sobre el Selenio. El conjunto se coneata amperimetro que sefiala el
paso de corriente.

Caracteristicas: son resistentes; economicas;enslesde el ultravioleta hasta
los 1.000 nm. de longitud de onda; no se requiaterfa externa, ni vacio,...; la
corriente producida es directamente proporciornal Bnergia que llega y tienen

“efecto fatiga”, es decir, que presentan una suinid#eal de corriente, que luego

decrece progresivamente hasta el equilibrio. Pohay que esperar entre 30-60
segundos entre una lectura y otra.

« Fototubos multiplicadores:

Un fototubo multiplicador es un tubo que contiene aatodo que emite
electrones de forma proporcional a la Energia eque&lé sobre él. Tiene un
anodo que recoge los electrones y la corrienteusiplica varias veces al chocar
los electrones sobre sucesivos anodos que vamdtienien voltaje superior al
precedente. La sefal se amplifica en cientos csrdigeveces.

Caracteristicas: el tiempo de respuesta es mugaapb tienen “efecto fatiga”
tan altos como la anterior y son muy sensibles.

7. Medidor: son sistemas de lectura de la Energia eléctricaequoge el detector
y que puede ser lectura directa (se utiliza unalaébtovoltaica), o pueden ser
amplificadores de sefial como en el caso del fototabltiplicador. Los actuales
aparatos incorporan lectura digital y calculos médticos de concentraciones con
relacion a las curvas de calibracion.

TIPOS DE APARATOS

. ESPECTROFOTOMETRO DE HAZ SIMPLE: es igual que la
descripcion dada para el espectrofotometro en gen€onsta de los
mismos elementos (Ej. Bilirrubinbmetro: para defean bilirrubina
directa en capilar).

. ESPECTROFOTOMETRO DE DOBLE HAZ EN EL ESPACIO: todos
los componentes estan duplicados, menos la lampatamedidor. Dos
haces de luz pasan al mismo tiempo por los distiomponentes
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separados en el espacio. Esto compensa las vaescde intensidad de
luz y de absorbancia.

- ESPECTROFOTOMETRO DE HAZ DOBLE EN EL TIEMPO: utéia
los mismos componentes que el espectrofotometrbadesimple. Dos
haces de luz pasan por los mismos componentes\pexomismo tiempo.
Emplean un “Chopper” consistente en un interruptiativo del haz
luminoso colocado a continuacion de la rendija alaa. Un sistema de
espejos dirige la porcion de luz reflejada poratidpper” a través de una
cubeta de referencia y de ahi al detector comun.déiector lee
alternativamente el haz procedente de la muesth de la cubeta de
referencia. Esto compensa la variacion de eneagliante.

Frontofocometro: Es un instrumento éptico para la determinaciéncaeitro
opticoy medicion de la potencia una lente oftalmicacasio de la direccion del
cilindro. Dispone de unas plumillas para marcacezitro éptico y la direccion
del eje.

Se utiliza para marcar las lentes oftdlmicas ad&esealizar su tallado,
acorde con la montura. En la Figura 91 podemosivenodelo algo antiguo.

Figura 91. Frontofocémetro

Fuente de luz fria (FLF): Estos equipos se utilizan en las torres de end@scop
histeroscopia, artroscopia, etc. Producen luz den gntensidad con una
temperatura de color de unos 5000-6000 °K; Lasnpa@s de las lamparas que
utilizan, que suelen ser de Xendn, oscilan ent@ros 200-300W. Tienen un
orificio donde se conecta una fibra éptica que aeside conecta en distintos
equipos para hacer luz e intervenir al pacientedBwser controlada de forma
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manual o automatica. Al estar conectada a un padoesde video queda
controlada por este, siendo regulada la intendidaihosa de forma automatica
de acuerdo a los requerimientos del procedimiento.

De interés es destacar que la regulacion automd¢ida intensidad de la
luz depende entre otros factores, del diametrcadgptica utilizada. El equipo
regula la intensidad por medio de un obturador,desir si se quiere que
disminuya la intensidad, el equipo internamentpdtaarte de la luz que llega a
la fibra Optica mediante una pieza colocada eattérhpara y la fibra optica.

Como norma general de uso la fuente de luz debdos@itimo en
activarse y lo primero en apagarse (respecto at@s equipos conectados a
ella).

La fuente de luz fria (Figura 92) se conecta asoéquipos (endoscopios,
Opticas, etc.) como hemos citado anteriormenteg$ de una fibra dptica, la
cual es un conductor de luz de fibra de vidrio,stiteido por un haz de gran
cantidad de fibras de vidrio. La transmision lunsi@en un conductor de este
tipo es practicamente homogénea para todas lagtudeg de onda de la luz
visible, sin embargo, ésta disminuye hacia el extrazul del espectro. Ello hace
que la luz tenga un tono mas calido, este efestoofise pone de manifiesto en
forma mas evidente al aumentar la longitud de estosductores. Los
conductores de fibra de vidrio no permiten el pdsola luz ultravioleta. Por
fendmenos fisicos de absorcién y de radiacion amtilla cantidad de luz que se
dispone en el extremo de un conductor de fibraidigovde 2 metros de longitud,
es de aproximadamente un tercio de la luz incidemntgal. Ello hace que la
capacidad luminosa de la fuente de luz fria searmd@iante para una
visualizacion ¢ptima. Importante es destacar elhbegue éstos conductores
transmiten el calor y eventualmente pueden causangduras.

Figura 92. Fuente luz fria

Existen ademas, conductores luminosos en los cualesiz no es
transmitida a través de un haz de fibra de vidinp a través de un liquido
especial contenido en el cable. Estos tienen enweniente de ser menos
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flexible y en caso de angulacién la pérdida dedsizoroporcional al grado de
angulacion. Sin embargo, estos conductores perrfat@btencion de una luz
mas intensa que con los conductores de fibra deowuitt diAmetros similares.
Los conductores de luz liquidos deben ser desemdest en soluciones y no
pueden ser expuestos a gas ni autoclave.

Glucometro: Aparato portatil para la determinacion de la glaces sangre
capilar mediante tiras reactivas.

Los modelos mas sencillos constan de:
* Orificio de entrada de tiras.
» Termosensor incorporado.
» Pantalla.

Algunos modelos, tienen en la parte posterior unpgartimento para instalar
pilas. En la Figura 93 vemos uno de tantos de lodehos existentes.

Al empezar a utilizar el aparato, por primera veg,introduce la tira de
comprobacion (Check) para verificar el correcto cfanamiento y/o para
consultar o borrar los resultados almacenados @mome.

Las cajas de tiras reactivas tienen una tira derealén para ese envase; se
debe introducir cada vez que se cambie de envasasle

Figura 93. Glucometro
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Holter (PNI, ECG): Se denomina Holter a una prueba diagndstica qusisten

en la monitorizacién ambulatoria del registro elecardiografico o de presion
arterial por un tiempo prolongado, habitualmentasuveinticuatro horas, en una
persona que esta en movimiento.

Primero, se ponen unos electrodos (en el casosdeolter de ECG como
el que aparece en la Figura 94), que son una esgeEcipequenos parches
conductores, en el térax y se conectan a un mougaegistro, el cual funciona
mediante energia obtenida de una bateria. El apaeatpuede llevar en un
bolsillo 0 en algun portador que no altere el fanamiento del mismo, tal como
una bolsa, la cual se puede colgar al cuello @tlewn la cintura. Mientras se esta
utilizando el monitor, éste ira registrando la \Adad eléctrica cardiaca y la
persona debe llevar un registro diario de las @edes que hace durante el
periodo de toma del examen. Pasadas veinticuatras hiesde el inicio del
examen, la persona tiene que devolver el monitaroakultorio, laboratorio u
hospital que proveyo el aparato. EI médico tratabtervara los registros y vera
si ha habido algun ritmo cardiaco irregular.

Es de mucha importancia que la persona registréoena exacta los
sintomas y actividades que realizo, de forma qumédico pueda relacionar
estos con los hallazgos que dé el Holter.

El Holter de PNI (Presion No Invasiva) funcional@enisma manera pero

sustituyendo los electrodos por un manguito deiq@mesterial. Podemos ver uno
en la Figura 95.
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Figura 94. Holter ECG
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Figura 95. Holter PNI

Incubadora/Cuna térmica: Las incubadoras son equipos electromédicos
utilizados para el mantenimiento de la vida deliéemacido prematuro. Su
funcion es proporcionar un ambiente termoneutral;decir manteniendo la
temperatura y la humedad relativa del aire denteo niveles adecuados,
permitiendo que el bebé mantenga la temperaturaugepo normal sin pérdidas
metabdlicas.
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El ambiente controlado contribuye a un desarrd@lmido del infante y a
una incidencia menor de enfermedades.

Al pasar el recién nacido pretérmino del ambientéauterino al
extrauterino, esta expuesto a una diferencia dedemtura ambiental de por lo
menos 10°C. EI recién nacido tiene, ademas, unacidael superficie
corporal/peso elevada, menor produccion de calentrdas menor es la edad
gestacional, control vasomotor deficiente, grandcatancia térmica y minimo
aislamiento térmico graso.

Estas circunstancias propician que desde el mmmee nacer, la
produccién endogena de calor se presente comooltepra inmediato y que en
las horas o dias subsiguientes se favorezca ladpéd# calor. Si un neonato
prematuro se encuentra por debajo de su zona dealidad térmica como
consecuencia de un mal control de su ambiente dérngxperimentara un
incremento en el consumo de oxigeno a tasas de32vaces mayores al
requerimiento normal. En consecuencia, puede d#lsarr acidosis,
hipoglicemia, estado de choque y apnea, entre otnaplicaciones. Por ello, es
fundamental el control adecuado de la temperatarpocal en estos nifos, lo
cual puede lograrse con el uso de incubadoras.

La incubadora conserva el calor corporal gragias ambiente calido y a
determinadas condiciones de humedad. Proporciot@mnas, un suministro
regulable de oxigeno y reduce la contaminaciémdetoambiente que rodea al
nifio. La sobrevida de un recién nacido enfermoropaso bajo es mas elevada
cuando se halla en un ambiente térmico neutro. E&stsiste de una serie de
parametros entre los que se incluyen: la temperadef aire y la superficie
radiante, la humedad relativa y el flujo aéreoandue la produccién de calor y
consumo de oxigeno es minimo. De esta maneranjgetatura central del nifio
se mantendra dentro de lo normal, en funcion d&b gda edad postnatal.

En la Figura 96 podemos ver una incubadoraasainépa protectora de la

placa de control y sin la bandeja sobre la queotEca al neonato, quedando al
descubierto la resistencia que caliente el airérdelel habitaculo.
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Figura 96. Incubadora

La temperatura Optima de la incubadora (aquelle@ gnantiene la
temperatura central del nifio a 36.5-37°C) depemrti@eso y, sobre todo, de la
madurez del neonato. EI mantenimiento de la humeslativa entre el 40 y 60%
estabiliza la temperatura corporal al disminuirpkrdida de calor a menores
temperaturas ambientales, previene la desecacidnitacion de la mucosa
respiratoria por la administracion de oxigeno,difica las secreciones y reduce
las pérdidas insensibles de agua.

Insuflador CO2: Se utiliza generalmente en cirugia laparoscoépista Eirugia

consiste en realizar las operaciones de los diesefirganos abdominales sin
abrir el abdomen como lo hace la cirugia clasi@aPRograr su objetivo, la
cirugia laparoscépica utiliza una microcamara devigdon compuesta de un
telescopio, que se denomina Laparoscopio, con al\agualiza el interior del

abdomen. Este dispositivo permite una magnificaciérla imagen 20 veces el
tamafo normal, cuyo resultado final se apreciagran nitidez en un monitor.
Como el interior del abdomen es oscuro, se tiereagregar luz a través del
mismo laparoscopio utilizando una fuente de lua, ftransmitida a través de
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fibra Optica. A esto se agrega ursuflador, que es un dispositivo que insufla
CO2 por una aguja previamente colocada en la @drédminal .

Es un dispositivo para insuflar CO2 que es eleady automatico.
Podemos graduar la presion del abdomen en formaapigualmente podemos
graduar el flujo a nuestro deseo, desde 1 litraah@® litros por minuto. Es
automatico porque insufla cuando baja de la preggiogramada y se detiene al
llegar a ella, lo que permite que el espacio deajrasea constante y facilite la
cirugia. La presion recomendada al inicio y al motmede instalar todos los
instrumentos es de 15 mmHg. Una vez hecha la awsfal y durante el tiempo
gue dure la operacién, debera bajarse a 10 6 12gniél este modo se evitan
complicaciones en la capnografia (CO2 exhalad@pyemia (CO2 en sangre).

En la actualidad hay insufladores de 30 litros mpaoruto, que no sélo se
detienen al llegar a la presion deseada sino alentoren que sube la presion a
20. Cuando el paciente puja la maquina, automagosnextrae el CO2. La
humidificacion y calentamiento del gas a 37°C som daracteristicas de las
Ultimas generaciones de estos equipos.

Existen distintos modelos de insufladores cuyasrélifcias basicamente
tienen relacion con su distinta capacidad de ingecde CO2 por minuto. Las
caracteristicas comunes mas relevantes de ellos son

- Permitir preestablecer la presion intraabdomanial cual se desea trabajar
(12 - 15mm).

- La inyeccién de CO2 a un flujo progresivo, evitancon ello la distension
brusca de la cavidad abdominal. Debemos decir grentk la fase de creacién
del neumoperitoneo, rara vez se logran flujos de2 Q@ayores de 2.4
litros/minuto, dado que ello es funcidon del diamoeate la aguja de Veress y no de
la capacidad real de insuflacion del equipo.

- Mantienen constante la presion intraabdominahwolier todo el procedimiento,
compensando fugas de CO2 que se producen por abveezones técnicas
durante la cirugia. Probablemente la caracteristiés importante de estos
insufladores es la de poseer un sensor de presitcaalbdominal que detiene
automaticamente el flujo una vez alcanzada la @nepreestablecida, siendo
capaz de activar una valvula de seguridad al awan&npresion sobre los niveles
prefijados. También estan dotados de un sistenadadma acustica que se activa
cuando el aparato sensa una presion mayor.

El insuflador proporciona informacion dinamica ynstante en lectores

digitales sobre la presion abdominal, flujo de Gfbgegado y volumen total de
gas utilizado. Lo podemos ver en la Figura 97.
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Figura 97. Insuflador CO2

Dadas las caracteristicas de las unidades que romarioel equipo de
videocirugia, es recomendable su instalacion emuable o rack dotado de un
sistema de rodado que permita trasladarlo en fauaae. Este mueble debe
estar provisto de una instalacion eléctrica dotslana caja multiple, protegida
con un estabilizador de voltaje. Ello permite caaetodas las unidades a dicha
caja, de la cual sale sélo el cable que se corsetsared eléctrica central. El
mueble puede ser abierto o cerrado, en cuyo cdse estar provisto de una
puerta posterior que permita un acceso facil @adagxiones. Debe ser ventilado
y/o provisto de un ventilador cuya conexion eléetrilebe ser independiente de
la del equipo.

Interferenciador. Equipo de electroterapia utilizado en rehabilitacigue
aplica corrientes interferenciales. Estas corriersgen de mediana frecuencia,
alternas, rectificadas o no, con una frecuencieersmp a los 1000 Hz. Las
interferenciales clasicas proceden de una portadora corrientes alternas,
sinusoidales de media frecuencia, en dos circ@léstricos que se cruzan, se
mezclan o interfieren entre si.

Entre ambos circuitos tiene que existir una difeienle frecuencias de +
250 Hz para obtener una nueva frecuencia equivakeha diferencia entre las
originales debido al efecto de interferencia oduati

Las ventajas de la aplicacion de corrientes intenfgales o combinadas

consisten en que mediante el empleo de frecuenuiedias, se aplican
intensidades importantes sin que el paciente nesigfimolestias al paso de la
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corriente y hay disminucion de la impedancia detdjisos al paso del estimulo
eléctrico.

Son la mezcla de dos tipos de corrientes:

- Combinacioén de corriente galvanica + corrientadaca: corriente de
Waterville.

- Combinacion de dos corrientes alternas de meée@uéncia. Esto es lo que
llamamos corrientes interferenciales para lo queeessario usar 4 electrodos.
Las corrientes interferenciales (también llamadasnettrodimicas) pueden
aplicarse de dos modos: interferencia estable:etlstrodos y pasa corriente
entre los dos electrodos fijos; o interferenciaétoa: es un sistema de
electromasaje. El fisio se pone un guante que @oatielectrodos y los va
moviendo segun convenga. Ademas cuanta mayor pradéd fisio mayor
intensidad se obtendra. En la Figura 98 podemosrvarterferenciador.

Figura 98. Interferenciador

Otro método es el sistema Vacomed: los electroeastgan directamente
sobre la piel al vacio, sujetandose éstos por meeliana ventosa. Sucede que
aunque suelen ser electrodos pequefios se efectdabien tratamiento, por un
lado el del paso de corriente y por otro un masaje.
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Isquemia, Equipo de/Torniquete: Equipo electroneumatico rodable,
utilizado para reducir el flujo sanguineo en lasearidades toracicas y pélvicas
con fines terapéuticos.

El equipo de isquemia (Figura 99) produce un efdettorniquete, este es
un procedimiento no fisiolégico que posibilitavelciamiento de la sangre en las
extremidades. Esto se logra con la ayudarte venda de latex elastica especial
para este procedimiento (smarch) y conmenguito de presion que impida su
llene posterior. Esta maniobra proporciona un caqpuirgico exangie y unas
condiciones quirdrgicas optimas, minimiza la peadide sangre, facilita la
identificacion de estructuras vitales y reduceeshpo quirargico.

Se suele utilizar en estos casos:
- Intervenciones quirargicas ortopédicas

- Anestesia: contenedor del anestésico en BlogadRiat en una extremidad por
debajo del nivel del torniquete.

El equipo esta controlado electronicamente poroprocesador. Suelen
tener dos conexiones de salida para manejar dogjtetes. Cuentan con un
interruptor para controlar simultaneamente o irligimente los dos torniquetes
y con paneles de control independientes para cadayjtete, para ajuste de los
siguientes parametros: presion, tiempo en escakendsnte y descendente de
insuflacion, desinflado inmediato.

Figura 99. Torniquete

Jeringa Otorrino: Jeringa de metal que se introduce en el oido delepte
para absorber los tapones de cera que se formahimerior del oido. Se suele
reblandecer el tapdn con agua a 37°C. En la Fifddavemos una de ellas.
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Figura 100. Jeringa Otorrino

Lampara portatil/Asombrica: Son como las lamparas quirirgicas, pero con
algunas ligeras diferencias. Estas radican en gleet®nen un satélite y que
incorporan ruedas para poder moverlas con facilptade! complejo hospitalario

y un sistema de baterias para dotarlas de sugceumionomia en caso de fallo
del suministro eléctrico. En la Figura 101 vemos de los modelos existentes
hoy en dia.
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Figura 101. LAmpara portatil

Lampara Quirdargica: Se utilizan para alumbrar las mesas de quiréfanses
constar de 2 satélites con 2 bombillas (normalmeal&genas) cada uno, aunque
también las hay de tungsteno. La tension de alme@én suele oscilar entre 21V
y 24V.

Estos equipos tienen un regulador de intensidadniga y una alarma
para indicar cuando una de las 2 bombillas de satfdite esta fundida. La placa
de control esta disefiada para que cuando se fumaldambilla, se conmute
automaticamente a la otra. Esto se hace medidgétge sinque también existen
algunas que conmutan a la otra mediante un motan \sistema mecénico
disefiado para tal fin.

Las mas modernas en vez de utilizar lamparas “alesh utilizan LEDS.
En la Figura 102 podemos apreciar el aspecto deadelo convencional.
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Figura 102. Lampara quirdrgica

Laparoscopio: La laparoscopia es una técnica de endoscopia gusitp la
vision de la cavidad pélvica-abdominal con la ayddain lente éptico. A través
de una fibra 6ptica por un lado se transmite lapara iluminar la cavidad,
mientras que se observan las imagenes del intsimiuna camara conectada al
mismo lente.

El mismo método permite intervenciones quirdrgiqas, lo que también
se considera un sistema de cirugia de invasionnmim@uyo objeto es curar o
corregir enfermedades. El aparato utilizado sedlémmre de laparoscopia y entra
en el cuerpo a través de una pequefia incision tle das,cinco, diez, doce,
hasta quince centimetros.

Que el puerto de acceso sea pequeiio no quiereqlexiesté exenta de
riesgos ya que se tiene acceso a organos vitakepugpden ser dafados. Esta
incision se utiliza durante un corto periodo, ahafi del procedimiento,
disminuyendo asi el riesgo de infeccion de la laeréd dolor postoperatorio y las
lesiones musculares de la pared abdominal. Est® tpae el postoperatorio sea
menos doloroso, los pacientes requieran menosesieds y se movilicen antes.

Practicamente cualquier cirugia abdominal y pélpigade ser realizada a
través de esta técnica, entre algunas de ellasmtmnecolecistectomias,
cistectomias, apendicectomias, resecciones irdéstin esterilizaciones
quirdrgicas y pancreatectomias, todo esto se pheder usando el ombligo
como via de entrada para el cable.
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En 1975, el Dr. Tarasconi, del Departamento de ¢dilogia y Obstetricia
de la Facultad de Medicina de la Universidad des®&sindo (Passo Fundo, Rio
Grande del Sur, Brasil), inicid su experiencia ceseccion de drganos pélvicos
por laparoscopia (salpingectomia), que fue primeram relatada en el tercer
congreso de la AAGL (American Association of Gyrlegc Laparoscopist),
realizado en Atlanta (Georgia), en noviembre de6l1%sta nueva técnica
quirdrgica laparoscoépica fue posteriormente putlaic@n una revista medica
estadounidense en 1981. Este fue el primer relasca de una reseccion
laparoscopica registrado en la literatura médica.

Entre algunas ventajas de la cirugia laparoscamspecto a la cirugia
abierta tradicional se encuentran el menor tamaéolad incisibn con el
consecuente mejor efecto estético, el menor dobstoperatorio y en lineas
generales una recuperacion mas rapida del pacigntemenor estancia
hospitalaria.

Para la practica de estas técnicas el cirujanogo aebe tener una buena
experiencia con el uso de la laparoscopia y una@adbrmacion puesto que
aunque es muy parecido, no es exactamente iguahcar Has diferentes
operaciones directamente con las manos.

Uno de los ultimos logros de la laparoscopia ha siduso en cistectomia
radical, una alternativa a la cirugia abierta @ayaellos pacientes que presentan
un tumor de vejiga avanzado.

Recientemente han surgido variantes menos invasems cirugia
laparoscopica, cirugia laparoscopica con un enfaEpiético que ademas son
practicamente indoloras en el post operatorio.e&ERigura 103 podemos ver un
laparoscopio.

Figura 103. Laparoscopio

Laringoscopio: Se utiliza para observar la laringe del sujeto @estion. Esta
formado por mango y pala.
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El mango contiene en su interior pilas normaleslguin tipo de bateria
recargable. La pala se conecta al mango y UnicamBahe una pequefia
bombilla de unos 3V normalmente que sirve paraiitamla cavidad bucal.

Existen palas normales y pediatricas, pero sottifseencian en el tamafo
(debido al menor tamafio de la cavidad bucal denidss). En la Figura 104
podemos ver un conjunto de mango y 3 palas detisttamarios.

Figura 104. Laringoscopio

Laser YAG: Laser que produce la destrucciéon de tejidos megliant efecto
explosivo. Se utiliza para desgarrar estructurémaoulares sin necesidad de
abrir el ojo. UnLaser Nd-YAG (acronimo del ingléseodymium-doped yttrium
aluminium garnétes una emision laser en medio sélido que utdlzopaje con
neodimio de cristales de 6xido de itrio y alumi(iMd:Y3AlsO;,), una variedad
de granate, para la amplificacion de su radiaci@ longitud de onda
caracteristica de 1064 nanometros, en el infrarrbgs laseres Nd-YAG se
encuentran entre los dispositivos laser de mayopleam aplicandose en el
tratamiento oftalmoldgico de la opacificacion cdpstras cirugia de cataratas Y
en medicina estética.

El laser de neodimio YAG es bastante distintorasotaseres utilizados
comunmente en oftalmologia. Se utiliza para corizgrrar membranas, capsulas
(capsulotomia posterior), perforar el iris (iridoti@), etc., en el interior del ojo,
actuando de manera semejante a un bisturi a dastdudemos ver uno de ellos
en la Figura 105.
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Figura 105. Laser YAG

Lavadora/Descontaminadora: Este equipo, el cual podemos ver en la Figura
106, se utiliza para lavar y descontaminar endassoge forma automatica
(normalmente colonoscopios y gastroscopios). Caestana batea, cubierta por
una tapa, en la cual se coloca el endoscopio grsecta mediante varios tubos a
unos conectores que tiene la propia batea (protggieon tapones las partes
electronicas y los conectores que van al procesadorvideo). Por estos
conductos circularan liquidos desinfectantes y @deono de ellos sirve para
hacer el test de fugas (comprueba que el equiptiene pérdidas de presion).
También tiene un autOmata que es el encargado keolzr las sefiales del
equipo, y por tanto activa/desactiva las bombasirdalacion, desagtie y entrada
de agua, ademas de las electrovalvulas, etc. Tieadoya que es la encargada
de detectar el llenado de la batea, y cuando s$eidiado un ciclo de lavado se
hincha una camara de aire que hace presion etegbinde dicha batea para que
no fluya y se derrame agua fuera del equipo.
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Figura 106. Lavadora endoscopios

Magnetoterapia, Equipo de: La magnetoterapia es utilizada como un
tratamiento innovador en el tratamiento de fractyr@n dolencias inflamatorias
y dolorosas. Suelen tener un aspecto similar & &eura 107.

Figura 107. Equipo de magnetoterapia
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Efectos de la magnetoterapia

La interaccién del campo magnético con los tejidmddgicos tiene un
mayor impacto en el funcionamiento de las membrgrssbre los intercambios
intracelulares y extracelulares ionicos. El efeei@péutico la restauracion del
potencial de reposo de las células y el consigeienimento del consumo de
oxigeno, lo que tiene una repercusion en la cicodasanguinea local con el
aumento del suministro sanguineo. La accién teta@épuede en resumen ser
dividida en dos componentes principales:

- Accion antiflojistica y antiedimigénica.
- Accion bioestimulante de reparacion del tejido.

Tales acciones hacen de la magnetoterapia unat@dterramienta en el
tratamiento de las patologias dolorosas (agudasnyoas) de las fracturas, que
las repara y acelera con una reduccion del tiengpceduperacion de hasta un
40%.

Seguridad.

La elevada y homogénea penetracion, tanto en jidesenormales como
en los patolégicos, del campo magnético pulsatilbdga frecuencia (ELF
“Extremily Low Frequency) y su especifica inocuidadnteniendo niveles de
efectos térmicos como se ha comprobado durante f&% a&n estudios
experimentales, hacen de la magnetoterapia umiiexito de constante interés y
éxito en el campo meédico y fisioterapéutico.

Mamodgrafo: Este equipo se utiliza en radiologia para el diatiod de
patologias mamarias. Su funcionamiento es igudedhs salas convencionales
de RX.

Los componentes que forman un mamografo convercsona
- Compresor: placa de plastico utilizada para aomipla mama.

- Tubo de RX: los rayos X se forman cuando eleetsoemitidos por un
filamento metélico incandescente, son proyectadosaagran velocidad
por efecto de una gran tension (del orden de k¥reeun filamento
emisor (catodo) y una placa metalica (anodo) séudeehte a él. El anodo
utilizado en los mamoégrafos convencionales es ddibdemo, pero
actualmente se utiliza una combinacién de molibdgnodio, ya que
permite una mayor penetracion.
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- Bucky (rejilla antidifusora): estd formado paaminas paralelas de
material radioopaco (plomo) y radiotransparenterdadas en la direccion
de la radiacion principal, para evitar la radiaaiffusa.

- Controlador automatico de la exposicion: rediceddsis de radiacion y
el tiempo de exposicion conservando la calidachdedmografia.

- Detector fotogréafico: en mamografia se utilizarliqulas radiograficas
especiales, con una sola emulsion y con pantadlagfiierzo. Gracias a
esto se reduce la radiacion de 7 a 8 veces carigela otras peliculas.

Cabe resefar que hoy en dia se utiliza la radmldmjital, gracias e ella
las peliculas son sustituidas por imagenes guasdauaistemas informaticos. Se
utiliza la digitalizacion directa, en la que el gmutiene sistemas mecanicos e
informaticos que hacen posible obtener una imaggtalizada practicamente en
tiempo real, 0 la indirecta que consiste en lataligacion de una placa mediante
una camara CCD (Charge Coupled Device), que luegalmacenada en
sistemas informéaticos.

Finalmente podemos ver el aspecto de un mamognatofegura 108.

Figura 108. Mamografo
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Marcapasos cardiaco: Aparato electrénico de pequefio tamafio, generador de
impulsos que excitan artificial y ritmicamente acanazon incapaz de contraerse
por si mismo con regularidad (electroestimulacidgte pequefio instrumento
implantable est4 dotado de un circuito electréyidanciona gracias a una pila
de litio. Los breves impulsos de corriente eléatdoe genera son transmitidos a
través de un electrodo especial, unipolar o bipalamusculo cardiaco. Se utiliza
para “devolver” a la vida a los pacientes que legan implantado. Cuando el
marcapasos detecta algun fallo eléctrico en elzéoraemite una pequefa
descarga eléctrica para restaurar su buen funcienton

Los marcapasos (Figura 109) se han usado en lagn@dades en que la
frecuencia cardiaca (latidos por minuto) es anamealte baja. Esto puede
suceder por un defecto en la formacion del impuspor que no se puede
completar el recorrido que debe hacer la despakdn eléctrica natural del
corazon (bloqueo).

Figura 109. Marcapasos

Los cables (electrodos) del sistema de marcapasosoOlo envian la
corriente desde el marcapasos hacia el corazém,gsie registran la actividad
eléctrica propia del corazén. Cuando pasa un tieggterminado sin que el
corazon del paciente tenga actividad propia, laacdpd de proceso del
marcapasos determina el envio de un impulso de évggegia que estimula el
corazdn para que haga un latido. Los tiempos deragpara la actividad del
marcapasos son variables, se programan externarpentel especialista en
cualquier momento tras el implante. Si a un mamapasimple se le fija un
tiempo de espera hasta que se activa de un segasmdarantiza que el paciente
mantendra un pulso de 60 Ipm. Si el paciente coasana actividad del corazon
mas rapida, el marcapasos se mantendra en espera.

Como se ha dicho anteriormente, a los marcapades peiede programar
externamente el nUmero minimo de latidos que debaporcionar. Ademas de
este parametro se pueden programar otros mucho®das los sistemas
habituales hoy en dia: gasto energético respubstp@so 0 al ejercicio, reposo
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nocturno, y otros muchos mas. Se dice que los masca son
multiprogramables. En la Figura 110 podemos vanarcapasos temporal.

+
INDIFFERENT

f MINIAT
| TEMPORARY CARDI/

Figura 110. Marcapasos temporal

Para la programacién del funcionamiento, existanpag especificos que
maneja el especialista. Los programadores de masoapson los equipos que
permiten determinar el correcto funcionamiento meakcapasos y modificar su
funcionamiento si se desea. Son equipos basadas esrdenador, con una
pantalla de informacién y que se comunican conagtapasos con un transmisor
gue se coloca sobre la piel o la ropa del pacientéa zona del marcapasos.

Los equipos mas modernos incorporan estas fursione

« Sincronizacion, por un problema de comunicaciomreela auricula y el
ventricula

- Modificaciéon de la frecuencia de los latidos padeauarse a actividad
corporal del portador (marcapasos de frecuenciptatiza)

« Ayuda a evitar problemas de ritmo de Ila auricula diade
sobreestimulaciorp@so preventivo

- Grabacion o seguimiento de las perturbacionestdsb icardiaco.
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« Mejora de la funcion de bombeo del corazén mediante estimulacion
del ventriculo izquierdo o de ambos en caso de airfuncionamiento del
ventriculo izquierdo y falta de riego (terapia dsimcronizacion cardiaca).

Mesa Quirurgica: Este equipo se utiliza en quiréfanos para tumbaaeaiente

y colocarlo a la altura y posicion adecuada seg@@ip@de cirugia que se vaya a
efectuar. La mesa quirdrgica entre otras caratiterss debe ser estable y
confortable, tener un acolchado estable y una dlastrohidraulica. Los tableros
utilizados pueden ser de varios tipos, los magatibs son el tablero universal y
el tablero de traumatologia. Debe ser adecuadacpala tipo de operacion, por
ello tiene un mando que regula sus movimientos;uases son:

- Regulacioén de altura.

- Inclinacion lateral a ambos lados.

- Trendelemburg y antitren.

- Regulacién de la placa lumbar.

- Regulacion de las piernas por separado y juntas.
- Regulacién de la placa de la cabeza.

Cabe resefiar que los movimientos difieren de unodetas a otros, ya
que hay tipos de cirugia que no necesitan detedwoirigpo de posiciones o
movimientos. En la Figura 111 podemos ver una nogsairgica utilizada en
quiréfano de traumatologia.

Figura 111. Mesa quirtrgica

Las partes de una mesa quirdrgica las podemosvierFégura 112y son
estas:

1. Placa de la cabeza.

2. MdAdulo de la placa de la espalda.

3. Segmento medio central.

4. Médulo de placas de asiento/ piernas.
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5. Modulo de placa de piernas.

6. Palanca de manejo.

7. Hembrilla de conexiones de red.

8. Interruptor mando de la mesa

9. Conexidn para cable de compensacion de potencial
10. Placa de caracteristicas.

11. Tornillo de manejo.

12. Placa de manejo.

13. Unidad de mando.

14. Hembrilla de conexion unidad de mando e inpomude pie.
15. Panel de manejo de columna.

1 poaEn
== ke

FETEE

"
|

Figura 112. Partes mesa quirargica

Accesorios de la mesaestas piezas se van a afiadir opcionalmente a&$a,m
dependiendo de cada posicion. Van a estar en lesteamtacto con la piel del
enfermo, por lo que tendremos que protegerlo y badidlarlo para evitar
posibles complicaciones. Los principales acces®@ios soportes a las guias de
deslizamiento, arco de anestesia, perneras, sefdatézales, soporte para brazo
y almohadillas.

. Soportes a las guias de deslizamiento: estos ae &jlas guias de
deslizamiento laterales y en ellos se meten ottoesarios, como el arco
de anestesia, soporte para brazos. etc.

- Arco de anestesia: esta pieza se coloca tras sstearado el enfermo y
situado correctamente. La movilizacion con el arglmcado, aumenta el
riesgo de contusiones. Sirve para aislar el canpgoatorio de la cabeza
del enfermo (desde donde controla el anestesistasaho), se cubre con
pafios estériles.

171



Andlisis y descripcion del equipamiento electroroédinecesario para el correcto
funcionamiento de un hospital comarcal de tamafdione

Autor: Miguel Juan Cuevas

- Soporte para brazo: se sitla en el lado de la lisizog en él se apoya el
brazo. Estard perfectamente protegido, evitandalhies lesivos y
posibles desplazamientos, para ello se coloca hdaae sujecion a la
altura de la mufieca, cuidando de no apretar. Elobdascansara en este
soporte almohadillado, situandose a la altura dedzn, con un angulo
inferior a 90° en relacion al tronco. Una abducaidayor y prolongada
podria ocasionar lesion del plexo braquial y emsasuy graves, luxacion
del hombro.

- Perneras: indispensables en ginecologia, urologimugia perianal. En
ellas descansaran las piernas del enfermo, cuidandbo de no provocar
compresion en el nervio ciatico que pasa por la zmplitea.

- Soportes laterales: como su propio nombre indie,uslizan para
inmovilizar al enfermo en la posicion lateral.

- Almohadillas: las hay de varias formas: rectangdaredondas, rodetes.
Su funcion es la de apoyar o inmovilizar.

Mezcladora liquidos RX: Equipo que se utiliza para mezclar los liquidos que
se utilizan para revelar las placas radiolégicams@eveladoras/procesadoras de
cuarto oscuro.

Tiene 2 tanques, uno de revelador y otro de filadoe sirven para
rellenar los depositos de la procesadora.

Funciona de la siguiente manera: cuando el eqiapecta que uno de los
liquidos se ha agotado (mediante una boya de mielior) automaticamente
llena el tanque de agua, emitiendo una sefial aalsfio luminosa cuando
finaliza el llenado (boya de nivel superior). DeSpde esto el usuario vacia unas
botellas del liquido en cuestidn, siguiendo un ordeeestablecido (para que la
mezcla se realice correctamente). Después, eliasdelbe pulsar un boton para
gue el equipo comience a remover el tanque, ausicereun determinado tiempo
no se pulsa el botdén (unos 7-9 minutos segun l&groacion del equipo) este
proceso de mezclado empieza automaticamente.

Después de unos 15 minutos la mezcla esta lis& guede proceder a
llenar los tanques mediante los grifos destinada®a

El llenado se hace mediante bombas, igual quéeeddo de agua. El
equipo, el cual podemos apreciar en la Figura tbién tiene unos orificios
en la parte superior de los tanques que van caleci un desagle, de forma
gue si falla la boya de nivel superior el liquidaya al desagiie y no provogue
ningun dafo.
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Figura 113. Mezcladora RX

Microscopio: El microscopio es un instrumento que permite olzseobjetos

gue son demasiado pequefios para ser vistos a siisfaeEl tipo mas coman y
el primero que se inventd es el microscopio optde.trata de un instrumento
optico que contiene una o0 varias lentes que pemmietener una imagen

aumentada del objeto y que funciona por refraccion.
MICROSCOPIO BINOCULAR

Descripcion del Equipo

El microscopio es un equipo que consta de un juggoentes que
permiten al ojo humano observar detalles que a lsimsta es imposible
observar. El uso de este equipo en los laboratoliogos, permite determinar la
presencia de parasitos, larvas, cristales, restosejiio, componentes de la
sangre y otros cuerpos. En el Laboratorio de An&tdPatologica, permite el
estudio de tejidos para poder determinar enfernesjadhalformaciones o

deficiencias.

El microscopio se compone basicamente de tressparte

- Sistema Optico. Constituido por lentes, espejgsismas dispuestos
en un tubo que amplian la imagen. Este incluye: doslares, el cuerpo

binocular, y los objetivos.
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- Sistema de lluminacion. Por lo general consta nie lombilla que
suele ser de tungsteno (halégeno), el cual esatadtr por un interruptor de
encendido y un regulador de intensidad; ademadaaesun condensador, que
tiene como funcién concentrar y enviar un haz deplerpendicular a la muestra
y luego al objetivo.

- Sistema Mecanico. Es toda la estructura del regopio y lo compone:
el revolver, la base, el Macrométrico y el Microrest, la base de platina, la
perilla de platina en cruz, la perilla del portagensador y el brazo.

En la Figura 114 vemos las distintas partes deiarostopio.

Figura 114. Partes microscopio binocular

Oculares

Cuerpo Binocular

Brazo o Estativo
Macromeétrico
Micrométrico

Interruptor de encendido
Revolver

Objetivos

. Platina.

10. Condensador de luz

11. Base

12. Perilla del portacondensador
13. Perilla de platina en cruz.

©CoNo~wWNE

Podemos ver uno de tantos modelos en la Figura 115.
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Figura 115. Microscopio

Microtomo: Se define técnica histoldgica al conjunto de operss a que se
somete una materia organizada, a fin de posibdilagstudio al microscopio.

El examen al microscopio se hace generalmenteyzotransmitida, lo
gue significa que la luz debe "atravesar" el obgeexaminar para llegar, después
de haber pasado por las distintas lentes del apamaimpresionar a nuestro
organo visual. Por esa causa, debe ser reducidomands muy delgadas y
transparentes, estas laminas se consiguen conanatomo.Es un instrumento
mecanico con el que se realizan secciones tituthrespesor micrométrico y por
lo tanto lo suficientemente delgados para su postebservacion microscopico.
A menor grosor mejor estudio.

Este equipo se utiliza en Anatomia Patologica parsar muestras de
tejido que han sido deshidratadas e introducidgsaeafina. Estos cortes de los
tejidos son muy finos (con un espesor de variasasicpara poder visualizarlos
mas tarde con un microscopio. El volante de inegci@ controla la realizacion
del corte permanece en el exterior, mientras quaidhilla y el mecanismo de
avance estan situados dentro de la camara frimghmente a -20° C). Pese a la
disposicion horizontal de la cuchilla, la obtencida secciones seriadas es
posible gracias a la existencia de un sistemaemm@Hamiento que obliga al
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corte a deslizarse sobre la superficie de la dachiEn los modelos mas
modernos es posible optar por el corte manual wnmaatlo, asi como enfriar
rapidamente la muestra a -60° C gracias a la existede una placa de
congelacién instantanea. Frente al micrétomo carigeal de congelacion, el
criostato posee la gran ventaja de permitir la rabiéen de cortes mucho mas
delgados (por lo general de 4 pum y, en manos erpeatadas, hasta 2 um).

Los cortes de parafina se extienden, al obteneldbsnicrotomo (Figura
116), en agua tibia contenida en un cristalizadem. esa misma agua se
introducen portaobjetos, previamente desengrasadbgrtos con una capa de
adhesivo de Mayer y, con la ayuda de una agujalbggta, se colocan los cortes
sobre el portaobjetos.

Figura 116. Microtomo de rotacion

Tipos:

Existen 6 tipos basicos de micrétomos, pero todesen un principio
basico de funcionamiento. Tienen un portabloqueglejue se va a apoyar el
material que se va a cortar que avanza sobre wfllaugracias a un sistema de
cremallera de forma periodica se hace incidir elqgbé con la cuchilla o
viceversa que va sobre el portacuchillas con lo gb®ndremos secciones
titulares de espesor equivalente al seleccionadceptornillo que controla el
mecanismo de avance. El mecanismo de avance peedeasual o digitalizado.
Nuestro bloque estad formado por parafina. El podhillas consta de dos
palancas que nos permiten fijar la cuchilla al gt@mmo. Estos impiden que la
cuchilla quede suelta y hay una palanca que cankaahclinacion de la cuchilla
para cortar de forma homogénea el bloque. El sestéenavance mecanico del
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portabloques sobre la cuchilla proporcionara costesesivos de tejido a partir
del bloque.

- Micrétomo de Oscilacion

Posee un sistema de avance de tornillo y las sexxi®e obtienen por un
sistema oscilatorio de planaza que realiza | pmtale sobre la cuchilla al
vascular sobre ella.
Ventajas: simplicidad y bajo coste.
Desventajas: no permite obtener secciones seriadas.
- Microtomo de Rotacion:

Ha sido el mas empleado en anatomia patologicapdeiabloques
colocado en posicion vertical se mueve de arribgjoaly avanza de manera
automatica y constante, en cada vuelta del mango.

Ventajas:

- Al tener mas peso, tiene mas precision, pernfitereer secciones seriadas muy
finas.

- El mecanismo de avance es mas exacto.
Desventajas:

1. El elevado precio debido a la complejidad decamésmo de avance, que
ademas dificulta y encarece las reparaciones.

2. La imposibilidad de cortar con él tejidos indis en celoidina, en gelatina y
en propilén glicol.

- Micrétomo de Deslizamiento:

Existen principalmente dos tipos segun se movéicgortabloques, sobre
la cuchilla permaneciendo esta fija, o viceversaambos casos.

El movimiento que produce el corte es el avancetrpeceso de la porcidon
movil sobre unas guias metalicas.

ler modelo: deslizantes o de tipo Leizls es masbksty proporciona mejor
calidad de corte ya que la vibracién de la cuclsflalimina al permanecer fija.
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2° modelo: es el que tiene una cuchilla movil tambdiamado Rehicher-Jung,
este modelo esta en desuso.

3er modelo: este existia es el tipo tetrander guatiiza para realizar secciones
macro-microscopicas de 6érganos completos. La dachsta fija y lo que se
desliza es el objeto. Se monta sobre una mesaiaspec

Ventajas:

- Por su disefio ocasiona pocas averias.

- Permite regular de forma exacta la presion aeithilla sobre el tejido.

- Debido al tamafio de la cuchilla permite secaidslaques titulares de gran
tamafo.

- Por la disposicién de esta cuchilla permite adstaques incluidos en celoidina.

Inconvenientes:

No permite realizar cortes seriados, con lo seatnlentece el proceso.

La exposicion de la cuchilla puede provocar@eaies

Es casi imposible obtener secciones de un espdsdor a 8 micras.

Micrétomo de Congelacion: se utiliza para efectuar secciones de tejido
congelado y por tanto no deshidratado. La congatase consigue haciendo
circular CO2 por el interior del portabloques preete de una bombona y de
esta forma el gas cuando se expande provoca @&mrénto del tejido. Una vez
congeladas las secciones de trabajan con unaleughé& se encuentra sobre un
eje fijo de manera que el avance lo realiza elgbdojues por un mecanismo
directo del tornillo.

Inconvenientes: necesita CO2 y los cortes generaémson mayores de 10
micras y se dificulta el estiramiento.

El microtomo de congelacién ha sido desplazadoepariostato, solo se
utiliza para el sistema nervioso, para estudiogitatfurales e histoquimicas.

- Criostato o criotomo: la manivela que controla la realizacion del ca$é
fuera mientras que la cuchilla y el mecanismo dgmew esta dentro de la camara
fria. La obtencion de secciones seriadas es pogihlgas a la existencia de un
sistema antienrrollamiento que obliga al corte gliclerse sobre la superficie de
la cuchilla, en los mas modernos es posible optar g corte manual o
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motorizado, asi como enfriar rapidamente la mueatraenos 60°C por medio de
isopentano o nitrégeno liquido.

Ventajas: con el se obtienen cortes mas delgadescqun el microtomo de
congelaciéon de 4 micras o incluso 2 que se utiizaolo para intras en estudios
histoenzimaticos o inmunohistoquimicos o en grasas.

En la Figura 117 podemos ver un criostato.

Figura 117. Criostato

- Ultramicrotomo: practicamente es un derivado del de tipo Minot pEno
mejorar técnicas que permiten efectuar seccionesmaedmetros de espesor
incluso en plasticos. Se obtiene en microscopietréigica. Tiene un sistema de
iluminacién multiple con una luz incidente sobrélelque posterior y un alcance
técnico por dilatacion de una varilla, metalica gese controla por n
microordenador que permite el ajuste digital eropa® un mandémetro.

El sistema o6ptico tiene un microscopio o una lupedular incorporado
mediante un motor se regula el brazo de avance tima unidad de control
independiente con selectores para avance macrocyommtrico regulable en
amplitud y velocidad. El portabloques es una pnezeondeada como la de los de
parafina en el microtomo de deslizamiento y laipe B se utiliza para bloques
en celoidina.

179



Analisis y descripcion del equipamiento electrornédinecesario para el correcto
funcionamiento de un hospital comarcal de tamafdione

Autor: Miguel Juan Cuevas

Monitor de constantes vitales: E| monitor de constantes vitalesnmnitor
multiparamétrico (Figura 118),registra de forma continua el ECG, la PNI
(Presion No Invasiva), la frecuencia cardiaca,raatan O2, etc. Basicamente es
un monitor que incorpora diferentes modulos ennserior, cada uno de estos
mdodulos se encarga de medir y gestionar los parasetados anteriormente. A
el monitor se le conectan los transductores adesupdra registrar las sefales
biomédicas. Al igual que otros equipos, suele temesistema de baterias por si
se produce algun problema en el suministro eléctric

Los mas modernos son capaces de medir varios pansTde presion,
como la presion central arterial y la PNI de forsmaultanea. También llevan
incorporadas tarjetas Wi-Fi para su funcionamiématambrico.

Figura 118. Monitor constantes vitales
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Motor quirdrgico:

Figura 119. Sierra sagital y consola

En esta categoria englobaremos los taladros (FIQ20y sierras sagitales
(Figura 119), fresadoras, esternotomos, craneotogios Basicamente constan
de una consola y un motor interconectados mediamteable. La consola es la
que alimenta eléctricamente al motor (aunque haunals modelos que
incorporan baterias), que tiene un cabezal comtdistformas (dependiendo del
tipo de intervencion quirdrgica a realizar). Enricie modelos los cabezales son
intercambiables pudiendo servir para varios tipesrdervencion. EI motor se
suele accionar mediante un gatillo, y algunos tes,etomo los taladros, tienen
un selector de giro (sentido horario 6 antihorario)

Figura 120. Taladro y sierra sagital
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Aqui mostramos un craneotomo (Figura 121) que perabrir, de modo
preciso y rapido, una pequefia ventana en el cidméas pacientes que requieren

de cirugia por causas tales como hemorragias, bemaf tumores y quistes,
entre otras.

Es una sierra especialmente disefiada para quesiomdelas meninges.
Pueden ser eléctricos 0 neumaticos.

Figura 121. Craneotomo y consola

Nefelometro: Un nefelémetro (Figura 122) es un instrumento pewedir

particulas suspendidas en un liquido. Esto lo hampleando una fotocelda
colocada en un angulo de 90° con respecto a unéeflieminosa. La densidad de
particulas es entonces una funcién de la luz esfejpor las particulas a la
fotocelda. La luz que se refleja en una determindeasidad de particulas
depende de las propiedades de las particulas caedap ser su forma, color y
reflectividad. Establece una correlacion entreitieb y sdélidos suspendidos, que

es mas util, pero generalmente es mas dificil dizant las particulas. Son
empleados en Laboratorio.

La unidad de turbidez para un nefelometro calibrseldlamaUnidad de
Turbidez Nefelométricd TU o UTN.
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Por medio de un nefeldmetro, se puede medir lansidad de la luz
difractada, que es proporcional a la concentrad®mistatina C presente en la
muestra. Esta medicion se realiza por comparacdm wn calibrador de
concentracion conocida.

Figura 122. Nefelémetro

Negatoscopio: Dispositivo usado para la observacion directa deskiudios de
imagenologia en placas radiograficas. Basicamestena fuente de luz que
produce una intensidad de iluminacién uniforme. ¥srsu aspecto en la Figura
123.

Figura 123. Negatoscopio
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Retinégrafo tomografico/OCT (Tomografia de Coherencia Optica): Se
utiliza en oftalmologia. La OCT constituye una herrenta de gran utilidad para
el diagndstico, control y seguimiento de las ppatés patologias de la retina y
la macula. También sirve para determinar si lomtngentos realizados en este
tipo de patologias estan siendo eficaces 0 requi@&os tratamientos
adicionales.

A pesar de que es una técnica muy sensible y edigada, solo requiere
un corto periodo de aprendizaje para familiarizacee el aparato y para
interpretar sus resultados. Para el paciente tampepresenta mayores
molestias, por ser una prueba rapida y de no cont&t Optico optometrista
clinico, tiene en la OCT una herramienta mas paraoaocimiento de la
patologia retiniana y asi colaborar en la resotud® estas enfermedades de gran
prevalencia. Podemos ver un equipo de OCT en la&it24.

Figura 124. OCT

Oftalmometro/Lampara hendidura: Se utiliza en oftalmologia y permite
estudiar con detalle los parpados, la conjuntiv@ol anterior (c6rnea, cAmara
anterior, iris y cristalino) y también, con el ud® lentes funduscoépicas, el polo
posterior (vitreo y retina).

La lampara de hendidura (Figura 125) consta dast@nsa microscopico

binocular que focaliza en el mismo punto que dksis de iluminacion. La luz
gue llega al ojo se puede regular en su amplitumhea que se puede reducir la
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hendidura para que permita obtener un corte opdiedlos tejidos oculares
transparentes. A su vez, el sistema de iluminacéddmontado en un brazo movil
que permite variar el angulo incidente de la luarsdos tejidos oculares.

OFTALMOMETRIA

Es la medida del astigmatismo. El oftalmémetro aligpde dos test que se
proyectan sobre la cérnea y, mediante el giro dedago, enrasaremos la linea
central de ambos test, lo cual nos da la potereiandmeridiano (Ej.: 0°) y luego
giramos 90° el aparato).

Si los test no modifican su posicion, la cérneaesf®rica y no existe
astigmatismo. Si se superponen, medimos el nuneesdalones que “montan”
lo que nos da el nimero de dioptrias de diferequa@aexiste entre un meridiano
y el otro, lo que equivale al valor del astigmatsfan este caso el meridiano 90°
tiene mas potencia que el de 0°). Si se separ@f, 408 enrasaremos de nuevo y
después giramos hasta 0° para ver el nUmero d&id®gue se superponen (en
este caso el meridiano de 0° es de més potencial qie90°). Cada escalén del
test equivale a una dioptria.

TONOMETRIA
Métodos de determinacion de la Presion Intraocular

El método més exacto seria la manometria, questera la introduccién
de una canula en la camara anterior y conectans anandémetro que nos
indicaria directamente la cifra de Presion Intréarc(PlIO) exacta. Logicamente
se trata de un procedimiento no utilizable en c#ini reservado exclusivamente
al laboratorio.

La tonometria digital se realiza presionando el bgloocular
alternativamente con los dedos indice, apreciaadudyor o menor dureza del
globo ocular. Es un procedimiento inexacto y solam@rientativo en aquellos
casos en que la PIO es muy elevada.

Tonometria de indentacion

La tonometria por indentacidon es una técnica quédspara determinar
una PIO mas o menos exacta en la practica climoa gue, afortunadamente en
la actualidad ha sido desplazada por la tonomginia aplanacion que sera
explicada méas adelante.

La tonometria por indentacion sometia al ojo a @merza que lo
deformaba bajo la accion de un peso determinads.tbondémetros utilizados
desplazaban un volumen intraocular relativamerdadg y para estimar la PIO
era necesario transformar los datos en unas tdélesnversion.
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Esta técnica se realiza mediante el Tondmetro #@&c que consta de
una platina céncava que apoya sobre la corneal Ean&ro de la platina existe
un orificio por el que asoma un émbolo que se mudremente dentro del
cilindro que compone el cuerpo del Tonometro. Espiezamiento de este
émbolo se transmite mediante una aguja a una escaerada de 0 a 20
divisiones. El peso del émbolo es de 5,5 g, pudieadmentarse con pesas
adicionales (7,5, 10 y 15g).

- Para realizar esta medicion se sitia al pacientdeedbito supino. Se
instilan unas gotas de colirio anestésico y seceola base (platina) del
Tondmetro suavemente sobre la cornea. Se anoespladamiento de la
aguja sobre la escala y el peso utilizado. Seatlasl estos datos a las
tablas de conversion, obteniéndose la cifra degPl@mHg.

Tonometria por Aplanacion
Principios generales

La tonometria por aplanacion mide la fuerza apécpdr cada unidad de
area. Se basa en el principioldeert-Fickque afirma que para una esfera ideal,
seca y de paredes finas, la presion en su int@)oes igual a la fuerza necesaria
para aplanar su superficie (F) dividida por el ateaplanamiento (A). Es decir:
P = F / A. Sin embargo, el ojo humano no es una esfera jdizatérnea resiste
la aplanacion. La PIO es proporcional a la presidiicada al radio de curvatura
del globo, es decir, el espesor de la cornea gdemdtica, que son variables. La
atraccion capilar del menisco lagrimal tambiéndea tirar del Tondmetro hacia
la cérnea.

Cuando las determinaciones se realizan con el Tetrtérde Goldmann o
de Perkins, estas fuerzas se contrarrestan entteasdo el area aplanada tiene
un diametro de aproximadamente 3mm. Los TonOmeatessoldmann y de
Perkins son de fuerza variable, constan de un dmidena con un diametro de
3,06mm.

El Tonédmetro de Goldmann va instalado en la LAmp&raHendidura
mientras que el de Perkins es un aparato indep#rdie autbnomo de facil
manejo aunque requiere de un aprendizaje.

Ventajas del Tondmetro Perkins

No precisa Lampara de Hendidura, por tanto se peegear para medir
la PIO en pacientes encamados 0 anestesiados.
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OFTALMOSCOPIA INDIRECTA CON LAMPARA DE HENDIDURA NCO
LENTE DE NO CONTACTO

La oftalmoscopia indirecta con Lampara de Hendiduiié&za lentes de
condensaciéon de diferentes potencias didptricasedim apartado mostraremos
solamente de las lentes de +78 Dp y/o +90 Dp (dd®s$ipara obtener un amplio
campo de vision del fondo de ojo a examinar). leadels se utilizan de forma
parecida a una lente de oftalmoscopia indirectanarih. La imagen esta
invertida verticalmente y también girada lateralteen

Oftalmoscopio Binocular Indirecto (BIO)

« Todos los componentes Opticos Yy espejos estan dakjaen
un elemento sellado para preservarlos del polvo § |
suciedad.

« Fuente de luz halégena potente y duradera.

- Mando de regulacion de espejo que sincroniza demdor
optima la iluminacién y la vision.

- Botones de control ergondomicos, robustos, de faoihnejo vy
protegidos frente a golpes.

- Permite el acceso a pupilas menores de 2 mm, porque
convergen iluminacién y campo visual.

« Filtro de seguridad contra UV e IR.
- Chasis de aluminio que protege las opticas vy §iltro

- Sistema oOptico binocular que ofrece un mayor yipoecampo de vision
que un oftalmoscopio directo.

« Vision estereoscopica al utilizar el veterinarioba® ojos a la vez, lo que
permite una distancia interpupilar ajustable da 44 mm.
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Figura 125. Lampara de hendidura

Onda corta, Equipo: La onda corta forma parte de la electroterapialtée a
frecuencia, los equipos médicos utilizan un rangdrelcuencia de 20 a 40 MHz.
La onda corta como toda electroterapia de altauéecia se ve libre de los
efectos quimicos y de estimulacion muscular quetafea la media y baja
frecuencia. La onda corta es una radiacion no améz que logra sus efectos
debido a que logra un aumento de la temperatupaafundidad y a la intensidad
del campo magnético que genera, recibe tambiés ommbres por los que es
reconocida tal como: hipertermia o diatermia.

Con una emision CONTINUA el efecto fisico mas intpote inducido
por la irradiacién es la produccién de calor ent&slos, por efecto del campo
electrostético y/o electromagnético.

El efecto térmico es inducido en todos los tejisosetidos al campo, sin
embargo resulta significativo en los tejidos deabajpedancia (tejidos blandos)
y minimo en los tejidos de alta impedancia (tepdgoso y 6seo).

Los efectos fisioldgicos inducidos por la irrad@cicon ondas cortas
dependen de la reaccion de los tejidos al aumenta @mperatura.
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Es conocido que el calor aplicado en una zona eatfimitada produce
un aumento del flujo sanguineo en la zona de apfinague contribuye a
difundir el calor en las zonas no directamente egfas a la irradiacion. A este
aumento de la circulacién se acompafia un fenémenasbdilatacion.

El leve calentamiento produce por via refleja uaduccion del tono
muscular; ademas la irradiacion directa de un pewon aumento de la
temperatura a mas de 45°C (o de un tejido con dupresencia de fibras
nerviosas cutaneas) produce una estimulacion emrzdaas interesadas y una
variacion a nivel vascular.

Con la EMISION DE IMPULSOS se utiliza el efecto ratéco de la
radiacion, que puede ser controlado variando taraonplitud de los impulsos de
energia aplicados, como la frecuencia de la emision

Mientras que la potencia maxima utilizada en funamiento continuo no
puede exceder 400/500 W, en funcionamiento pulspdeden utilizarse
potencias de cresta de 800/1000 W lo que permitanaar tejidos mas
profundos.

El FUNCIONAMIENTO PULSADO permite extender considblemente
las indicaciones para la aplicacion de las ondeaso

Tiene dos formas basicas de aplicacion: Campo neersador e Induccion.
Onda corta por campo condensador.

La zona a tratar se sitla entre dos electrodos fquean el par
condensador, entre ambos se genera un campo,aadaal varia entre 20 y 40
millones de veces por segundo generando en elctliet® (en este caso el
paciente) una fuerza electromotriz que sera laoresgble del calentamiento
debido al desplazamiento de los iones libres.

Los electrodos adoptan la forma de placas poreloel redondas y
aisladas, con la posibilidad de que estan searvdesds tamarfios, de forma que
conseguiremos un mayor calentamiento en la zondrpada la placa de menor
tamafo, o por igual cuando sean de idéntico di@améws equipos modernos
tienen un sistema de sintonizacién automatica guedapta a los tejidos a tratar
teniendo en cuenta la resistencia que ofrecen sagdantenido acuoso.

Onda corta por induccion.
Colocando frente al electrodo condensador un caiptdlado se produce

un campo magnético inductivo. Las unidades de icidacincluyen este cable
arrollado en el tambor en el que se encuentra sisilmel electrodo capacitivo, el
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aspecto es mas similar al de los clasicos radeoesun monocabezal o con un
triplete que permite adaptarse mejor a zonas cdimonebro o la rodilla.

Resumen Efectos Fisioldgicos Onda Corta.

Son los de la termoterapia en general, el aumeatdadtemperatura
provoca un aumento de la circulacién, y ésta a exs wna elevacion en la
capacidad de regeneracion de los tejidos. Pongilsihecho de la elevaciéon de
temperatura los tejidos pueden movilizarse mejdoicile a la ganancia de
elasticidad, por idéntico motivo la percepcion delor disminuye, reuniéndose
de esta forma toda una serie de efectos muy étilgéshabilitacion.

Existen también unos efectos atérmicos que cornelgroa la onda corta
pulsatil, estos efectos fisiologicos mejoran lebssacion de edemas, disminuyen
la inflamacion y favorecen la regeneracion de legdds, en definitiva un
aumento importante del riego sanguineo y una noejgenacion de los tejidos.

Finalmente mostramos un modelo de equipo de onda ea la Figura
126.

Figura 126. Equipo de onda corta

Ortopantagrafo: El Ortopantdégrafo u ortopantomégrafo (Figura 12ifyes
para realizar radiografias de la boca completdratde y de perfil. Es de gran
utilidad para diagnésticos generales de la boctuydes de ortodoncia.
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Figura 127. Ortopantomdgrafo

Ya hemos hablado en otros equipos de RX de laloaa digital, asi que
en este equipo nos centraremos en el “ortopantov/estcional.

El equipo tiene un generador de RX y el protoci@aso es el siguiente:

Se coloca una “placa” en un cuarto oscuro dentraurd chasis especial
para ortopantografos que tiene forma de semiciradaque seria mas bien de
1/3 de circulo ya que es un poco mas corto.

Luego se coloca al paciente de pie con la maraliapbyada en una
plataforma y una vez situado este, y seleccionahdiempo de exposicion y la
potencia (kV) segun el tipo de paciente, se ineiaproceso mediante un
pulsador. La plataforma en la que se colocar etishempieza a girar alrededor
de la boca del paciente, con lo que se va irradidamghlaca. Una vez terminado
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el giro se retira el chasis y se revela la placalauarto oscuro introduciéndola
dentro de una procesadora/reveladora de placas.

Osmometro: Se utiliza en laboratorio para medir la osmolaridbed orina,
sangre o suero. En la Figura 128 podemos ver ulstds equipos.

Figura 128. Osmometro

Suelen ser de 2 tipos:
- OsmoOmetros de presion de vapor

En los osmdmetros de presion de vapor se midesebdso de presion de
vapor que experimenta una solucion respecto alestdvpuesto a la misma
temperatura. La medicion de este descenso se afepti el método
higrométrico, en el que se inyecta una muestradde (0,010 ml) sobre un disco
de papel en un portamuestras, para luego insedarkd instrumento y se cierra
la camara de muestras. El cierre inicia la secaetei medicion automatica. El
elemento de deteccion es un higrometro de ternugpailo fino que se suspende
en un soporte de metal que cuando se junta comr&mpuestras forma una
pequefia camara que cierra la muestra.

A medida que se equilibra la presion de vapor eairel dentro de la
camara, el termopar detecta la temperatura ambiestableciendo el punto de
referencia para la medicion. Bajo control electtonel termopar busca entonces
la temperatura del punto de rocio dentro del espegirado, dando una sefal
proporcional al diferencial de temperatura. La rdifeia entre la temperatura
ambiente y la temperatura del punto de rocio eefaesion de temperatura del
punto de rocio que es funcion explicita de la presie vapor de la solucién. El
ciclo de medicion, controlado por microprocesadara alrededor de un minuto.

- OsmoOmetros de descenso crioscopico
El descenso crioscOpico es una propiedad coligativa depende de la

concentracion total de particulas en solucion, lpajue permite determinar la
osmolaridad de las mismas.
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En los métodos actualmente empleados, la muessapesenfriada a una
temperatura predeterminada, mas baja que la tetuperde congelacion. La
congelacion se inicia después mediante una peddrbdisica (ultrasonidos,
agitacion,...) o en algunos casos sembrando utelcpequefio de disolvente.
Esto produce una mezcla de disolvente soélido yist@wtion justo en equilibrio
a la temperatura de congelacién un tiempo sufieragtte largo para medir su
temperatura. Las medidas de temperatura se rea@oann termistor calibrado,
seleccionado para dar una respuesta lineal.

La mayoria de los laboratorios clinicos utilizars losmometros de
descenso crioscopico frente a los de presion dervdms ventajas de los
osmémetros de descenso de presion de vapor (bsie, gco mantenimiento,
uso de volumenes muy pequefios de muestras), noeosap las desventajas
(baja precision, respuesta no lineal para valora@sbde osmolaridad v,
especialmente, la imposibilidad de analizar solutokitilies como alcoholes,
etilenglicol y gases).

Otoemisor: Este equipo sirve para detectar la existencia pigalsusia en bebés.

La hipoacusia es la falta de capacidad para escudsa sonidos, puede

producirse por factores hereditarios, congénitaslquiridos desde el momento
del nacimiento, o adquirirse a lo largo de la vidagdeciendo a numerosos
factores causales. Cuando la hipoacusia es tannutafque no se percibe ningin
sonido, se trata de hipoacusia profunda o sordera.

El equipo, el cual podemos ver en la Figura 129etun transductor que
se coloca en el oido del bebé, para realizar laharise necesita que haya poco
ruido en el ambiente, ya que si el equipo detettaivel alto de ruido no permite
iniciar el test.
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Figura 129. Otoemisor

Otoscopio (de pared): Se utiliza para ver el oido del paciente, los mas
utilizados son de pared que incorporan ademastahlmafmetro.

Tienen un mango que tiene un regulador de intadsig luz y un cabezal
gue contiene una pequeia bombilla de que sueldesgr5 / 3,5 V y una lupa.
Este cabezal acaba en un pequefio cono cortadcsdaeparte que se introduce
en el oido. También existen otros mas pequefioguneeonan con pilas y son
portétiles. En la Figura 130 podemos ver un otas¢oftalmoscopio de pared y
en la Figura 131, un otoscopio y un oftalmoscoiddiiles.
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Figura 130. Otoscopio pared

Figura 131. Otoscopio y oftalmdémetro portatiles

Panel oftotipo: Panel utilizado por los oftalmélogos para comprdaagudeza
visual de los pacientes. Es un panel iluminadoaumiene simbolos y letras de
distintos tamarios, tal como se puede ver en lar&id32, de forma que los
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pacientes se colocan a cierta distancia de él nenieque ir diciendo al

oftalmdlogo que signos son, este segun la medidacideto del paciente puede
determinar si goza de una buena vision.

Figura 132. Panel oftotipo

Paquimetro: Esencial en la cirugia refractiva, el Paguimetngyfa 133) se
utiliza para medir el espesor corneal y este defoer muy buena calidad, ya que
de la medida del espesor corneal dependen gram pastresultados que ofrece
la cirugia refractiva con los diferentes tipos @&el existentes.

La Paquimetria corneal es una prueba que mideosbgde la cérnea, por
medio de ultrasonido. Se utiliza como prueba prexipga en operaciones de
miopia con Laser. El grosor de la cornea es mesldmicrones donde un micron
0 micra, es una milésima de milimetro, es decirilimmatro es igual a 1000
micrones. El paguimetro tiene una sonda que se gorentacto por el ojo, para
medir el citado espesor corneal mediante ultrassnid

Existe también un tipo de paquimetria Optica,jaaiido un haz de luz
incidente.
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Figura 133. Paquimetro

Pistola criocirugia: La pistola de criocirugia (Figura 134) es un equipo
disefiado para procedimientos quirdrgicos ambutadoriMata las células
exponiéndolas a bajas temperaturas

Se utilizan en obstetricia, ginecologia, dermati@og oftalmologia.
Suelen funcionar con botellas de CO2 o NO2. Llesyaicanzar temperaturas de
-80°C en 2 segundos.

Figura 134. Pistola criocirugia
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Pistola polimerizadora: Dispositivo polimerizador de uso odontolégico a
través de led, formado por una cara plana compyestares emisores de luz
blanca fria, una lente con una cara interna planaaycara convexa exterior. La
cara plana al hacer contacto fisico con la cararnat plana de la lente, le
transfiere a la cara convexa exterior la mayoridadtposible de luz fria, sin
necesidad de utilizar elementos refrigerantes,endc foco en el compuesto a
polimerizar, provocando rapidamente el endurecitoieel compuesto
restaurador en los elementos dentarios.

En la Figura 135 podemos ver una de ellas condeiddle.

Figura 135. Pistola polimerizadora

Podoscopio: El podoscopio clasico o podometro es un sencilloeysatil
aparato clinico de diagndstico que permite visaalig estudiar las huellas
plantares y los distintos ejes de los pies. Hasgbj® asimismo, llevar a cabo el
estudio del pie, tanto normal como patologico, gan comodidad y rapidez.

El modelo tradicional lo podemos ver en la Figug®,lconsiste en una
estructura de acero cromado, que incorpora en si@ [gaperior un cristal
desmontable y graduado, y que consta ademas desgdefos de control visual,
uno fijo y otro abatible colocado generalmente eguio de 45° con respecto al
anterior. Ademas, suele disponer de un goniomesslizhable con puntero
indicador.
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Figura 136. Podoscopio

Portatil RX: Este equipo se suele utilizar para realizar raditas a pacientes
de forma rapida sin tener que desplazarlos al@erde radiodiagnostico. Como
se puede apreciar en la Figura 137, tiene un bgameolleva incorporado el
colimador y que se puede fijar en la posicion déggeBor otra parte lleva ruedas
de forma que se puede mover con libertad por tbdergro.

Con el colimador se ajusta la radiacion a la zbeseada y mediante unos
selectores se selecciona la potencia y el tiempaxpesicion, una vez hecho esto
se realiza el preparado (carga de los condensagoeedura de 1 a 3 segundos) y
una vez listo mediante un pulsador se realizasplado.
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Figura 137. Equipo de RX portatil

Presoterapia, Equipo de: Este equipo se suele utilizar en el servicio de
rehabilitacion para mejorar el riego sanguineo a® éxtremidades de los
pacientes. El tratamiento de presoterapia se efedhiroduciendo las
extremidades corporales en unas botas o0 mangeiosuna doble pared que
forma una camara hinchable, donde con ayuda dempresor, se insufla aire a
presion correctamente dosificada. El hinchamiergocensigue siempre en
sentido centripetro (de distal a proximal). En iguFa 138 podemos ver uno de
estos equipos.
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Figura 138. Equipo de presoterapia

Procesador de tejidos: Se utiliza en Anatomia Patolégica para rellenar los
espacios intra y extracelulares de los tejidospamafina para darle consistencia
a estos para la posterior microtomia.

Los procesadores de tejidos, como el que aparetzefgura 139, suelen
tener unos 8 o 10 recipientes de cristal y un paredipientes metalicos. Los de
cristal suelen estar rellenos de etanol de 80°yd6¥0° y también de xilol. Los
de metal contienen parafina y se calientan por onelli resistencias para
mantenerla en estado liquido. Las muestras vawodmtidas en un cestillo
metalico que se mueve automaticamente de un ratépse otro manteniéndose
en cada recipiente un tiempo predeterminado queregramado antes de
empezar el proceso. Es decir, al iniciar el proasestillo esta una o dos horas
en un recipiente, luego automaticamente pasa alesitg otras varias horas,
hasta que acaba el recorrido de los recipientesia el proceso.

Finalmente se extraen las muestras y se reculeepachfina con un
dispensador de parafina.

201



Andlisis y descripcion del equipamiento electroroédinecesario para el correcto
funcionamiento de un hospital comarcal de tamafdione

Autor: Miguel Juan Cuevas

0 Em e 8
B @ininin)
B0

Figura 139. Procesador de tejidos

Procesadora de placas (cuarto oscuro): Este equipo se utiliza para revelar
placas radiolégicas. En su interior tiene varioggartimentos que sirven para
efectuar las siguientes fases: Revelado, fijad@ada y secado. Los 2 primeros
contienen liquido revelador y fijador, el tercegua y el Ultimo un sistema de
secado por aire caliente. También tiene una resistgara calentar los liquidos
a una temperatura de unos 35° C.

El equipo va empotrado en una pared, detras dealahay un cuarto. Las
placas se introducen por una ranura desde elantée dicho cuarto con la luz
apagada (si la placa se expone a la luz se datiedadnservible).

Una vez los liquidos alcanzan la temperatura akruwa se puede
introducir la placa desde el cuarto oscuro, pdmsd extrae la placa del chasis
(accesorio que contiene la placa cuando se prdduoadiacion) y se coloca en
una guia, luego la placa entra a través de la aagnaicias a una serie de rodillos
mediante los cuales va pasando por los distintespadimentos, hasta que
finalmente sale del equipo y queda depositada enbandeja. Este proceso de
revelado dura unos 2 minutos.

Las reveladoras o procesadoras de placas juegpaps&h muy importante
dentro del proceso de produccién de imagenes nadiogs ya que este proceso
produce un registro visible de la imagen latentigim®da por los rayos X.
Podemos ver en la Figura 140 una procesadora sapdasuperior (con los racks
de rodillos al descubierto).
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PASAR L4S.
ORTOPANTOS
POR LA DERECHA

Figura 140. Procesadora de placas

Es importante recordar que el proceso de una peelé=sitan importante
COmoO Su exposicion ya que una pelicula perfectaaneekpuesta puede
convertirse en una radiografia mediocre debidorauelado deficiente.

Las procesadoras automaticas cuentan con varioemsis que
explicaremos a continuacién, mediante los cualescrtdan y se refuerzan las
soluciones de proceso, se transporta y se proageditula.

Sistema de transporte: tiene por funcidén llevarpklicula hacia el
revelador y el fijador, y a las secciones de lavadecado, ademas, mantiene a
la pelicula durante el tiempo requerido en cade f&d proceso y entrega la
radiografia lista para su observacion.

En la mayoria de procesadoras automaticas la feksutransportada por
un sistema de rodillos accionado por un motor decwdad constante. Los
rodillos estan dispuestos en varios montajes. Bighontajes pueden variar de
un modelo a otro; sin embargo siempre se encuehtrasmo concepto general
de disefio.

La pelicula se desplaza por la procesadora siemfaanisma velocidad,

aunque esta varia de un modelo a otro. El ciclpmeeso puede durar 10
minutos en algunas procesadoras, mientras queansa reduce a 90 segundos.
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ademas de la funcidn de transportar el sistemasiplazamiento a través de los
rodillos producen un agitacion vigorosa y unifordeslas soluciones alrededor
de la superficie de las peliculas lo cual contrébngtablemente a la uniformidad
del proceso, también al final de cada seccion degsado los rodillos eliminan
gran parte de la solucidon que se impregna en layb@lcon el fin de evitar la
contaminacion de las soluciones, prolongan la delafijador e incrementan la
eficacia del procesado.

Los rodillos estan clasificados segun su funciétgsepueden ser:

- De transporte: de 2.5 cm. de diametro que comdada pelicula a lo largo de
la trayectoria.

-Principal: de 7.6 cm. de diametro y es utiliza@oapcambiar la direccion de la
pelicula cuando esta efectla giros de 180°, y desp@uias de plastico o metal
gue facilitan el cambio de direccion.

El sistema de transporte comienza en la bandegdirdentacion donde se
colocan las peliculas que van a ser reveladasoahérsganchadas a los rodillos
que posteriormente transportaran a la peliculdgsodistintos depdsitos.

Los dispositivos que componen el sistema de tratesgon:

- Bastidores de transporte: sobre estos van cabscéms rodillos, siendo la

pelicula transportada a lo largo del bastidor, tiaybastidor para cada deposito
asi como bastidores situados en la parte supesi facilitar el paso de la

pelicula de un deposito a otro.

- Motor: es el encargado de proporcionar la poteneicesario al conjunto de la
procesadora. Consiste en un sistema de giro de200@m, que es transferido al
bastidor de transporte y al rodillo mediante urdpiiy cadena, o bien mediante
una polea y una correa o mediante una cascadagdanares. La velocidad del
motor no debera variar un rango de 2% de la qubleste el fabricante ya que
esto influiria en el tiempo en el que la peliculasg por cada sustancia,
modificando asi el proceso de revelado.

Ahora mencionaremos otros sistemas de este tipouipos:
- Sistema de control de temperatura: la temperatarbs liquidos debe
ser controlada con exactitud. Sobre todo la tenperalel revelador que debe

mantenerse a 35° C y el agua a 32.5° C. Para #btde temperatura se utilizan
calefactores controlados por termostatos.
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- Sistema de circulacion: el proceso tanto dellegleecomo el fijado y el
lavado requieren una agitaciéon continua de losid@g para favorecer la
exposicion de la emulsion al liquido correspondiefin revelado manual esto
exige un movimiento continuo de la pelicula, miastrque en revelado
automatico esta agitacién se consigue mediantestansg de bombeo continuo
que obliga a que el liquido este continuamenteul@ndo y mantiene los
depdsitos en constante agitacion.

La circulacion de los liquidos en los depoésitosreleelador y fijador se
realiza mediante un sistema de circuito cerradogesibargo en el depoésito de
agua el circuito es abierto rebosando el agua pqratte superior donde pasa
directamente al desagle para permitir asi elimiogrrestos de compuestos
quimicos de la superficie de la pelicula. La cacidn del liquido permite
ademas su filtrado disminuyendo el nUmero de pdascsolidas que se pegan a
los rodillos ocasionando artefactos, si bien alguda estas se escapan a los
filtros por lo que la limpieza de rodillos debelizase periédicamente.

- Sistema de refuerzo: a medida que se van rewelprticulas se van
gastando los liquidos tanto del revelador comdfigglor por lo que es preciso
rellenar los depdsitos para evitar que baje elleeestos y que se reduzca por
tanto el tiempo de contacto con la pelicula. Egtende agua al no recircular no
requiere refuerzo, encontrdndose continuamente.llEhsistema de refuerzo de
los depdsitos del revelador vy fijador es automadiependiendo de la cantidad y
del tiempo de renovacion de la cantidad de pelcrgaeladas. Consiste en la
activacién de un micro-interruptor cada vez queapasa pelicula por la bandeja
de alimentacion que pone en marcha el refuerzosiddpadsitos.

En general se calcula que la tasa de renovacidrided /tiempo) es de
unos 60-70 ml de revelador y 100-110 ml de fijaoor cada 35 cm de pelicula,
cualquier alteracién en el sistema de renovaciéma adterar el contraste de la
imagen. Los liquidos de refuerzo proceden de lomjues de depdsitos o
mezcladores situados junto a la procesadora, désdde son bombeados a
través de un orificio de salida situado en el foddbtanque.

- Sistema de secado: esta compuesto por un ventitate es un motor
gue aspira aire de la habitacién, controlado potemmostato, y lo envia hacia
los tubos de secado a través de las resistencedoqcalientan, los tubos de
secado son cilindros huecos con una ranura erstottangitud orientada hacia la
pelicula, habiendo tubos dispuestos en ambos lddda misma. El aire es a
continuacién expulsado al exterior.

- Sistema eléctrico: Sistema convencional de ebed#ad.
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Una posible distribucion del tiempo de reveladauda procesadora de 90
segundos puede ser:

- Revelado: 26 segundos.
- Escurrir: 4 segundos.

- Fijado: 15 segundos.

- Escurrir: 4 segundos.

- Lavado: 15 segundos.

- Escurrir: 6 segundos.

- Secado: 20 segundos.

Proyector oftalmico/Optotipos: EIl proyector de optotipos es Opticamente
idéntico a los proyectores de diapositivas y dezaten oftalmologia.

En esencia consta de un sistema de iluminaciomoyds proyeccion. El
sistema de iluminacion a su vez esta formado parl@mpara de filamento y un
condensador cuya misién es iluminar el objeto @Opdd. El sistema de
proyeccién forma la imagen de este objeto sobre pamalla. La mision del
proyector de optotipos es evaluar subjetivamenteefeaccion de un ojo. Es
parecido al panel de optotipos.

En la Figura 141 podemos como es un proyector tigipps.

Figura 141. Proyector optotipos y mando
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Pulsioximetro: Aparato que sirve para medir, de forma no invasVaxigeno
transportado por la hemoglobina en la sangre. Temtds da informacion de la
frecuencia del pulso periférico.

Los aparatos portatiles constan de:

» Un transductor con dos piezas (un emisor de lum fotodetector). Tiene
forma de pinza.

* Una computadora que analiza la sefal recibidaukeando la saturacion
de oxigeno (segun la cantidad de luz absorbiddgpbemoglobina en un
flujo pulsétil) y la frecuencia cardiaca.

En la Figura 142 se puede apreciar el aspecto gelaioximetro portatil.

Se coloca el transductor en forma de pinza en do de la mano, (sin laca
de ufias), dar al botén de encendido y aparecergaligaen la parte superior la
saturacién de oxigeno y en la parte inferior espuCon una saturacién mayor o
igual al 95% se considera que la oxigenacion esalpisi esta entre 90% y 95%
se necesita tratamiento ya que se considera higasii@s menor de 90% se trata
de una insuficiencia respiratoria (paciente grave).

- df““”::“""r

et

Figura 142. Pulsioximetro
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Radar: Equipo utilizado en rehabilitacion y que podemosese la Figura 143.
El corazon del equipo es un oscilador de cavidadugsa generacion capaz de
aumentar la frecuencia eléctrica de una corriettena sinusoidal hasta un
rango de 2,4-3 GHz y de funcionar de manera coatynpulsatil.

La posibilidad de disponer de un funcionamientcaiill en alternativa al
tratamiento continuo, también permite efectuar capibnes de duracion
relativamente larga (si fuese necesario), sin praven el paciente sensaciones
de molestia por un suministro de calor excesivo.

Algunos equipos de terapia por microondas trabegnuna frecuencia
tipica de 2450 MHz y por tanto con una longitudodea de 12,25 cm. A esta
longitud de onda la energia de alta frecuenciai@s &bsorbida en los tejidos
cuyo contenido en agua tiene un porcentaje alto.

Las microondas traspasan con pocas perdidasad tjiiposo subcutaneo
y solo en la musculatura y oOrganos con buena @idga sanguinea se
transforman en calor, aunque igualmente en la pste comportamiento
favorable de la temperatura, permite ajustar fraklte la dosis
terapéuticamente deseada de acuerdo con la sendac@lor del paciente.

Aparte de la terapia por microondas continuas, @mpodremos utilizar
las microondas con funcionamiento por impulsos. gaméndola con la emision
continua de microondas, la terapia de irradiaciémicroondas moduladas por
grupos de impulsos de alta energia, aumentaraofamtidad de penetracion en
el tejido.

Para el tratamiento con microondas por impulsosvadidas las mismas
reglas que para la emision continua, ya que ambawak de tratamiento
producen la misma sensacion de calor. Las micr@opdaimpulsos se prefieren
en los casos en que por necesidad terapéutica,pséle ajustarse una dosis
baja, aunque con alcance de zonas profundas.

Para la aplicacion de las microondas, el electna@ ser Unico y va a

adoptar la forma de un reflector desde donde saliarla corriente de alta
frecuencia.
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Figura 143. Radar

Refrigerador (banco sangre): Un banco de sangre es cualquier organizacion
dedicada a recolectar, almacenar, procesar y/onsstrar sangre. Trabajan
mediante la donacidon de sangre, cuyas muestras gmporia son separadas en
componentes para después ser congeladas o refiogef@or tanto el banco de
sangre esta formado por refrigeradores/congeladbaesangre total se conserva
en refrigeracion a temperaturas de 2-6° C por &8, @l concentrado eritrocitario
0 paquete globular se almacena en las mismas comescque la sangre total,
solo que por 42 dias. El concentrado plaguetatom s®puede conservar 5 dias a
22° C. El plasma fresco se congela por debajo @& €3 aguantando mayor
tiempo en buenas condiciones cuanto menor searpetatura a la que se
almacena. El crioprecipitado se obtiene de unaaangn rapida y luego una
descongelacion lenta. Existen ademas algunos pasiwue provienen del
plasma como la albumina, concentrado de antitrombild, factor IX,
gammaglobulinas e inmunoglobulinas. Antes de quiesarrollara el método de
la aféresis en la Primera Guerra Mundial, los naidebian encontrar a un
donante compatible para poder realizar una traildsfusanguinea. Asi, el
cuidadoso almacenaje de la sangre y sus compontrtdsén hizo posibles
ciertos avances en la medicina, como la maquirdiaqarimonar.

209



Andlisis y descripcion del equipamiento electroroédinecesario para el correcto
funcionamiento de un hospital comarcal de tamafdione

Autor: Miguel Juan Cuevas

Las plaquetas se almacenan a una temperatura de. Z&ta temperatura
permite la contaminacion bacteriana que significa después de un maximo 4
dias y medio tiene que ser desechada. El almacenagemperaturas mas bajas
es extremadamente deseable pero previamente irfgoksbido a la activacion
de la coagulacioén de las plaquetas.

El mundo de la medicina y de los laboratorios ey exigentees decir,
gue el equipo ha de cumplir los requisitos maxiamgiabilidad y seguridad. El
recipiente interior de los aparatos de laboratdeaiso universal consta de acero
al cromo-niquel de primera calidad. Los rieles basegrados en U garantizan
estabilidad, flexibilidad, higiene y una fécil limega. Ademas, permiten una
utilizacion variable del interior. Las rejillas soapropiadas para un uso
exhaustivo. Los rieles base se pueden regulaicabriente garantizando asi una
utilizacion variable del interior. Podemos apreciadas estas caracteristicas
observando la Figura 144.

fon ..,=" & = ——— I

Figura 144. Refrigerador
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Resector/Resectoscopio: Elemento que se suele utilizar en urologia. Esta
pieza que consta de vaina, asas y optica se comegtalectrobisturi para poder
cortar o “resectar” tejidos. Hoy en dia se tralmags con electrodo bipolar.

Se utiliza suero fisiolégico para irrigar el tejigt una vez que el asmtra
en contacto con el tejido la corriente se hace imoat circulando desde el
electrodo activo (asa) al electrodo pasivo, a sae medio de menor resistencia
(suero fisiologico); esta corriente continua haue gl asa alcance temperaturas
muy altas, poniéndose incandescente y produciemd@porizacion y necrosis
coagulativa del tejido con el que entra en contacto

En la Figura 145 podemos ver el aspecto de uadies

Figura 145. Resectoscopio
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Respirador/Ventilador:

Figura 146. Respirador

Se utiliza para mantener con vida a personas queueden respirar por si
mismas. En la Figura 146 vemos un Respirador.

Un esquema muy simple de los componentes basioasjres a cualquier
tipo de ventilador es:

« Fuente de gas.

La VM (Ventilacibn Mecanica) se efectia habitualteecon una
mezcla de aire enriquecida con oxigeno (Normalment21% de O2). La
fuente de gas (G) comprende un sistema de entraatdmision de los
gases, y un sistema de insuflacion, que es el gadarde comprimirlos
para crear la presion positiva. Los gases se meatiauna proporcion,
determinada por la FiO2, que se programa.

Esta mezcla de aire y oxigeno llega al pacientenas$ del tubo
inspiratorio (I). Después de la insuflacion, el gasveniente del enfermo
es llevado al exterior por el tubo espiratorio (E).

Los circuitos | y E se separan al final de unagez Y que conecta
ambos al tubo o canula traqueal. El circuito sepmrgdS) contiene un
sistema de valvulas, que impide que el gas ingpicapase a la rama
espiratoria durante la insuflaciéon y que el gasradp entre en el brazo
inspiratorio durante la exhalacién (reventilacion).
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. Sistema de control.

El sistema de control (c) de la parte mecanica lesleamento
esencial del respirador. Regula las caracteristigdsciclo respiratorio:
duracion del mismo, tiempos inspiratorio y espiiatoporcentaje de
pausa inspiratoria, flujo inspiratorio, volumengies insuflado, modalidad
de ventilacion, etc.

La calidad y prestaciones de un respirador depetaten de las
propiedades mecanicas de la fuente de presion, dehmodo de control.

En la Figura 147 podemos ver el esquema genenahdentilador.

« Accesorios. Para completar la dotacién basica los ventiladatelsen
tener:

1. Sistema de humidificacionEl gas insuflado se debe saturar de vapor
de agua y alcanzar una temperatura de 30°C. Lgsogiisros mas
empleados son humidificadores tipo cascada o0 ccadenes
higroscopicos (nariz artificial), que retienen alar y la humedad del gas
espirado del paciente, acondicionando asi el gapirado. Algunos
sistemas actuales incluyen filtros antibacterianos.

2. Sistema de monitorizacion.La vigilancia de ciertos parametros
respiratorios es imprescindible para la segurideldpdciente. Al menos

hay que monitorizar la presion de via aérea (matréonue presion) y el

volumen espirado (sensor de flujo VE). Estas véeggpueden constituir

las alarmas del respirador: de alta y baja pregiGte bajo volumen

espirado, para avisar de la excesiva presion enagi@a o de la

desconexion.

213



Andlisis y descripcion del equipamiento electroroédinecesario para el correcto
funcionamiento de un hospital comarcal de tamafdione

Autor: Miguel Juan Cuevas

G=Fuente de gas; CI=circuito inspiratorio;
S=separador; CE=circuito espiratonio;
H=humidificador; P=manémetro de presion;

VE=sensor flujo (medicion volumen espirado);

cr

®

Y 4

N\

CE

(C'=sistema de control

Figura 147. Esquema general de un ventilador

Los ventiladores son maquinas capaces de trasladarvolumen

determinado de aire al paciente. En la actualidadutdizan los de tercera
generacion tecnoldgica llamados microprocesadagjupoutilizan dispositivos
electrénicos capaces de medir y calcular en tierapblos valores del paciente.
En algunos casos incorporan pantallas de anabsisid/as.

Componentes

o0k

En los ventiladores distinguimos las siguiepiades:

Panel de programacién: En él se establece el tietéande ventilacion y
oxigenacion que se requiere y se definen las akgna informaran de
los cambios que puedan ofrecer los parametroslesiis.

Sistema electrénico: conjunto de procesadoresrétécbs que permiten
la memorizacion, la conversion analdgica/digitalyigilancia y control

de todas las funciones disponibles.

Sistema neumatico: conjunto de elementos que pEnrtatmezcla de aire
y oxigeno, el control del flujo durante la inspitacy la espiracion,
administrar los volimenes de aire y medir las press

Sistema de suministro eléctrico

Sistema de suministro de gases, aire y oxigeno

Circuito del paciente, conecta al paciente.
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La programacion (parametros y alarmas) se realizavas de un panel de
ordenes, son guardadas por la memoria que utilizaieoprocesador. Los
sensores del ventilador informan sobre los par&mdisicos mas importantes,
presion en la via aérea, flujo, volumen inspirddsta informacion a la vez es
procesada por el microprocesador y es transforreaddguna accion fisica que
permite administrar los parametros programadosfermar si algin parametro
sale fuera de rango.

Funcionamiento

El aire y el oxigeno entran al respirador graciamasistema neumatico
externo, en este lugar se encuentra un reguladoredén que permite disminuir
la presion de estos y mantenerla constante. En legeg se encuentra el
microprocesador, que dara la orden de como debesserflujo, se abrira un
sistema llamado selenoide proporcional que inféndir aire al paciente. Para
evitar que el aire exhalado pase al mismo circsio instala una vélvula
unidireccional. Existe otra valvula llamada de ws&tad, anterior a esta que
permite disminuir la presion y en el caso de apagia respirador asegura la
entrada de aire ambiente. Cuando el respiradoridi@do se abre la valvula
espiratoria, los gases pasan por un filtro, sedsdlujo, que mide el volumen de
gas exhalado.

A medida que el gas va saliendo, la presion disyeinuSi se ha
programado PEEP, el ventilador cerrard la valvulaaktoria cuando llegue a
este nivel. El regulador de PEEP toma gases derdgsladores de gases
principales y ajusta el nivel de PEEP programadbrescel selenoide de
espiracion.

Sistemas de Alarmas

Controlan al paciente, al circuito y al equip@b@n ser precisas, simples
a la hora de programar e interpretar, audiblesyales y deben informar sobre
la gravedad. Son activas, si activan automaticaeneetcanismos de seguridad, o
pasivas, si solo avisan. Pueden ser programahies o

Las no programables son:

« Suministro eléctrico

- Baja presion de aire/O2

- Fallo en la valvula de exhalacion
« Valvula de seguridad abierta

- Sistema de reserva activado

- Apnea
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Las programables son:

« Alta y baja presion en la via aérea

- Alta frecuencia

« Alto y bajo volumen minuto exhalado

« Alto y bajo volumen corriente exhalado

Se programan en un 10 o 20 % por encima y por delm]o establecido.
En algunos casos, son directamente ajustadas Ipogspirador. Existe un
sistema de respaldo que controla el equipo duraitefuncionamiento,
proporciona ventilacion de seguridad en caso die @&l respirador o pérdida de
energia, permite ventilar en apnea, abre la valdelaeguridad en casos de fallo
y advierte de valores peligrosos.

Calibracion

Después de encender el respirador para un nuevenpaces necesario
comprobar que su funcionamiento es correcto, pda s procede a su
calibracion. Suele ser un procedimiento dirigidsdie el mismo aparato que
pretende ajustar los sensores de flujo, volumersi@mn, concentracion de
oxigeno, fugas internas,... En otros casos sera slahae instrucciones el que
nos indique dicho procedimiento. Pero siempre derduestra responsabilidad el
comprobar que dicha actuacion esta realizada gresaota.

Modalidades respiratorias

En este apartado nos vamos referir a las modakddeeventilacion con
presion positiva, que son aquellas que creandgresadn externa dirigen aire al
pulmén. Puede ser:

- Controlada: sustituye totalmente la funcién ventilatoria g®ciente,
independientemente del esfuerzo que el pacientkcaed.os ciclos
respiratorios seran de la frecuencia, volumen si@neprogramados.

- Asistida: el paciente presenta un esfuerzo respiratoriogido por el
respirador que provoca un disparo del ventiladoelyinicio de la
inspiracion. El operador establece cual es el uhderdicho esfuerzo.

o El inicio y el fin de la inspiracion pueden regskarpor varios
parametros que determina el tipo de modalidad.

« Ventilacion controlada por volumen cuando se alcanza un volumen

corriente determinado o un tiempo inspiratorio dateado se cierra la
valvula inspiratoria y se abre la espiratoria. nhedicion sera el resultado
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del producto del flujo inspiratorio y el tiempo éehinado. El ciclo se
regula por volumen o tiempo.

o Pardmetros programados: FiO2, Volumen tidal, frecize
respiratoria, R I: E, flujo respiratorio, PEEP.

o Parametros a vigilar: Volumen tidal inspirado/esga, Presion
pico, meseta, media.

- Ventilacion controlada por presion el volumen corriente dependera de
la resistencia del sistema y es el tiempo el quecan&l fin de la
inspiracion.

o Parametros programados: FiO2, Presion pico, frexaen
respiratoria, R I: E, flujo respiratorio, PEEP.
o Parametros a vigilar: Volumen tidal inspirado /iessjo.

« Ventilacion mandataria intermitente IMV : el aparato suministra ciclos
inspiratorios mecénicos a una frecuencia y carnatizas determinadas
permitiendo que el paciente haga respiracionesnéspeas con volumen
corriente, tiempo inspiratorio y flujos propios.

o Parametros programados: FiO2; Volumen tidal, fracise
respiratoria, R I: E, flujo respiratorio de la asiia, sensibilidad o
trigger

o Parametros a vigilar: Volumen tidal inspirado/esga, Volumen
minuto, frecuencia respiratoria total, Presion pioeseta, media.

« Ventilacion mandataria intermitente sincroniza SIMV: el ventilador
modula la periodicidad del disparo de la inspiracinecanica
programada, de modo que coincida con el esfuerspiratorio del
paciente. Si no se produce un esfuerzo por paligadesnte, el respirador
mandara un ciclo respiratorio, regulado por tiengige produce recibira
un ciclo asistido.

o SIMV con sistema de flujo continuo: se programélujo de base
gue se mantiene constante, este circula y es meditmuamente
por la rama inspiratoria y por la espiratoria. Hjd es el mismo
mientras el paciente no haga ningun esfuerzo egspin. Si este se
produce, disminuira el flujo en la rama espiratof@ umbral
estara previamente establecido) y se interpretamoc una
demanda al sistema y este enviara un ciclo asistid

o SIMV con sistemas a demanda: La valvula inspiratge abrira

cuando el esfuerzo inspiratorio active el mecanigalisparo por
presion o por flujo.
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o Parametros programados y a vigilar igual que &iraon.

Presion de soporte es un modo ventilatorio asistido, la frecuencial y
volumen depende del paciente. El volumen corricsgpende de la
resistencia del sistema y el parametro que indifia de la inspiracion es
el flujo inspiratorio que se programa un 25 % pebajo del que inicia la
inspiracion.

Ventilacion con presion de soporte (PSV)es un modo ventilatorio
parcial, iniciado por el paciente, limitado porgéa y ciclado por flujo.

o Se inicia con el esfuerzo inspiratorio espontanelopaciente, el
respirador presuriza el circuito y suministra umdlinspiratorio
alto. La velocidad de presurizacion y el flujo &umsel tiempo que
tarda en alcanzar una presion meseta. Durantestb de la
inspiracion se administra un flujo decelerado, l@etado por el
nivel de soporte, las propiedades mecéanicas dehsisrespiratorio
y del esfuerzo inspiratorio.

o Parametros programados: FiO2; frecuencia respiaatoptativa),
R I: E, flujo respiratorio de la asistencia, seitisiad o trigger,
Presiéon de soporte, PEEP.

o Parametros a vigilar: Volumen tidal inspirado /iesgo, Volumen
minuto, frecuencia respiratoria total, Presion pioeseta, media.

Ciclado por presion la inspiracion se interrumpe cuando la presi@e q
sube progresivamente, alcanza el valor determinadwiamente en el
sistema.

o Parametros programados: FiO2; Presiéon Pico, freaen
respiratoria

o Parametros a vigilar: Volumen tidal inspirado /iesjo.

Ventilacion con presion control (PCV) es un modo de ventilacion
limitado por presion y ciclado por tiempo. Cuanddrscia la inspiracion,

porque el paciente la inicia o por tiempo, se genem gradiente de
presion entre el alveolo y la via aérea abiertmre@s se produce un
movimiento de gas, cuya cantidad depende de istersia al flujo, de la

compliancia pulmonar, del tiempo inspiratorio paogado y del potencial
esfuerzo muscular. Durante la inspiracion la presa la via aérea es
constante y el flujo decelerado.
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o Parametros programados: FiO2; frecuencia respiaat® |: E,
flujo respiratorio de la asistencia, sensibilidadrigger, Presion
maxima, PEEP.

o Parametros a vigilar: Volumen tidal inspirado /iesgo, Volumen
minuto, frecuencia respiratoria total.

- Respiracion espontanea con presion positiva contiauen la via aérea
(CPAP): el paciente respira espontaneamente y en el wrsaimantiene
una presién positiva continua. Puede ser con sisteta flujo continuo o
por valvulas a demanda (en algunos respiradorés sacorporado esta
modalidad).

o Parametros programados: FiO2; Trigger abierto, P{EERSION de
Soporte.

o Parametros a vigilar: Volumen tidal inspirado /iesgo, Volumen
minuto, frecuencia respiratoria total, Presion pioeseta, media.

- Presion positiva bifasica en la via aérea (BIPAP)es un modo
ventilatorio limitado por presion, ciclado por tipa) en el que dos niveles
diferente de CPAP, suministrados por un sistemaulel de flujo a
demanda, alternan con intervalos de tiempo preesidbs y determinan
la VM, permite la respiracion espontanea del paejesin limites en
ambos casos de CPAP vy en cualquier momento delrespiratorio.

o Parametros programados: FiO2; sensibilidad o trigépgerta, dos
nivel de presién de soporte y dos tiempos inspi@teEEP.

o Parametros a vigilar: Volumen tidal inspirado/esga, Volumen
minuto, frecuencia respiratoria total.

Estas son algunas de las modalidades masadakz pero la oferta de
modalidades se esta enriqueciendo a costa de larangcnologica de los
ventiladores, asi otras modalidades puede ser \@iu@arantizado, Volumen
Asistido,...

Por otra parte también existen respiradores [llegat de transporte, que
solo tienen alarmas basicas como el que podemosnvier Figura 148. Los hay
s6lo neumaticos y otros que tienen sistema deibatpara su funcionamiento en
caso de fallo del suministro eléctrico.
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Figura 148. Respirador de transporte

Rinomanometro: Instrumento para medir la presion del aire en lazn&e
emplea en el diagndstico de la obstruccién nasal.

La rinomanometria es una prueba de diagnosticaadé en el campo de
la Otorrinolaringologia o Alergologia que permitstugliar el flujo de aire a
diferentes presiones que pasa a través de lasrfasakes durante la inspiracion y
la espiracion y detectar posibles obstruccionesrgéistencias a su paso. El
estudio requiere del uso de un Rinomandmetro (&pgre mide los flujos y las
resistencias del aire) conectado a un ordenadaual recoge y analiza los
resultados obtenidos.

Existen multiples Rinomandémetros disponibles, yartion del tipo y la
técnica de medicidon utilizadas, la rinomanometrieede adquirir diferentes
nombres (informatizada, anterior activa, anteriotiva con mascarilla facial,
anterior pasiva, posterior activa, etc.).

El estudio mas comiunmente realizado es la rinomatréaanterior activa
con o sin mascarrilla.
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Como se realiza el estudio

El estudio se realiza en unidades de Otorrinolatogja y/o Alergologia
en salas adaptadas. Debe realizarse una limpieaaldas fosas nasales previa al
estudio.

En la rinomanometria anterior activa el pacientenamece sentado frente
al Rinomanometro (el cual podemos ver en la Fig#i®), y se le coloca una
mascarilla facial (si se desea medir el flujo agreana oliva nasal (si se desea
medir las resistencias al flujo aéreo). Luego sede que respire con normalidad
y de forma pausada. Durante el estudio suele eseluuna fosa nasal y
posteriormente la contralateral para obtener laidaede flujos y resistencias de
cada fosa de forma independiente y de ambas festmsrda conjunta.

Figura 149. Rinoman6metro

SAI: De todos es conocido que el suministro eléctriamp@rcionado por las
compafiias suministradoras no esta exento de adelesuministro, subidas y
bajadas de tension, variaciones de frecuencia,Tatnbién se afiade a esto los
diferentes incidentes eléctricos producidos poaraue de motores, grupos de
soldadura, etc. Y si fuese poco esto, también agyodalos usuarios
sobrecargando las lineas de enchufes, conectandefies electrodomésticos en
las lineas de informética, etc.

El SAl (Sistema de Alimentacion Ininterrumpida) o P®
(Uninterrumpible Power Supply) es un dispositivo gi®teccion contra los
efectos citados en el parrafo anterior, y adem&spoede seguir suministrando
energia eléctrica (almacenada en baterias) dutantgempo determinado en
ausencia de la red publica o incidente eléctrico.
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Los SAls se suelen utilizar mientras el grupo efgEno del hospital
arranca (unos 30 segundos), y para cubrir en pastequipos a los cuales el
grupo electrogeno no alimenta.

Tenemos que tener en cuenta, que los SAls estafiadies para
suministrar energia a los equipos durante un tieogoto pero suficiente para
guardar los datos, cerrar los PC/equipos de un@maanmdenada 6 poder acabar
ciertas pruebas médicas. Si pretendemos gque eln8alaguante mas tiempo
deberemos sobredimensionar su capacidad.

Los SAls se pueden clasificar en los siguientepagw tipos:

- On Line
- Off Line - Off Line pasivos (sin estabilizadorStand-by.
- Off Line interactivos o Line interactive.

Los On Line, como el que aparece en la Figura $60,la gama alta de
los SAls, pero ademas de esto, por ello son lootreeen la mas alta proteccion
contra cualquier incidente eléctrico y evitarantetilo momento que cualquier
problema de la red publica pase al equipo conectddolo esto supone
evidentemente un coste superior pero también ofreca proteccion
practicamente total. Por estas razones se sueleangon equipos cuya caida o
perdida puede ser critica, como pueden ser seeddoouters, hubs, switches,
estaciones de trabajo criticas, instrumentos deigida, y los equipos mas
importantes de cada servicio/consulta; en defmittodos los equipos Yy
periféricos los cuales sea imprescindible asegurauministro eléctrico.

En los Sais On Line la carga siempre estd alimentaat la energia
generada desde las baterias, exista un incideét&ieb o no, y por tanto las
baterias siempre se estaran cargando mientras ¢éxistion de red publica, si la
red publica desaparece, el SAl estard proporcianamkrgia hasta que las
baterias se terminen de agotar si antes no relana publica. Al hecho de no
existir cambio en la fuente de suministro de emerg le llama tiempo de
transferencia cero.

Al pasar primero de CA (AC, Corriente Alterna) a @@C, Corriente
Continua) y luego de CC a CA se le llama tecnolagiaoble conversion y con
ello conseguimos un aislamiento galvanico totalecla entrada y salida del SAl
On Line.
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Figura 150. SAI

Sala RX: Sala donde se encuentran instalados los equiposragies
convencionales. En la Figura 151 podemos ver ueniahdo.

Las partes de una sala radiolégica son:

-Mesa de Control: Aqui estan todos los mandos pguatar los valores de
radiacion a los que se va a exponer el pacientampién tiene alguno de los
mandos necesarios para el ajuste de la camilleei@rmo. Desde la mesa
también se puede controlar la utilizacion o no Hatky de pared y el

movimiento del tubo de Rx. Esta mesa debe locakzan una zona protegida
contra la radiacion.

-Pedestal: el pedestal es el dispositivo que mamfig el tubo de rayos x.
-Generador: es el sistema de circuitos eléctricas sppara la electricidad que

llega a una sala de RX y la electricidad que terse@moel tubo de alto voltaje. Es
la alimentacion eléctrica del tubo.
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-Tubo de Rayos X: es el dispositivo donde se predaagadiacion, una ampolla
de vidrio con dos electrodos. Es el lugar donde pseduce la energia
electromagnética.

-Mesa de Bucky: es el sistema cuya mision consistemantener al paciente en la
posicion necesaria durante la exploracion radickgPuede ser fija, y por tanto
es el paciente el que debe moverse de acuerdd tdroede Rx para las distintas

proyecciones, 6 puede ser movil de forma que ne fialta que se mueva el

paciente (telemando).

-Bucky mural o de pared: es una base de metal,edeh@nfermo también se
apoyard a la hora de hacer una radiografia.

-Chasis: es una caja plana metalica, de plasti®e carton y pueden ser, rigidas
o flexibles, que sirve para proteger a la pelicatiiografica ya que es sensible a
la accion de los rayos luminosos. Dependiendo deiafio de la zona a
radiografiar habra que elegir un chasis u otrombyg importante tener en cuenta
en su utilizacion diaria en tratarlos con delicajgmara que mantengan un buen
estado. Es importante también que permanezcan egrrados excepto
cuando vaya a revelarse la pelicula que hay emtsuiar. Tienen que ser
revisados periodicamente, ya que cualquier defestins mismos se convertira
en una pérdida de la calidad de la imagen radimgraf

Figura 151. Telemando
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Selladora: Se utiliza con frecuencia en servicios como laloom@t y
esterilizacion, basicamente contiene una resistegicunas guias para sellar
bolsas térmicas y sobres, que quedan cerradasseliaalas/os a una temperatura
de entre 115°C y 200°C. Las bolsas por lo generadsitan una temperatura
menor que los sobres debido al material con elagtién hechas. En la Figura
152 podemos ver una selladora de unos 10 afogidéeaad.

Figura 152. Selladora

Sillon Odontolégico: Este equipo se utliza en la consulta de odonto-
estomatologia. Lleva un compresor de aire pardilizacion de utensilios que
funcionan con propulsién de aire o agua a presion.

Tienen controladores para controlar los diferentgaponentes (desde las
piezas de mano, hasta el agua con que se relleaaetel paciente).

También cuentan con una lampara para iluminartetior de la cavidad
bucal.

Elementos de equipo:

e Sillén dental
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e Lampara dental

« Bandeja porta instrumentos

* Llenavaso

* Escupidera

* Modulo dental
— Eyector de saliva
— Pieza de mano de alta velocidad
— Jeringa

Pieza de mano de baja velocidad

El propio sillon dental tiene una serie de botonesvimientos que se
pueden en la Figura 153. En la Figura 154 poderapsiva fotografia de
un sillén dental.

1. Tecla de subida 7. Tecla de interrupeion

. Tecla de descenso 8. Control del Cabezal

[ ]

L¥V]

. Tecla de subida del respaldo 9. Brazo plegable

4. Tecla descenso del respaldo 10. Interruptor general
5. Tecla de posicidn inicial 11. Lampara piloto
6. Trendelenburg

Figura 153. Partes de un silldn odontologico
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Figura 154. Sillén odontolégico

TAC: La tomografia axial computarizada, también coregidr las siglas TAC o
por la denominacién escaner, es una técnica de@stigo utilizada en medicina.

Tomaografo axial computerizado.

- Tomografia viene del griegtmmosque significa corte 0 seccion y de
grafia que significa representacion grafica. Por tanttotaografia es la
obtencion de imagenes de cortes 0 secciones de aljeto.

- La palabra axial significa "relativo al eje". Plaagial es aquel que es
perpendicular al eje longitudinal de un cuerpo. tbanografia axial
computarizada o TAC, aplicada al estudio del cudrpmano, obtiene
cortes transversales a lo largo de una region etandel cuerpo (o de todo
él).

- Computarizar significa someter datos al tratamieletoina computadora.

Muchas veces el “objeto” es parte del cuerpo humpanesto que la TAC
se utiliza mayoritariamente como herramienta dgrddatico meédico.

La TAC es una tecnologia sanitaria de exploraciénrayos X que
produce imagenes detalladas de cortes axialesudeba@ En lugar de obtener
una imagen como la radiografia convencional, la TAftiene mudltiples
imagenes al rotar alrededor del cuerpo. Una cordpmiacombina todas estas
imagenes en una imagen final que representa ue dettcuerpo como si fuera
una rodaja. Esta maquina crea multiples imagenesdajas (cortes) de la parte
del cuerpo que esta siendo estudiada.
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Se trata de una técnica de visualizacion por r&Xyd2odriamos decir que
es una radiografia de una firmlaja obtenida tras cortar un objeto.

En la radiografia se obtiene una imagen plana ¢srddnensiones) de un
cuerpo (tridimensional) haciendo pasar a travésnikeho un haz de rayos X.

El aparato de TAC, que podemos ver en la Figura ésfite un haz muy
fino de rayos X. Este haz incide sobre el objete ga estudia y parte de la
radiacion del haz lo atraviesa. La radiacion quehaosido absorbida por el
objeto, en forma de espectro, es recogida pordtectbres. Luego el emisor del
haz, que tenia una orientacion determinada (pon@e estrictamente vertical a
90°) cambia su orientacion (por ejemplo, haz oblieu 95°). Este espectro
también es recogido por los detectores. El ordan&iloma’ las imagenes,
promediandolas. Nuevamente, el emisor cambia santagion (segun el
ejemplo, unos 100° de inclinacion). Los detectoeesgen este nuevo espectro,
lo 'suman’ a los anteriores y '‘promedian’ los d&is® se repite hasta que el tubo
de rayos y los detectores han dado una vuelta esayphomento en el que se
dispone de una imagen tomografica definitiva yl&ab

Figura 155. TAC

Una vez que ha sido reconstruido el primer coatenésa donde el objeto
reposa avanza (o retrocede) una unidad de medidta(lmenos de un milimetro)
y el ciclo vuelve a empezar. Asi se obtiene un segucorte (es decir, una
segunda imagen tomografica) que corresponde aamno [ituado a una unidad
de medida del corte anterior.
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A partir de todas esas imagenes transversaleslgs)ian computador
reconstruye una imagen bidimensional que permitese@eciones de la pierna (o
el objeto de estudio) desde cualquier angulo. lapgp®s modernos permiten
incluso hacer reconstrucciones tridimensionalemsa®construcciones son muy
Gtiles en determinadas circunstancias, pero norg#ean en todos los estudios,
como podria parecer. Esto es asi debido a que ekejmade imagenes
tridimensionales no deja de tener sus inconversente

Un ejemplo de imagen tridimensional es la imagesal't Como casi
todos los cuerpos son opacos, la interposicionade aualquier cuerpo entre el
observador y el objeto que se desea examinar hacéagvision de éste se vea
obstaculizada. La representacion de las imageit@sénsionales seria inutil si
no fuera posible lograr que cualquier tipo de ddagsique se elija no se vea
representada, con lo que determinados tejidos m@adan como transparentes.
Aun asi, para ver completamente un 6rgano deteduoim®s necesario mirarlo
desde diversos angulos o hacer girar la imagem. iReluso entonces veriamos
su superficie, no su interior. Para ver su intediglbemos hacerlo a través de una
imagen de corte asociada al volumen y aun asi galt@terior no siempre seria
visible. Por esa razén, en general, es mas Uutildest una a una todas las
imagenes consecutivas de una secuencia de codes@urir a reconstrucciones
en bloque de voliumenes, aunque a primera vistara@arespectaculares.

Fundamento técnico

Las formulas matematicas para reconstruir una imagdimensional a
partir de multiples imagenes axiales planas fuelesarrolladas por el fisico J.
Radon, nacido en Alemania en 1917.

Tras su trabajo las férmulas existian, pero noeasiquipo de rayos X
capaz de hacer multiples “cortes” ni la maquinaazage hacer los calculos
automaticamente.

Para aplicarlo a la medicina hubo que esperar shrddlo de la
computacion y del equipo adecuado que mezclaseapacwad de obtener
multiples imagenes axiales separadas por pequeisanaas, almacenar
electronicamente los resultados y tratarlos. Tado ® hizo posible el britanico
G. H. Hounsfield en los afios 70.

Usos de la TAC
La TAC, es una exploracion o prueba radiolégica nity para el

estadiaje o estudio de extensidon de los cancerespatial en la zona craneana,
como el cancer de mama, canderpulmon y cancer de préstata o la deteccion
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de cualquier cancer en la zona nasal los cualesi exiapa inicial pueden estar
ocasionando alergia o rinitis crénica. Otro uso l&@ssimulacion virtual y
planificacion de un tratamiento del cancer conatdapia es imprescindible el
uso de imagenes en tres dimensiones que se obtderiarTAC.

Las primeras TAC fueron instaladas en Espafa &firge los afios 70 del
siglo XX. Los primeros TAC servian solamente pastudiar el craneo, fue con
posteriores generaciones de equipos cuando puddiase el cuerpo completo.
Al principio era una exploracion cara y con pocaslidaciones de uso.
Actualmente es una exploracion de rutina de cuatgbospital, habiéndose
abaratado mucho los costes. Ahora con la TAC hdhtolos cortes presentan
mayor precision distinguiéndose mejor las estrastianatomicas. Las nuevas
TAC multicorona o multicorte incorporan varios &sl de detectores (entre 2 y
320), lo que aumenta aun mas la rapidez, obtensénidoagenes volumétricas en
tiempo real.

Esquema de una TAC de cuarta generacion. El tubadgntro degantry
gue contiene multiples detectores en toda su decencia. La mesa con el
paciente avanza progresivamente mientras se redldisparo.

Entre las ventajas de la TAC se encuentra que aspuueba rapida de
realizar, que ofrece nitidez de imagenes que tadawise han superado con la
resonancia magnética nuclear como es la visuabimat® ganglios, hueso, etc. y
entre sus inconvenientes se cita que la mayoriedes es necesario el uso de
contraste intravenoso y que al utilizar rayos X,regiben dosis de radiacion
ionizante, que a veces no son despreciables. @mp&) en una TAC abdominal,
se puede recibir la radiacion de mas de 50 radiagrde térax, el equivalente de
radiacién natural de mas de cinco afos.

Las pruebas de TAC son realizadas por personalcte@specializado
denominados imagenaologos.

Tens (Electroestimulador). Equipo de electroterapia que utilizando pilas de
entre 3V y 9V es capaz de sacar tension altern258eo incluso mas. Tiene
unos selectores de potencia, de frecuencia y tiempmmiante los cuales se
selecciona la forma de onda mas adecuada paraiehfga tratar.

Suelen tener 2 canales independientes (salidas) @ales se conecta un
cable de 2 hilos, que a su vez se conecta a utepalectrodos que se adhieren a
la piel del paciente en la zona a tratar. En la

Figura156 podemos ver uno de estos equipos con 2 salidaquaten la figura
solo aparece un cable.
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Figura 156. TENS

Tensiometro: Es un tipo de esfigmomandmetro, pero su uso em@eRr mas
extendido que los esfigmomandmetros de mercurioneroédes por eso le
dedicamos este apartado. Instrumento meédico usadm |p medicion de la
presion arterial.

El esfigmomandémetro puede ser de varios tipos:tiadicionales de
columna de mercurio, los aneroides (de aguja edialrtircular) y los digitales.
Con estos instrumentos se puede medir la presi@msion arterial de manera
indirecta, ya que se comprimen externamente lai@astdos tejidos adyacentes, y
se supone que la presion necesaria para ocluntdaaa es igual a la que hay
dentro de ella.

Los tensibmetros automaticos pueden ser de mufiet® lorazo, en la
Figura 157 podemos ver el aspecto de un tensiordettrazo. Los expertos en
cardiologia recomiendan los tensibmetros de bramgue entienden que son
mas eficaces en la practica clinica. Cuanto mdaldis el punto de medida de la
tension arterial mayor es la influencia de la vasstriccion periférica sobre los
resultados de la medicion.
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Figura 157. Tensiometro digital

Los tensiOmetros automaticos permiten a los pazserttipertensos
controlar a diario y de una forma sencilla su t@msi pulso sin salir de casa. Sin
embargo, es necesario tener en cuenta que no pgedetuir a las visitas al
médico.

Para realizar la medida se recomienda que el spgtoanezca relajado,
en una habitacién tranquila y con temperatura atatbe. También se
recomienda que el brazo esté a la altura del corapéyado en una mesa, y si
puede ser formando un angulo de 90° (cubito y rapayados en la mesa).

Los equipos electronicos digitales son preferidmsyma gran cantidad de
usuarios debido a que son faciles de usar, sondurgderos y no requieren la
utilizacion de estetoscopio; algunos permiten kizacion de un promedio de
lecturas de tension arterial, pueden venir conabeées de 3 tamafos diferentes e
incluso pueden anunciar con voz los valores obtsnidEspecialmente si se
tienen limitaciones visuales o auditivas que hadiicil o hasta incorrecta la
toma de la tensién arterial con equipos tradiciesiatonviene la adquisicion de
un equipo electrénico digital, los cuales por Imegml, ademas de mostrar con
nameros grandes las cifras obtenidas, no solo ifiecantla frecuencia cardiaca,
sino que también emiten sefiales acusticas.
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Estos equipos son muy simples de usar: sencillaarsnbprime un botén
y ellos inflardn el brazalete de medicién, efecinda determinacion y mostraran
el resultado.

Algunos permiten la realizaciéon de un promedio elguras de tension
arterial, luego de 3 mediciones automaticas consasu Ademas poseen
sensores para la determinacion automatica del dehflado del brazalete, de
acuerdo al nivel de tension del paciente y viermmnlrazaletes de 3 tamafios.

En su interior ademas de la placa de control, miemm® compresor para
realizar el hinchado, y una electrovalvula queesaetuar en el deshinchado.

Termometro electrénico: Sirve para controlar la temperatura y se utiliza
bastante en pediatria. Tienen una sonda de teraperguie se cubre con
tapones/capuchas desechables que se suelen itreduel oido, pero estos
equipos también se pueden utilizar y configuramgamar temperatura axilar,
anal e incluso alguna mas. También se puede coafi¢ga unidad de medida y
bloquear el termometro para que la configuracibnpneda ser cambiada por
cualquiera. En la Figura 158 podemos ver uno desesjuipos.

Figura 158. Termometro electrénico

Torre artroscopia: Un artroscopio es un dispositivo que consta deuba fino
basado en la tecnologia de fibra Optica, un sistrantes, una camara de video
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y una fuente de luz fria, el cual es usado pararteoscopia. Se emplea
introduciendo este en la zona afectada por unagfieqabertura. La camara de
este moderno aparato esta conectada a un sistemardrizacion el cual le

permite al cirujano ver la operacion mientras lacefa. Por otra pequefa
abertura se introducen instrumentos especiales peadizar las técnicas

quirdrgicas necesarias para curar la lesion. Egégato ha hecho avanzar el
tratamiento quirdrgico enormemente. Las torres w@ogcopia, laparoscopia,
artroscopia, cirugia, etc., tienen todas variosmelgos en comun. Estos
elementos son: la FLF, el monitor y el procesadowidieo. En la Figura 159

podemos ver una torre de artroscopia.

Figura 159. Torre de artroscopia
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Torre endoscopia: Se utiliza para hacer endoscopias, tiene con untongrara
visualizar la imagen que capta el endoscopio. Weate de luz fria (FLF) para
iluminar el interior del paciente, un procesadowiako que envia la imagen al
monitor y a una videoimpresora mediante la cugussgle imprimir imagenes del
interior del paciente. En la Figura 160 podemoseeo el conjunto.

I

S

Figura 160. Torre endoscopia
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Torre histeroscopia: La histeroscopia es un procedimiento clinico que le
permite a un ginecologo ver el interior del Uteoy pedio de una endoscopia.
Este procedimiento puede realizarse con fines aigndistico o para tratamientos
de patologias intrauterinas y como método de imterdn quirdrgicos.
Desarrollado por primera vez en 1865, la primeraragon usando un
histeroscopio fue la remocion de pélipos uterinod &69.

Procedimiento

El histeroscopio tiene un sistema o6ptico, por loegal conectado a un
aparato de video y luminégenos transmitidas paméilopticas. El ginecologo
introduce un lente para ver el interior del Utgra,este lente se le puede conectar
una camara para ver la imagen en un monitor o BVcdmara a su vez se puede
conectar a un VHS, grabador DVD, u otro dispositieograbacion de video.

La cavidad uterina fue distendida con el uso decé@h salina, sorbitol o
una solucion de dextrosa o de di6xido de carborem ya actualidad se usas
solucion fisiolégica con mas frecuencia. Despuédadexpansion cervical, el
histeroscopio es guiado a la cavidad uterina paadizar la inspeccion. Si se
encontrasen anormalidades, se procede con el dahbisteroscopio por donde
se pueden introducir instrumentos quirdrgicos eapeados, como pueden ser
tijeras, pinzas y electrodos bipolares, para opsErda cavidad uterina.

Anteriormente, una intervencion por histeroscoparealizaba siempre
bajo anestesia general, mientras que la hister@sch@gnostica con el uso de
instrumentos de menor calibre y no invasivos, sdizaba sin anestesia. Sin
embargo hoy en dia se han desarrollado histerascaje diametro reducido
(5mm) que permiten realizar intervenciones en lasatia sin la necesidad de
anestesia, con una duracion total del procedimigatoo mas de veinte minutos.

Podemos ver una torre de histeroscopia relativeeraartigua en la Figura
161.
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Figura 161. Torre de histeroscopia

Ultrasonidos, Equipo de: El equipo de ultrasonidos que se utiliza en la dala
fisioterapia consta de un cabezal unido por unecabaparato emisor. El cabezal
es metalico y suele terminar en forma redondeaglae§uiere la utilizacion de
gel conductor para poner en contacto el cabezal edoouerpo, porque los
ultrasonidos no penetrarian la piel si se aplicadaectamente. ElI gel de
ultrasonidos tiene Unicamente una funcion condacthio obstante, se pueden
utilizar pomadas con estos efectos (para aliviadodbr o la inflamacion) para
poner en contacto el cabezal con la piel (la ponfed& la funcion conductora
del gel de ultrasonidos). Salvando las distandasplicacion es similar a la
realizacion de ecografias: también se utiliza wezal que emite ultrasonidos, y
se utiliza el gel conductor sobre la piel para perml paso de las ondas sonoras
al organismo. El principio fisico es el mismo, olague cada maquina -el
ecografo y el aparato de ultrasonidos empleado isiotdrapia- tiene
componentes y aplicaciones muy diferentes.
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Efecto de los ultrasonidos

Tienen un efecto mecanico, provocado por las vibnas. Es lo que se
podria denominar un micromasaje, que tiene efextoivel de los tejidos y las
células. El paciente no va a notar vibracién ailcaplel cabezal sobre la piel; sin
embargo, si se puede apreciar la vibracion, pon@gge poniendo unas gotas de
agua sobre el cabezal (veremos que las gotas yibkaemas, hay un efecto
térmico: se pueden aplicar los ultrasonidos de &ocantinua (produce calor) o
de forma pulsétil (no se notara el calor).

Forma de aplicacién

El cabezal debe estar en continuo movimiento, faararecer una optima
aplicacion sobre la zona a tratar y minimizar esgo de estimular en exceso una
misma zona (aunque a las dosis que se usan emigata, los riesgos del
ultrasonido son practicamente nulos. Podemos verdenestos equipos en la
Figura 162.

Figura 162. Equipo de ultrasonidos

Vitrectomia, Equipo de: La vitrectomia es un procedimiento quirdrgico,
mediante el cual se extrae el humor vitreo de aryaje sustituye, generalmente,
con un gas o liquido. Este procedimiento se utilig@a el tratamiento de
diferentes enfermedades oculares, como el despneardo de retina, la

hemorragia vitrea y el agujero macular.
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La palabra vitrectomia significa remover la gelatiransparente (vitreo)
del ojo. Esto se lleva a cabo con pequefios y dlEganstrumentos que se
introducen dentro del globo ocular a través de mliiais incisiones en su pared
externa (esclera). Entre estos instrumentos estduarde fibra 6ptica (FLF) para
iluminar la retina, una canula de infusion que negugt la presion intraocular, un
instrumento que corta y remueve el vitreo, etc.

El procedimiento se puede hacer bajo anestesiaraljenelocal con
sedacion (el paciente aunque despierto no siete wiove la cirugia que se esta
efectuando

El principal elemento que se utiliza se llawitaectomoo vitreotomq y la
parte de éste que se introduce en el 0jo es egmequefio tubo. En la parte final
del tubo hay una abertura lateral, con una peqgeillatina. Esta cuchilla tiene
la capacidad de cortar a gran velocidad. Y el tidioe capacidad de succion.
Asi, dentro del ojo, el vitreotomo va aspirandagell vitreo y cortandolo a gran
velocidad.

ACCURUS

Figura 163. Equipo de vitrectomia
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A parte del vitreotomo, el cual podemos ver enifgaufa 163, necesitamos

un par de equipos mas como habiamos dicho, y son:

Una fuente de luz (FLF). Estamos operando en liee gaosterior del ojo,
gue es esencialmente una camara oscura. No llema lbi luz que
podamos introducir a través de la cérnea. Nos Falt iluminar el ojo
desde dentro. Asi, metemos un pequefio tubo (simlilgitreotomo) que
en su parte final tiene algo parecido a una liteEsta luz la manejamos
con la izquierda si el cirujano es diestro. De detana, se maneja el
vitreotomo con la diestra y con la izquierda vaniaminando lo que
hacemos.

Un sistema de irrigacion. El vitreotomo va aspi@nyd‘comiéndose” el
vitreo, y el liquido que hay en el ojo. Al sacalwoen del globo ocular,
la presion baja rapidamente y el ojo se colapsse(grrugaria como una
pasa si siguiéramos). Para evitar esto, tenemossfae continuamente
metiendo liquido. Asi, hacemos una tercera aberurael ojo donde
colocamos una canula de irrigacion. Esto ya nonetlbo largo, sino un
tubo corto que queda sujeto al ojo durante tod#lgia. No tenemos que
manejarlo con la mano por el interior del ojo, denpente va aportando
liquido segun va disminuyendo la presion. Esta ledma conectada a una
bomba que va introduciendo mas o menos liquidaecidn de la presion
qgue le digamos. Asi, en principio, podemos despgamos de si el
vitreotomo va rapido o no, porque la bomba deakign va compensando
lo que eliminamos del ojo.
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2.2 ORGANIZACION POR FAMILIAS

En este apartado vamos a clasificar los distintaglipes de
electromedicina por familias, de esta forma eldede puede hacer una idea
global de los equipos que forman cada familia. &&dp dar el caso de que un
equipo pertenezca a 2 o mas familias debido a awscteristicas, pero lo

englobaremos en una sola familia, que sera la masrtante 0 mas obvia de
ellas.

ANATOMIA PATOLOGICA
Cabina seguridad biologica
Criostato
Dispensador de parafina
Mesa de corte/Estacion de autopsia
Microtomo de rotacién

Procesador de tejidos

ANESTESIA/REANIMACION
Desfibrilador
Mesa de Anestesia

Respirador

BIOQUIMICA
Agitador
Analizador de gases (gasémetro)
Bilirrubinébmetro

Centrifuga
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Coagulémetro
Congelador

Contador hematolégico
Electroforesis, Equipo de
Espectrofotometro
Estufa de cultivos
Evaporador rotativo
Fotometro

Incubador microbiolégico
Nefelometro

Osmometro

Refrigerador banco de sangre

DIAGNOSTICO
Audiometro
Autorrefractometro
Béascula
Binocular
Biometro
Campimetro
Cardiotocografo
Detector latido fetal
Doppler portatil

Electrocardiégrafo
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Electroencefalégrafo
Electromidgrafo
Ergébmetro
Esfigmomandmetro
Espirbmetro
Flujometro
Fonendoscopio
Glucometro

Holter PNI/ECG
Lampara de hendidura
Laringoscopio
Oftalmoscopio
Oscilometro
Otoemisiones, Equipo de
Otoscopio

Panel optotipo
Paquimetro
Podoscopio

Proyector optotipos
Queratometro
Rinomanometro
Tensidmetro automatico

Termometro digital
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DIAGNOSTICO POR IMAGEN
Angiografia, Equipo de
Broncoscopio
Colposcopio
Colonoscopio
Ecografo
Fibroscopio
Gastroscopio
Impresora PCR
Microscopio

OCT

ESTERILIZACION
Autoclave/Miniclave
Estacion Lavado/Descontaminadora
Lavadora/Descontaminadora

Selladora

FARMACIA
Balanza Laboratorio/Precision
Cajon Automatico de Farmacos

Empaquetador comprimidos
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HEMATOLOGIA Y BANCO DE SANGRE
Calentador sangre
Congelador

Refrigerador/Nevera de cultivo

MECANOTERAPIA
Compresor colchén antiescaras

Presoterapia, equipo de

MONITORIZACION Y REGISTRO
Capnografo
Central de monitorizacion
Monitor constantes vitales

Pulsioximetro

OTROS EQUIPOS
Aspirador
Dialisis, Equipo de
Frontofocometro
Grua/Elevador
Pistola polimerizadora
SAl

Sillén Odontolégico
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QUIRURGICA
Electrobisturi
Electrocoagulador
Faco
Fotocoagulador
Insuflador CO2
Laparoscopio
Laser YAG
Marcapasos
Mesa quirargica
Motor quirdrgico
Pistola criocirugia
Resector
Torniquete/Equipo Isquemia
Torre artroscopia
Torre histeroscopia
Torre laparoscopia

Vitreotomo

RADIACIONES
Arco Quirargico/Intensificador imagen
Mamaografo
Mezcladora liquidos RX

Negatoscopio
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Ortopantografo
Procesadora/Reveladora cuarto oscuro
Portatil RX

Sala RX

TAC

TERAPEUTICA
Bafio parafina
Barfio termostatico
Electroterapia, Equipo de
Estimulador nervios periféricos/ TENS
Incubadora
Interferenciador
Jeringa Otorrino
Magnetoterapia, Equipo de
Marcapasos
Laser oftalmico
Onda corta
Radar
Radioterapia, Equipo de

Ultrasonidos, Equipo de

TERAPIA FARMACOLOGICA

Aerosol/Nebulizador
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Bomba CEPAP
Bomba perfusion
Bomba peristaltica

Empaquetador de comprimidos

VISUALIZACION
FLF
Lampara portatil

Lampara quirdrgica

2.3 UBICACION DE LOS EQUIPOS DENTRO DEL HOSPITAL

En esta seccion ubicaremos los distintos equipasra@elel hospital, es
decir, nombraremos el servicio o los serviciosasngue se puede encontrar cada
uno de estos equipos.

Para un mejor entendimiento haremos un pequefi@rglode algunas
abreviaturas utilizadas para nombrar algunos desdpscios:

C. EXT.: Consultas Externas, algunos de estos @esvitienen varias
consultas; por ejemplo la de oftalmologia (C. EX3y C. EXT. 46).

C. EXT. ODONTO.: Consulta Odonto-estomatologia.

C. EXT. OTORRINO: Consulta de Otorrinolaringologia.

EQ: Especialidades Quirurgicas (EQ1 y EQ2)

MEDICINA INTERNA: Formado por M.l. 1,M.l. 2 y M.I3
LABORATORIO: Con sus diferentes apartados o suhbsees (orinas,

bioquimica, microbiologia, banco de sangre, inmogial, analisis
clinicos, etc.)
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RADIODIAGNOSTICO: Consta de 2 unidades; RX de udas y RX

ambulatorio.

UCI: Unidad Cuidados Intensivos.

UCSI: Unidad Cirugia Sin Ingreso.

UHD: Unidad Hospitalizacion Domiciliaria.

URPA: Unidad Recuperacion Post Anestésica

AEROSOL/NEBULIZADOR:

AGITADOR:

ANALIZADOR GASOMETRIA:

ANESTESIA, EQUIPO DE:

ANGIOGRAFIA, EQUIPO DE:
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MEDICINA INTERNA
PEDIATRIA

UCl

URGENCIAS

PEDIATRIA

LABORATORIO
FARMACIA
PARITORIOS

LABORATORIO

PARITORIOS
QUIROFANOS

ucsi|

C. EXT. OFTALMOLOGIA

QUIROFANOS
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ASPIRADOR QUIRURGICO:

AUDIOMETRO:

AUTOCLAVE/MINICLAVE:

AUTOQUERATORREFRACTOMETRO:
ARCO QUIRURGICO/INTENSIFICADOR:

BALANZA PRECISION:

BANO PARAFINA:
BANO TERMOSTATICO:

BASCULA:

BILIRRUBINOMETRO:

BIOMETRO:

BISTURI ELECTRICO:
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PARITORIOS
QUIROFANOS

UCSI

C. EXT. OTORRINO

ESTERILIZACION
PARITORIOS

QUIROFANOS

C. EXT. OFTALMOLOGIA
QUIROFANOS
FARMACIA
LABORATORIO
REHABILITACION
REHABILITACION
C. EXT. ANESTESIA
PEDIATRIA
PEDIATRIA

C. EXT. OFTALMOLOGIA
C. EXT. DERMATOLOGIA
C. EXT. ENDOSCOPIAS
PARITORIOS
QUIROFANOS

UCl

correcto



Andlisis y descripcion del equipamiento electroroédinecesario para el
funcionamiento de un hospital comarcal de tamafdione

Autor: Miguel Juan Cuevas

BOMBA CEPAP:

BOMBA PERFUSION:

BOMBA PERISTALTICA:
BRONCOSCOPIO:

CABINA SEGURIDAD BIOLOGICA:

CAJON AUTOMATICO FARMACOS:

CALENTADOR SANGRE:

CAMPIMETRO:
CAPNOGRAFO:

CARDIOTOCOGRAFO:

CENTRAL MONITORIZACION:

CENTRIFUGA:
CISTOSCOPIO:
COAGULOMETRO:
COLONOSCOPIO:

COLPOSCOPIO:
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ucsiI
NEUROFISIOLOGIA
MEDICINA INTERNA
UClI

URGENCIAS

NEFROLOGIA
ENDOSCOPIAS
FARMACIA
FARMACIA
UCI
MEDICINA INTERNA
QUIROFANOS
C. EXT. OFTALMOLOGIA
QUIROFANOS
C. EXT. GINECOLOGIA
C. EXT. TOCOLOGIA
PARITORIOS
ucCl
URGENCIAS
LABORATORIO
C. EXT. UROLOGIA
LABORATORIO
ENDOSCOPIAS

C. EXT. GINECOLOGIA
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COMPRESOR COLCHON ANTIESCARAS:

CONGELADOR:

CONTADOR HEMATOLOG. PARTICULAS:

CR, SISTEMA:
CRIOSTATO:

DESFIBRILADOR:

DETECTOR LATIDO FETAL:

DIALISIS, EQUIPO DE:
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C. EXT. TOCOLOGIA
EQ

MEDICINA INTERNA
ucCl

URGENCIAS
FARMACIA

LABORATORIO
LABORATORIO

RADIODIAGNOSTICO

ANATOMIA PATOLOGICA

C. EXT. ANESTESIA
C. EXT. CARDIOLOGIA
CIRUGIA
ENDOSCOPIAS
EQ
MATERNIDAD
MEDICINA INTERNA
NEFROLOGIA
QUIROFANOS
RADIODIAGNOSTICO
UCI

URGENCIAS

URPA

C. EXT. GINE

NEFROLOGIA
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DISPENSADOR DE PARAFINA:

DOPPLER PORTATIL:

DUODENOSCOPIO:

ECOGRAFO:

ELECTROCARDIOGRAFO:
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ANATOMIA PATOLOGICA

C. EXT. CIRUGIA
C. EXT. ENDOCRINO
ENDOSCOPIAS
C. EXT. CARDIOLOGIA
C. EXT. CIRUGIA

C. EXT. GINECOLOGIA

C. EXT. HISTEROSCOPIAS

C. EXT. NEUROLOGIA

C. EXT. OFTALMOLOGIA

C. EXT. TOCOLOGIA
C. EXT. UROLOGIA
PARITORIOS
QUIROFANOS
RADIODIAGNOSTICO
UCl

C. EXT. ANESTESIA
C. EXT. NEFROLOGIA
C. ECT. CARDIOLOGIA
EQ

MEDICINA INTERNA
PARITORIOS
PEDIATRIA
QUIROFANOS

UCl
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URGENCIAS

ELECTROCOAGULADOR/ ELECTROCAUTERIZAD: QUIROFANOS

ELECTROENCEFALOGRAFO:

ELECTROESTIMULADOR:

ELECTROFORESIS, EQUIPO DE:
ELECTROMIOGRAFO:
ELECTROTERAPIA, EQUIPO DE:

ELEVADOR/GRUA DE TRANSPORTE:

EMPAQUETADOR DE COMPRIMIDOS:

ERGOMETRO (PRUEBA DE ESFUERZO):

ESFIGMOMANOMETRO:

ESPECTOFOTOMETRO:

ESPIROMETRO:

254

C. EXT. DERMATOLOGIA

NEUROFISIOLOGIA
QUIROFANOS
REHABILITACION

LABORATORIO
NEUROFISIOLOGIA
REHABILITACION
MEDICINA INTERNA
UCI

FARMACIA

C. EXT. CARDIOLOGIA
C. EXT. NEFROLOGIA
C. EXT. CARDIOLOGIA
EQ
MEDICINA INTERNA
PARITORIOS
PEDIATRIA
QUIROFANOS
URGENCIAS

LABORATORIO (AN. CLIN.)
BRONCOSCOPIAS
C. EXT. OTORRINO

C. EXT. NEUMOLOGIA
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C. EXT. PEDIATRIA

PEDIATRIA

ESTACION DE AUTOPSIA/MESA DE CORTE: ANATOMIA PATOLGICA

ESTERILIZADOR (AUTOCLAVE, MINICLAVE): ESTERILIZACION

ESTIMULADOR DE NERVIOS PERIFERICOS: QUIROFANOS

ESTUFA DE CULTIVOS:

EVAPORADOR ROTATIVO:
FACOEMULSIFICADOR:
FIBROLARINGOSCOPIO:

FIBROSCOPIO:

FLUJOMETRO:
FONENDOSCOPIO:
FOTOCOAGULADOR:
FOTOMETRO:

FRONTOFOCOMETRO:

FUENTE DE LUZ FRIA (FLF):
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REHABILITACION
ANATOMIA PATOLOGICA
LABORATORIO
LABORATORIO
QUIROFANOS

C. EXT. OTORRINO

C. EXT. OTORRINO
QUIROFANOS

C. EXT. UROLOGIA

USO GENERAL
QUIROFANOS
LABORATORIO

C. EXT. OFTALMOLOGIA
C. EXT. CIRUGIA
C. EXT. DIGESTIVO
C. EXT. GINECOLOGIA
C. EXT. OFTALMOLOGIA
C. EXT. OTORRINO
ENDOSCOPIAS

MATERNIDAD
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GASTROSCOPIO:
GLUCOMETRO:

HOLTER (PNI, ECG ):

INCUBADORA/CUNA TERMICA:

INSUFLADOR COZ2:

INTERFERENCIADOR:

IRRIGADOR HISTEROSCOPICO:

ISQUEMIA, EQUIPO DE:
JERINGA OTORRINO:
LAMPARA HENDIDURA:

LAMPARA PORTATIL:

LAMPARA QUIRURGICA:

LAPAROSCOPIO:
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PARITORIOS
QUIROFANOS
ENDOSCOPIA
C. EXT. ENDOCRINO
C. EXT. NEFROLOGIA
C. EXT. CARDIOLOGIA
C. EXT. MEDICINA INTERNA
MEDICINA INTERNA
PEDIATRIA
QUIROFANOS
QUIROFANOS
REHABILITACION
C. EXT. HISTEROSCOPIAS
QUIROFANOS
QUIROFANOS
UCSI
C. EXT. OTORRINO
C. EXT. OFTALMOLOGIA
PARITORIOS
URGENCIAS
PARITORIOS
QUIROFANOS
UCl
ucsiI

QUIROFANOS
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LARINGOSCORPIO:

LASER YAG:
LAVADORA/DESCONTAMINADORA:
MAGNETOTERAPIA, EQUIPO DE:
MAMOGRAFO:

MARCAPASOS CARDIACO:

MESA QUIRURGICA:

MEZCLADORA LIQUIDOS RX:

MICROSCOPIO:

MICROTOMO DE ROTACION:

MONITOR DE CONSTANTES VITALES:
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PEDIATRIA
QUIROFANOS
URGENCIAS
C. EXT. OFTALMOLOGIA
QUIROFANOS
ENDOSCOPIAS

REHABILITACION
RADIODIAGNOSTICO

C. EXT. CARDIOLOGIA
UClI
PARITORIOS
ucsi|
QUIROFANOS
UCl
RADIODIAGNOSTICO

ANATOMIA PATOLOGICA
C. EXT. OTORRINO
LABORATORIO
QUIROFANOS
ANATOMIA PATOLOGICA

C. EXT. CIRUGIA
C. EXT. PEDIATRIA
DESPERTARES
HOSPITAL DE DIA

PARITORIOS

correcto
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MONITOR FUNCION CEREBRAL:

MOTOR QUIRURGICO:
NEFELOMETRO:
NEGATOSCOPIO:

OFTALMOMETRO:

ONDA CORTA, EQUIPO:

ORTOPANTOGRAFO:
OSMOMETRO:

OTOEMISOR:

OTOSCOPIO:

PANEL OPTOTIPO:

PAQUIMETRO:

PISTOLA CRIOCIRUGIA:
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PEDIATRIA
QUIROFANOS
RADIODIAGNOSTICO
UCl
URGENCIAS
URPA
QUIROFANOS
QUIROFANOS
QUIROFANOS
LABORATORIO
RADIODIAGNOSTICO
C. EXT. OFTALMOLOGIA
URGENCIAS
REHABILITACION
RADIODIAGNOSTICO
LABORATORIO
C. EXT. PEDIATRIA
MATERNIDAD
C. EXT. OFTALMOLOGIA
C. EXT. PEDIATRIA
URGENCIAS
C. EXT. OFTALMOLOGIA
C. EXT. OFTALMOLOGIA

C. EXT. GINECOLOGIA
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PISTOLA POLIMERIZADORA:

PODOSCOPIO:

PORTATIL RX:

PRESOTERAPIA, EQUIPO DE:
PROCESADOR DE TEJIDOS:

PROCESADORA DE PLACAS:

PROGRAMADOR DE MARCAPASOS:

PROYECTOR OFTALMICO:

PULSIOXIMETRO:

QUERATOSCORPIO:
RADAR:

RADIOTERAPIA, EQUIPO DE:
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C. EXT.
ESTOMATOLOGIA

ODONTO-

C. EXT. PEDIATRIA
UClI
URGENCIAS
RHB
ANATOMIA PATOLOGICA
RADIODIAGNOSTICO
C. EXT. CARDIOLOGIA
UCl
C. EXT. OFTALMOLOGIA
PEDIATRIA
MEDICINA INTERNA
UCE
ENDOSCOPIAS
NEUROFISIOLOGIA
URGENCIAS
UCl
EQ
C. EXT. CIRUGIA
UHD
MATERNIDAD
C. EXT. OFTALMOLOGIA
REHABILITACION

C. EXT. OTORRINO
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REFRACTOMETRO:

REFRIGERADOR (BANCO SANGRE):

RESECTOR:

RESPIRADOR/VENTILADOR:

RETINOSCOPIO/LAMPARA HENDIDURA:

RINOMANOMETRO:

SAl:

SALA RX:

SELLADORA:

SILLON ODONTOLOGICO:
TAC:
TENS:

TENSIOMETRO:

TERMOMETRO ELECTRONICO:
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C. EXT. OFTALMOLOGIA
LABORATORIO
QUIROFANOS

UClI

DESPERTARES

PEDIATRIA

QUIROFANOS

UCl

URGENCIAS

C. EXT. OFTALMOLOGA

C. EXT. OTORRINO

CENTRO BAJA TENSION

RADIODIAGNOSTICO

RADIODIAGNOSTICO
ESTERILIZACION
LABORATORIO

C. EXT. ODONTO.
RADIODIAGNOSTICO
REHABILITACION
USO GENERAL

C. EXT. CIRUGIA
EQ

MEDICINA INTERNA

URGENCIAS
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TONOMETRO:
TORRE ARTROSCOPIA:
TORRE ENDOSCOPIA:

TORRE HISTEROSCOPIA:

ULTRASONIDOS, EQUIPO DE:

VITRECTOMIA, EQUIPO DE:
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C. EXT. OFTALMOLOGIA
QUIROFANOS
ENDOSCOPIAS
C. EXT. HISTEROSCOPIAS
QUIROFANOS
QUIROFANOS
REHABILITACION

QUIROFANOS
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3. MANTENIMIENTO

El mantenimiento de los equipos electronicos/ebeaédicos en los
hospitales lo suelen realizar los técnicos en mewdicina cuya mision es
planificar, gestionar y supervisar la instalacioel ynantenimiento (Técnico nivel
3. Gestion y supervision de la instalacion y maintéamto de Sistemas de
Electromedicina) o bien instalar y mantener (Téznigvel 2: instalacion y
mantenimiento de Sistemas de Electromedicina) dduygtos sanitarios activos
no implantables - PSANI — en sistemas de electraoimedy sus instalaciones
asociadas, bajo criterios de calidad, en condisialgeseguridad y cumpliendo la
normativa vigente. Se ubican en el sector “Repanade equipos electronicos y
opticos”, concretamente en las actividades relativa la instalacion y
mantenimiento de productos sanitarios activos rgantables.

Definicion de Mantenimiento

El Mantenimiento es la actividad humana que garané existencia de un
Servicio dentro de una calidad esperadaalquier clase de trabajo que se
haga en Sistemas, Subsistemas, Equipos, Maquinas, e#éra que éstos
continden o regresen a proporcionar el Servicioatidad esperada, es trabajo de
Mantenimiento, pues esta ejecutado con ese fimdtitenimiento se divide en
dos ramas, Mantenimiento Correctivo y Mantenimidhteventivo.

3.1 MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Los equipos de electromedicina de un hospitaksudiverias, al igual que
todo tipo de equipos electrénicos. Estas averiasreparan mediante el
mantenimiento correctivo:

- Mantenimiento correctivo: acciébn de caracter pahta raiz del uso,
agotamiento de la vida util u otros factores exisyrde componentes, partes,
piezas, materiales y en general, de elementosanstittiyen la infraestructura o
planta fisica, permitiendo su recuperacion, reat@dn o renovacion, sin
agregarle valor al establecimiento. Es la activiladhana desarrollada en los
recursos fisicos de una empresa, cuando a consgzulenun fallo han dejado de
proporcionar la calidad de servicio esperada.

Este tipo de mantenimiento de divide en dos ramas:
* Correctivo contingente o No planificable

« Correctivo programable o planificable
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El MantenimientoCorrectivo Contingente se refiere a las actividades
que hay que hacer en forma inmediata, debido aatgien equipo que estaba
proporcionandoServicio Vital ha dejado de hacerlo por cualquier causa y
tenemos que actuar en forma emergente y en el mejtos casos bajo yplan
contingente

El MantenimientoCorrectivo Programable se refiere a las actividades a
desarrollar en los Equipos o Maquinas que estabapopionando urgervicio
Trivial y este aunque necesario €s mejor programar sui@iepar cuestiones
econdmicas; de esta forma pueden compaginarse tésbagos con el resto de
los programas de Mantenimiento o Preservacion.

Basicamente, el mantenimiento correctivo puededsdinido como la
reparacion de fallos que se han presentado simopagiso. Dichos fallos pueden
ser originados por explotacién inadecuada del eguipalfuncionamiento del
equipo, negligencia por parte del personal que faagleequipo o fallas en la
calidad y el disefio de la maquina o equipo.

Asimismo, podemos dividir al mantenimiento cotre en dos subtipos,
los cuales son:

- Mantenimiento Correctivo programado: es el quefsetia cuando la falla
no es urgente, difiriendo de la ejecucion para@hento mas oportuno y con
la reparacion mas adecuada.

- Mantenimiento Correctivo Critico: es el que tidngar cuando la falla es
urgente, de la manera mas directa, en el menoptigusible y con la mejor
preparacién que permitan las circunstancias.

Aunque, de acuerdo con la aplicacion de los métosi® divide de la siguiente
forma:

Mantenimiento Correctivo Normal: este tipo se apl&clos equipos que al
fallar no afectan la seguridad ni la produccionr Botanto, su reparacion
puede ser programada y resuelta con los recursosies.

Mantenimiento Correctivo Urgente: se aplica a eggiigue al fallar deben ser
reparados en un lapso razonable de tiempo paramrewn posible paro de
cualquier area de produccion o, inclusive, de plant

Mantenimiento Correctivo Emergente: en este casoyesliza este tipo de
mantenimiento cuando las fallas que han tenidorlegalos equipos ponen en
peligro la seguridad o integridad fisica del peadomstalaciones, inmediaciones
0 la suspension de la produccion.
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3.1.1 AVERIAS FRECUENTES

Aqui hablaremos de las averias habituales queersufis equipos de
electromedicina. Algunas de ellas son comunes radgoria de equipos y las
mencionaremos en el siguiente parrafo. En estdammgrexplicaremos ademas,
otros problemas que surgen en la utilizacion detpspo como son accidentes y
malos usos, e incluso “descuidos”. Mas tarde eaimos averias mas
especificas y por tanto NO comunes a todos logpegui

Averias comunes en todos los equipos

- Rotura de cable de alimentaciérn(en los equipos que funcionan conectados a
la red eléctrica). Suelen producirse por tironesnbrmal es que solo se rasgue
el recubrimiento exterior. También sucede en ob@@siones que se averia la
clavija de la toma “Schuko”, bien por que se rorepeecubrimiento exterior o
bien porque se sueltan/cortan los cables de faseitwo conectados a las clavijas
(también puede cortarse la tierra, con el peligr® €sto conlleva).

- Fusibles.Debido a subidas de tension se funden fusiblestiada de la fuente
de alimentacion. En los equipos que llevan plaeasahtrol también se produce
la fusion de fusibles en la placa para protegersotomponentes de esta. Suelen
ser aéreos, pero también hay SMD.

- Malos contactos.Con el paso del tiempo, los conectores y las saldadse
deterioran, produciendo variaciones de resistereiaincluso provocando
“circuitos abiertos” que producen fallos en el fimn@amiento de los equipos.

- Impresora/registrador. En ocasiones los equipos que incorporan una
impresora dejan de imprimir o lo hacen con maladadl de impresion. La
mayoria de veces es por suciedad y restos de gpapejuedan en los engranajes.
Otras veces, como en el caso de las que utilizael garmico, es por un mal
contacto del papel con el cabezal, y esto provoeampresion defectuosa.

- Fallo de componentes electronicosseneralmente se producen en la placa de
control o en la fuente de alimentacion. De todasné&s, las averias mas
especificas o particulares de dichos circuitos nancionaremos dentro del
equipo en concreto, en el apartado “averias e $paxif

- Rotura de pulsadores e interruptores.Ocurre con frecuencia que estos
componentes se estropean debido al gran uso des da a los equipos. Aunque
en ocasiones si son teclados de membrana la migkcmn (mujeres con largas
ufias que presionan el botdn con estas, en vezndia gema de los dedos), es la
gue provoca el deterioro prematuro.
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Accidentes

- Caidas de equipos al suel&sto suele ocurrir con equipos como monitores de
constantes vitales que van colocados sobre sopgptasuna mala fijacion y un
movimiento inadecuado de los brazos que soportaguebo. También ocurre en
ocasiones que se cae algun equipo de los carrvarggorte o de las manos de
los usuarios del equipo.

- Vertido de liquidos. A veces caen liquidos sobre los equipos, sus comesgto
accesorios, provocando diversos errores en lopesui

Mal uso

- Mala desinfeccion/esterilizacibn Esto ocurre por ejemplo con endoscopios,
sobretodo con fibrobroncoscopios, que son un poé&s sensibles que por
ejemplo los colonoscopios y gastroscopios, ya gugr@gsor es menor. Se suelen
esterilizar con plasma a unos 50°C-57°C, pero sentaponan adecuadamente
algunas cavidades, debido al vacio y calor quereancen la esterilizacion se
dafian las juntas y gomas, quedando rasgadas odasod@n lo que el equipo
gueda inservible y ha de ser reparado.

- Cuidado incorrecto de las bateriagen los equipos que las llevan instaladas).
Los equipos que llevan baterias (y son susceptidesu utilizacién), muchas
veces no se ponen a cargar después de su usaoirsgualmacenan durante
meses con la bateria agotada. Debido a esto leaddsaven reducido su ciclo de
vida en gran medida, provocando en algunos equiposal funcionamiento

(incluso estando conectados a la red eléctricagn¥el mejor de los casos su
autonomia queda reducida notablemente, creanddeprab cuando no esta
disponible una conexién a la red eléctrica.

- Mala instalacion de consumibles.Papel de las impresoras de los
electrocardidgrafos mal colocado. Film transparetitéa o papel fuera de las
guias (Empaquetador comprimidos), etc.

Descuidos

Con esto nos referimos a sucesos que no son coabideaverias, pero
gue suponen un problema a la hora de utilizar tpgpes. Normalmente se
producen por un desconocimiento/dejadez de losriosuae los equipos vy
necesitan de la intervencion de los técnicos detrelmedicina, aunque la
resolucién sea trivial.

- Desconexion de la fuente de alimentaciorEn ocasiones alguien, bien

limpiando el equipo, bien de un golpe, o inclusdatena intencionada, presiona
el interruptor de la fuente de alimentacion. Deaefirma la alimentacion
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eléctrica del equipo queda anulada, y el boton dEO® que suele utilizar el

usuario/operador para encender el equipo quedaloiétido. En estos casos el
usuario ve que no se enciende el equipo y quecesigctado a la red eléctrica
por lo que supone que el equipo esta averiado. jeimpdo de esto son los
ecografos, que normalmente tienen escondido eradi@ posterior del equipo
este interruptor y no se encuentra a la vista.

- Pilas o baterias agotadasMuchas veces los equipos que utilizan baterias o
pilas son enviados al servicio de electromediqieao el Unico “mal” que tienen
es que las pilas estan agotadas (esto ocurre eowneficia en equipos como los
pulsioximetros), o la bateria esta descargada iQminsetros,
electrocardiografos, etc.). La solucién es simpke,cargan adecuadamente las
baterias o se sustituyen las pilas.

- Desconocimiento del uso del equipo.Puede ocurrir que algun
usuario/operador siga un protocolo incorrecto de® wue un equipo, O
simplemente no sepa usarlo. Como ejemplo, podemos dque se llegan a
enviar esfigmomandmetros al servicio de electroniedj ya que segun el
operador el “manguito no se hincha” y lo que ocuiplemente es que la
valvula esta abierta. Esta valvula se abre patairgsar el manguito, en cambio,
cuando se quiere hinchar la valvula ha de estaaader

Otro ejemplo puede ser “los equipos que no seaapadecir que algunos
equipos necesitan que el botdén on/off sea prestadglinos segundos para su
desconexion. Incluso también equipos que “se edeiesolos” y lo que ocurre
es que estan configurados para que esto ocurra.

Averias especificas

En este apartado hablaremos de las averias masiesmue se producen
en los equipos de electromedicina que hemos vistel eapitulo 2. Algunos
equipos no aparecen reflejados, esto es debide daquaverias que sufren son
las tipicas, mencionadas anteriormente, como puselaproblemas con fusibles,
alimentacién, etc., pero no tienen ninguna aveni@ ge suela presentar
especificamente en ellos y tampoco se repite nangweriacomun a todos los
equipos Es decir, comentaremos las averias que son tregety que no hemos
comentado en los apartados anteriores, y en Idpaxan los que una averia de
las catalogadasomo comun a todos los equigesdé en multiples ocasiones la
mentaremos sin explicarla (debido a que ya se tlaohen el apartado 3.1.1).

Aerosol/Nebulizador: Estrangulacion de conducten el circuito neumatico, o
rotura/perforacion de dichos conductos

Agitador de laboratorio: Las averias que suele tener este equipo provigelen
sistema mecanicd.o normal es que el equipo se quede parado dervemando,
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esto ocurre debido a que el sistema de engranajea snovido y a en ciertas
posiciones se salga, quedando parado hasta querga tuin poco dicho sistema.
Para solucionar esto hay que fijar de nuevo losagrages. En otras ocasiones
hay suciedad, y lo que hay que hacer es limpiaubyidar el sistema de

engranajes y el motor. También puede llegar a mcgue una pieza se haya
salido del sitio, de forma que se procede a suageaoion.

Analizador gasometria sanguinea: Este equipo muchas veces da errores que
tienen que ver con &lit de calibracion y el cassete de electradios que suele
ocurrir es que el kit de calibracion se agota aucadal igual que los electrodos,
que llegan al final de su vida util y hay que dustos.

También surgen problemas cuando el equipo debectaujas de aireen
el circuito, con lo cual hay que purgarlo. A vecempe algun tubo (por esto
también se detecta aire en el circuito), lo quesgra en ocasiones, ademas del
problema en la medicion, la averia de otras paeegquipo. Lo normal, es que
debido a dicha rotura se derrame liquido sobre nalgiicuito cercano o
dispositivos como la impresora, cosa que producenaufuncionamiento. Se
procede a la reparacion del tubo dafiado y en sudm$os demas componentes
averiados.

Anestesia, Equipo de: En la Figura 164 podemos ver la parte postemoura
equipo de anestesia después de haber desmontadasjgezas.
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Figura 164. Parte posterior mesa de anestesia

Una de las averias mas corrientes es la NO deteocimala deteccion de
gases como puedan ser el CO2 y el 02, esto ocumedo lacélula de O2
(podemos ver una de ellas en la Figura 165) hadeal fin de su vida util, con
lo cual se procede a su sustitucion, aunque enmnalgeasion el problema
también lo crea el filtro de la trampa de agua.
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Figura 165. Célula O2

Cuando no se soluciona con estas medidas es debigoe hay un
problema con ainddulo de gases

En otras ocasiones al realizar el chequeo initaal,equipos pueden dar
fugas altas. En este caso se ajustasédma de tubos y el filtro de aple a veces
se ha podido desplazar por algun golpe.

Otra averia, aunque menos comun es el fallo daaigilvulae incluso el
regulador del caudalimetro

En ocasiones no detecta el gas anestésico y eodehnpinzamiento en
el tubo de toma de gases.

Ademas, en ocasiones en estos equipos se prodizie ele lafuente de
alimentacion.

Angiografia, Equipo de: La mayor parte de los problemas de este equipo se
dan con laconfiguracion y la impresianConfigurando el disparo correctamente
se subsanan los errores de configuracion. Respeletampresion, a veces hay
que reinstalar los drivers de la impresora, y easobcasiones reparar la propia
impresora.
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Aspirador quirdrgico:

Figura 166. Aspirador portatil abierto

Suele fallar elcompresor Otras veces hay que limpianembranas y
valvulas que provocan un malfuncionamiento. También es s@ie en
ocasiones sustituir ldgtros.

En la Figura 166 vemos un aspirador portatil abiert
Audiometro: En estos equipos, la averia mas comun se daseaut@ulares
para el paciente que llevan incorporados. Los sat#edichos auriculares acaban

por cortarse debido al uso y trenzado prolongadosgéren.

Autoclave: En estos equipos, debido al calor, se producerias/de diferentes
componentes del equipo:

- TemporizadorA veces el ciclo no acaba debido a que el temadoizse
ha estropeado.

- Termostato:Cuando este componente se estropea (normalmentda que

en circuito abierto, en vez de con un pequefo vakistencia), no le llega
la sefial de alimentacion al contactor que se eacdry alimentar la
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resistencia. Debido a esto no llega tensién adestencia encargada de
calentar el agua destilada y no se inicia el ciclo.

- ResistenciaEn ocasiones la resistencia queda abierta, condonq se
produce calor y hay que sustituirla.

- Proteccion térmicaSi la temperatura sube mas de lo recomendable salta
el fusible térmico (suele ser rearmable). Se precadrearmar dicha
seguridad para poder volver a utilizar el equipejsandolo ademas para
averiguar el motivo de dicha subida de temperatura.

- Goma sellado puertaCon el paso del tiempo y los repetidos ciclos,
puede llegar a ocurrir que el autoclave pierda gmuda puerta. Esto se
debe a el deterioro de la goma de sellado de ldagpuBuando esto ocurre
se procede a su sustitucion.

- Sensor puertaéEn ocasiones el microswitch que detecta la apéciaree
de la puerta se estropea o se mueve produciendloaleo del equipo.
Cuando esto ocurre hay que fijarlo firmemente devauo en caso de
rotura, proceder a su sustitucion.

Autorrefractometro/ Autoqueratorrefractémetro:
Las averias que suelen tener estos equipos esk@rionadas con el
sistema Opticoparte del cual queda al descubierto en la Figia aunque

también suele fallar bastanéefuente de alimentacion

Normalmente cuando aparecen errores, estos sem@ndimpiando el
sistema oOptico.
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Figura 167. Autoqueratorrefractémetro desmontado

Bafo parafina/ Bafno termostatico: Los problemas de estos equipos suelen
ser la rotura o desajuste detmostab. Suele ocurrir que antes de averiarse el
termostato, cuando empieza a fallar, salta el ieis#smico rearmable debido a la
subida de temperatura que se suele producir.

Bisturi eléctrico: En estos equipos se presentan averias muy variadas:
- Fallo de integradogomo el 555, y dgansistores MOSFET como

el ZVN2120a (Figura 168) en la placa de controug girven para
el control de potencia.
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Figura 168. ZVN2120a

- Roturas de conectores interndsanto del cable de placa de
paciente como el de la pieza de mano).

- Rotura de cables de placa de paciente.

- Fallo del pedal Este accesorio suele fallar debido al peso que se
aplica, a la suciedad que acaba acumulando ertesiomy al uso
repetido que se le da. Normalmente se averia ebavidtch que
acciona el corte o la coagulacion.

Cajon automatico farmacos: Estos equipos suelen dar problemas de origen
informatico (en losPC’s que van conectados a él). En ocasiones también
aparecen errores de comunicacion debido a la roiedgin cable o conector

de los cables serie (DB9) que interconectan el hoddiei control con el PC.

Cardiotocografo: Los fallos de este equipo estan relacionados can lo
transductores (sondasyuelen fallar la sonda vaginala abdominal.

En ocasiones lanpresorada problemas también, debido al uso intensivo
gue se hace de esta en los modelos que la incarpora

273



Analisis y descripcion del equipamiento electrornédinecesario para el correcto
funcionamiento de un hospital comarcal de tamafdione

Autor: Miguel Juan Cuevas
Central monitorizacion: No dan demasiados problemas, en alguna ocasion hay

gue reconfigurarlas porque no aparecen los datadgilmo de los pacientes, o
ajustar los conectores del equipo para solucidnamoblema.

Centrifuga: Las averias que suelen surgir en estos equiposandesinte son:
- Rotura de muellesse suele romper con relativa frecuencia algunosle |

muelles de sujecidén de la tapa del equipo. En ¢urki 169 vemos el
muelle izquierdo partido.

Figura 169. Muelle izquierdo de tapa de centrifugaoto

- Equipo No equilibradoEn ocasiones la carga del portatubos no esta
distribuida correctamente y cuando el equipo erapi@zgirar a altas
revoluciones vibra mucho y se suele parar autoaragnte. A veces el
motivo es que hay liquido en alguno de los cortaduQue ha pasado
desapercibido, con lo cual aunque aparentemectrdm esta equilibrada,
no es asi. También puede ocurrir que no esté fijdda forma
completamente horizontal, de forma que hay quegd@rca equilibrarla.

-Problemas de apertura/cierre de la tafotura de pifién de la reductora.
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Compresor colchdn antiescaras:

- Goma compresorCon el paso del tiempo, las gomas/membranas
que efectian la expulsion del aire se deteriorase $Hroduce un
agujero o rotura, el aire no es enviado adecuadansetos tubos
gue llevan el aire hasta el colchén.

- Tubos.Al igual que las membranas, se deterioran con b [kl
tiempo. También pueden llegar a salirse de algueo lab
conectores del circuito. De cualquier de las ciald@mas el aire
escapa del circuito y no se produce el hinchadaaehdn.

- Interruptor. Aunque este elemento es comun a muchos equipos, en
este equipo en particular se utiliza en gran medtdéo hace que
se estropee mas pronto de lo previsto.

- Conmutador salida aire circuito neumaticBste sistema envia el
aire por uno de los 2 tubos del colchén de fornerrstiva y en
ocasiones de averia, produciendo el hinchado panioo tubo.

- Obstruccién entrada aireDebido a suciedad acumulada que
impide la correcta aspiracion de aire.

Congelador: Normalmente el problema que suelen presentar enafgga de

gas o la averia delbmpresor En ocasiones lgoma de aislamientde la puerta

se puede salir del sitio y hay que recolocarla.d®@r parte hay muchos de estos
equipos que incorporan ugaafica que registra la temperatura semanalmente, y
en ocasiones deja de funcionar. Podemos ver digtens de registro en la
Figura 170.

Figura 170. Sistema registro grafica
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Normalmente hay que sustituir Igdlas, o la punta de rotuladorque
marca la gréfica. Aunque en alguna ocasion hayrep@ar ekistema mecanico
que lleva en su interior y hace rotar la grafica.

Criostato: Normalmente este equipo, no da demasiados probleG@s el
tiempo hay que lubricar aistema mecanicque produce el movimiento de la
cuchilla ya que se ensucia y presenta mucha resiatal movimiento, es decir
“va muy duro”.

Desfibrilador: En la Figura 171 podemos ver un desfibriladoedbj quedando

al descubierto, entre otras cosas, un gran condensa la parte derecha de la
fotografia

1238 MADE W USA

M
g
¢

i

NO PCE'S

Figura 171. Desfibrilador desmontado

Las averias que suelen producirse en este tipqudpas son:

- Pila interna: En ocasiones el equipo deja de guardar la
configuracion (modo arranque, fecha, hora, energienera
descarga, etc.). Esto se debe a que se agota lateiina y se debe
proceder a su reposicion.

- Palas: Se producen roturas internas de los cables dgalas con
lo cual hay que sustituirlas por otras.

- Bateria: En los desfibriladores semiautomaticos se suelebizam
cuando se sobrepasa la fecha de caducidad ya t@sebaserias no
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son recargables. En los manuales que suelen llbaterias
recargables se sustituyen cuando se detecta urestado de la
bateria.

- Electrodos/Pegatinas (SemiautomaticoSe sustituyen, al igual
gue las baterias no recargables, es decir, cuantiega a la fecha
de caducidad.

- Impresora: Al ser un equipo critico, muchas veces el papelade
impresora es retirado con precipitacion. Esto iogp#n numerosas
ocasiones la rotura prematura del sistema mecadieola
impresora, bien por que se rompen o desplazansyibEn por que
trozos de papel mal cortado crean un atasco immdiesu buen
funcionamiento.

- Placa control: No es una averia comun, pero en ocasiones se
produce alguna averia en la placa de control yt@oio hay que
proceder a su sustitucion.

- Rotura conectores (palas)A veces debido a las prisas en su
utilizacion o a golpes y tirones en el transpoe@oduce la rotura
del conector de las palas. Esto implica su sushitupara poder
volver a colocar otras palas al equipo y podeizatilo de nuevo.

- Rotura cable ECG:Es comun que se rompa alguno de los
latiguillos que registran el latido cardiaco en bessfibriladores
manuales, por lo que se procede a su sustituciértolas formas
se puede seleccionar las palas para registrar & KCseguir
utilizando el equipo, a la espera de la instalacdénlos nuevos
latiguillos.

Detector latido fetal/Fonodetector: La averia mas comdn en este equipo es
el fallo de lasonday por tanto se procede a su reparacion o0 sustituci

A veces también se producen fallos endakeriasy en algun caso fallos
en laetapa preamplificadoragpero esto no es muy comdn.

Dispensador de parafina: Las averias mas comunes son:

- Célula efecto PeltierEn ocasiones falla esta célula que se utiliza
para enfriar la parafina y suele ser debido a qoelenllega
tensién(o no llega la tension adecuada), por lo spugrocede a
revisar cableado y placa de control.

- Fusible térmicoSi se produce un gran aumento de la temperatura

“se abre” el fusible térmico, provocando que noepesriente por
las resistencias que calientan la parafina conull esta pasa a
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estado sélido. Hay que proceder a sustituir elbfaspara poder
volver a utilizar el equipo.

- Resistencia:Otras veces se “abre” la resistencia y ocurre lo
mismo que con el fusible térmico, de modo que haymroceder a
su sustitucion. Podemos ver la resistencia que egaga al
conducto de dispensacion de parafina en la Figi2a 1

Figura 172. Resistencia y conducto de dispensadada parafina

- Fuga parafina: Otra averia frecuente es la rotura o fisura de
alguno de los conductos que transportan la pataforalo que esta
se vierte en el interior del equipo y se solidifipadiendo provocar
otras averias (bloqueo de algun ventilador por gj@mPodemos
ver una de estas fugas observando la parte dededaa-igura 173,
donde se puede observar una mancha blanca, sistalparafina
solidificada.
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Figura 173. Fuga de parafina

Doppler portatil: Suele fallar lasonda (transductdr al igual que el
cardiotocégrafo.

Ecografo: Este equipo presenta mayor variedad de averiastopgeequipos.

- Fuente alimentaciénYa comentada en otros equipos.

- “Cuelgue”: Al tener un PC incorporado sufre algun cuelguefbéagal
igual que otros ordenadores. En ciertas ocasiosedebido al calor
acumulado debido a la suciedad de filtros y fudetalimentacion.

- Tarjeta grafica:A veces debido a tirones o calentamiento fallaitpeta
grafica y hay que sustituirla.

- Sonda:Rotura de la sonda (transductor) debido al usaglaso a alguna
caida.

- BotonesCon el paso del tiempo pueden llegar caerse.
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- Llenado espacio almacenamieni#:veces surgen problemas derivados
del llenado del disco duro del equipo con lo queps®ede a realizar
backups del contenido y a liberar espacio en dpa@ un correcto
funcionamiento.

- Condensadores circuito deflexion Vertical/Horitn En los monitores
CRT (Cathode Ray Tube o Tubo de Rayos Catédicas)oein que
acabe fallando el circuito de deflexion verticdlarizontal que guia el haz
de electrones para formar la imagen. A veces psededebido a una
soladura defectuosa, grieta, etc., pero en muatesanes es debido a que
algun condensador se ha averiado (puede estaradinchaber rezumado
electrolito o incluso haber reventado), provocandanal funcionamiento
del circuito al igual que ocurre por ejemplo en pdgcas base de los
ordenadores.

- Frenos:Se suelen desgastar, romper o bloquear.

- Teclado/BolaCon el paso del tiempo la bola (TrackBall), suelgezar
a no funcionar correctamente por la suciedad acgmauly se pueden
llegar a soltar botones del teclado.

- Conector videoA veces se produce la rotura del conector de \ialeto
interior como exterior, debido a algun tirébn proidio al mover el equipo.

- Disco duro:Puede llegar a fallar por el uso, pero a veces itamge
llena con la informacién de las exploraciones hechapacientes (se
producen errores 0 una ralentizacion del sistegndlgy que proceder a
realizar copias de seguridad del contenido palibdeacion de espacio en
disco.

Electrocardiografo: Estos equipos suelen dar problemas debido quéligan
mucho, aunque en bastantes ocasiones la causa resluwso 0 descuido por
parte operador/a del equipo.

- Fuente alimentacion

- “Cuelgue”: En ocasiones algunos modelos se quedan bloqueadss y
necesario realizar un reset para poder seguiraniio el equipo.

- Cable tronco o latiguillos:Se producen roturas de los cables y/o sus
conectores debido a uso reiterado.

- Impresora
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- Bateria

- Placa control: Al igual que en otros equipos, debido a calor, g8lp
deterioro de componentes electronicos, etc., Esaglde control terminan
fallando. Podemos ver la de un electrocardiografad-igura 174.

o
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Figura 174. Placa de control de electrocardiégrafo

Electrocoagulador: “Ver bisturi eléctrico”

Electroencefalografo:

- Gorros: Los cables del gorro que van conectados a losretks se
rompen con gran facilidad debido a tirones y usgeales conductores que

deterioran el hilo conductor. Podemos ver el agpéet uno de estos
gorros en la Figura 175.
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Figura 175. Gorro electroencefalégrafo
- Artefactos:Debidos a interferencias con otros equipos.

- PC: El PC incorporado en la unidad sufre tirones ddesaljusion de
fusiblese incluso problemas de configuracion que debesdacionados.

- Problemas con lanedida de la PNia comentados en Tensiometros,
monitores de constantes vitales, etc.

Electroestimulador/Tens:
- Pilas (agotadas)
- Compartimento pilasMuelles rotos.
- Cables:Cables de alimentacién de la placa de control @sielt
- Teclado:Algunas teclas dejan de funcionar debido a suciedadchulada
con lo cual se suele limpiar con alcohol el tecladoa restaurar su

funcionamiento.

Electromidgrafo: Ver “Electroencefalografo”
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Elevador/Grua de transporte:
- Cargador bateriasAverias en fuente de alimentacion.
- Baterias
- Fusible:De las baterias, placa control o fuente de alinogira

- Mando: La grda no sube/baja debido a la rotura de losapoles del
mando.

- Conector mandoRotura por tirones.

- Seta:La seta de seguridad puede llegar a romperse debgidpes en
los traslados.

Empaquetador de comprimidos: Este equipo falla en repetidas ocasiones
debido a la mala instalaci@el papel o tinta de la impresora o incluso datnfil
de envasado, produciéndose la detencién del proceso

Debido a las altas temperaturas alcanzadas porresistencias de
calentamientode las planchas, estas se “abren”, por lo queenoesliza el
sellado y es necesario sustituirlas.

En otras ocasiones las etiquetas aparecen dest@&mtdebido a un mal
funcionamiento detensor épticocon lo que hay que proceder a su ajuste.

Endoscopios:

- Rotura canal biopsia:Se produce normalmente al rasgarlo con el
instrumental, provocando fugas peligrosas parantiegridad del equipo
(entrada de liquido al circuito de video al desitdie el equipo).

- Canal acodado:Esto provoca el mal movimiento del equipo en el
interior del paciente y ademas impide el buen desphiento del
instrumental por dentro del canal.

- Fibra éptica: Si se rompe la fibra optica, la luz producida lBoFLF no
se transmite bien, perdiéndose calidad de imagen.

- Conector (video) mojaddAccidentalmente se moja (al desinfectar el

equipo) produciendo imagenes en el monitor azulad§ss, etc. Podemos
ver un conector desmontado en la Figura 176.
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Figura 176. Conector video endoscopio

- Movimientos (tensor rotoPebido al reiterado uso 6 mal uso del equipo
se rompen los tensores que mueven el extremo lbeldque se introduce
en el paciente, perdiendo movilidad en alguno deejes e impidiendo el
correcto uso del equipo.

- Frenos:Con el tiempo los frenos que dejan el extremaeddbscopio en
la posicion deseada se rompen y es necesaria atacep.

- Canal agua obstruidoNormalmente por alguna membrana de goma
utilizada para evitar la entrada de liquidos eagelipo o por algun cuerpo
extrafno.

- No aspira/insuflaSuele ocurrir por obstrucciones o fugas.

- Recubrimiento rasgadoNormalmente por mal uso o una inadecuada
esterilizacion. En la Figura 177 se puede obseeVaxtremo del tubo
rasgado.
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Figura 177. Recubrimiento extremo endoscopio rasgad

Ergometro: Sélo suele dar problemasECG que incorporan. Lo normal (como
en todos los ECG) es que falleaable troncoo alguno de logatiguillos que
registran el ECG.

Esfigmomanometro (aneroide):

- Cristal: Suelto o roto debido a golpes.

- Valvula: Normalmente obstruida por suciedad que impide electo
hinchado/deshinchado del manguito.

- Manguito: Goma del manguito rasgada, produciendo fugasrde ai

- Aguja: Deformada por algun golpe, haciendo que el valdicado en la
escala no sea el correcto.

- Escala: Rotada respecto a su posicion habitual producieidaismo
efecto que en caso anterior.
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Espirometro: En la Figura 178 podemos observar el interionespirémetro.

Figura 178. Espirdmetro abierto

- Descalibrado:Con el paso del tiempo y uso del equipo las med@so
dejan de ser correctas y es necesario volver laraakl equipo.

- Filtro cal: Puede llegar a soltarse debido a algun golpe.
- Alimentacién gas (fugas).
- PC (bloqueo, fallo teclado, etc.)

- Célula O2:Al igual que en respiradores y mesas de anestasiglula
de O2 (como la que aparece en la Figura 179) dedaado.
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Figura 179. Célula O2

Esterilizador: Ver autoclave.
Estimulador de nervios periféricos: Este equipo es parecido al TENS, suele
tener fallos de alimentacion (malos contactos,asabbdtos), o del teclado (fallo
de botones)
Estufa de cultivos:

- Sonda temperatura

- Termostato

- Resistencia
Facoemulsificador:

- Piezas dobladas

- Mando

- Pedal
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Fonendoscopio:
- Olivas: Se suelen perder.

- Pieza en YAcaba rompiéndose con el paso del tiempo o debido a
almacenaje incorrecto.

- Membrana: Se suele perder debido al desgaste de las goneasoqu
sujetan, o incluso perforar accidentalmente.

- Gomas:Las gomas que sujetan la membrana se “pasaniiastean con
el tiempo.

- ObstruccionesSi se suele llevar el fonendo en un bolsillo naslimpia
con frecuencia, es posible que la suciedad obstas/@ias por las que
circulan los sonidos. El cuidado y mantenimienttnario puede prevenir
que esto ocurra.

- Sellado defectuosoios fonendoscopios se basan en un sellado
hermético para transmitir los sonidos corporalesides| paciente hasta el

oido del usuario. Partes sueltas en la campanaub@| o el deterioro del
mismo, pueden provocar la pérdida de la hermeticida

Frontofocometro:
- Escala:A veces la escala se desplaza y hay que reubicarla.

- Bombilla: En los equipos antiguos es comun que la bombillarsga y
es necesaria su sustitucion.

- Alimentacion.

Fuente de luz fria (FLF):

- Lampara:Cuando la lampara (normalmente de Xendén) agotactude
vida empieza a radiar una luz no adecuada y esaéaeu sustitucion.

- Contador horasAlgunas FLF en ocasiones dan una alarma de lampara

cuando por software detectan un n°® de horas deagiibn de la lampara,
pero no siempre cuando esto ocurre quiere dedrlgudampara esté
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inservible (hay un cierto margen), con lo cual parmninar el error hay
gue resetear desde la placa de control el n° des loler la [Ampara.

- Malos contactos

- Regulador intensidadLas FLF mas antiguas tienen un regulador de
intensidad muy simple, basado en ocultar mediantsigstema mecanico
parte del haz de luz de la lampara (tapando corpigra metalica parte
del haz, accionando una rueda giratoria). Esterssta veces se desajusta
0 se bloquea y hay que reajustarlo.

- Interruptor encendido

- Placa control (debido al calor)En ocasiones debida una mala
ventilacion, se producen averias de component&saca.

- Alimentacion

Holter (PNI, ECG):

Figura 180. Holter PNI abierto
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- Configuracién impresora:De vez en cuando hay problemas de
impresion en algunos modelos y es necesario repoafi la impresora.

- Configuracién aplicacionAl igual que ocurre con la impresora, a veces
se bloquea el PC 6 bien se desincroniza, y es am@cagconfigurar la
aplicacion/sistema de medicion.

- Bateria

- Cable de comunicacion con POebido al paso del tiempo o a algun
tirébn del cable de comunicacion se romper y nowsslen descargar los
datos en el equipo por lo que hay que reparartisustl cable.

- Manguito (PNI):Ver “Tensiometro”

- Bomba interna (PNI):Si el equipo no consigue llegar a la presion
adecuada, y el manguito esta en buenas condiciengsiblema suele ser
la bomba de inflado. Podemos ver este sistemasaLidesrto en la Figura
180.

- Relé magnético/contacto Reed (PNDebido a algun golpe, se puede
llegar a romper la ampolla del contacto tipo Reeé Hevan algunos
modelos, por lo que el Reed no llega a hacer ctintaes necesaria su
sustitucion.

- Ajustar y sanear tubuladuras (PNl igual que en los tensidometros los
tubos internos pueden soltarse o rasgarse.

- Electrovalvula (PNI):A veces pasa que el manguito no se deshinchay el
equipo da errores y es debido a la rotura de &relglvula que controla
este proceso.

- Memoria K.O. (ECG)

- Latiguillos (ECG)
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Incubadora/Cuna térmica:

Figura 181. Incubadora desmontada

- Sensor temperatura

- Sensor magnético ventiladdgel ventilador lleva un iman para controlar
que el ventilador funciona a las revoluciones addas, y a veces ocurre
que al ser limpiado el equipo por el personal asapitel iman se
desprende o se parte, provocando alarmas en glcedebidas a la no
deteccion del giro de ventilador.

- Alimentacion.

- Motor: ElI motor del ventilador, el cual podemos ver epdate inferior
derecha de la Figura 181, es el elemento que noddepnas suele dar en
algunos modelos de incubadoras. A veces al enchelfsgquipo, el
ventilador no se mueve, provocando una alarmadebslo al mal estado
deun condensador bipolantilizado para el arranque del motor. Podemos
ver dicho condensador en la parte central de lar&i$y82.
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Figura 182. Condensador bipolar para arranque del rator

Otras veces el ventilador hace ruido debido a gsarhortiguadoregjue
los soportan se desajustan o por el mal estaddgdaagunta térica Podemos
ver una imagen del conjunto en la Figura 183.

Figura 183. Junta térica y motor ventilador incubadra

292



Andlisis y descripcion del equipamiento electroroédinecesario para el correcto
funcionamiento de un hospital comarcal de tamafdione

Autor: Miguel Juan Cuevas

- Golpes (display descolgado)
- Fusible térmico

- Pérdida agua (goma)stos equipos suelen llevar un humidificador y en
ocasiones la goma se deteriora y hay fugas de agua.

- Juntas mal colocadas (puertad)as incubadoras tienen unos orificios
para que se puedan meter los brazos en el intgrami llegar hasta el
neonato. Estos orificios quedan tapados por unadgmillas con juntas de
goma, que a veces después de una limpieza soradabmcorrectamente
provocando que no exista un cierre total y se pierdlor dentro del
habitaculo.

Incubadora Transporte: - Célula OxigenoNormalmente cuando no mide bien
el O2 el problema es la célula de O2 (igual que los
respiradores).

- Medidor Oxigeno (pila)
- Baterias
- Tubos Oxigeno

- No mide FiO2:Cuando esto ocurre es necesario
calibrar la célula de O2 y si persiste el fallo, proceder
a su sustitucion.

Irrigador histeroscopico: Este equipo no suele dar demasiados problemas,
alguna vez aparecen errores debido a queesbor Opticose ensucia y es
necesario limpiarlo.

Isquemia, Equipo de/Torniquete:

- Juntas téricasEn ocasiones se produce una continua rectificadéola
presion del manguito, y es debido a la
pérdida o mal estado de las
conexiones de los manguitos,
provocando una pequefa fuga, por lo
gue es necesario colocar una nueva
junta térica.

- Conexion manguito rota

- Manguitos (rasgados)
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- Tubos en mal estado

Jeringa Otorrino: Estas jeringas, al ser tan sencillas, solo suedaartestos
problemas:

- Se queda Bloqueada
- Movimientos excesivamente duros
Los 2 estdn relacionados con la suciedad intenpwovocando el
roce/bloqueo del émbolo. Por lo que se procede Hnmguieza. En contadas
ocasiones se produce una desviacion del eje deblémtausando los mismos
problemas anteriores, pero necesitando en estainasaoderezamiento del eje.

Lampara hendidura:

- Lampara (fundida)En la Figura 184 podemos ver uno de los tipos de
bombilla de lampara de hendidura existentes.

Figura 184. Bombilla fundida

- Contactos portalampara en mal estado (resoldar)

- Escobillas del motor para la subida/bajada demasa (sanear/sustituir
escobillas)

- Conmutador de seleccion de intensiddds lamparas suelen tener un
conmutador de seleccion de intensidad que puedarlla estropearse,
siendo necesaria su reparacion/sustitucion.

- Mentonera suelta (recolocar)

- Sistema frenado mesa (ajustar sistema mecanc@do)
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- Movimientos mesa duros (engrasar)

- Movimientos no funcionan (sistema marcha pedal)

- No hace casi luz (reparar circuito regulacion pigtencia)
- Desenfocada (ajustar enfoque)

- Toma alimentacion K.O.

- No hace todos los movimientos (ajustar piezadlasdmesa)

Lampara Quirdrgica:

- Lampara fundida.En la Figura 185, podemos ver una bombilla de
lampara quirdrgica en mal estado.

Figura 185. Bombilla en mal estado

- Pulsadores encendido o de regulacion de intemsaaluz k.o.
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- Los brazos no frenan biefe vez en cuando, frenos de los brazos se
desajustan, y hay que volverlos a ajustar mediamt®rnillo que controla
el frenado.

- Contactos del portalamparas en mal estado (debid@lar)

En la Figura 186 vemos el aspecto de una placauieot de una
lampara quirdrgica.

Figura 186. Placa de control de lampara quirdrgica
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Lampara portatil:

En la Figura 187 vemos el interior de una lampandagil de un modelo
antiguo.

Figura 187. LAmpara portatil antigua abierta

- Lampara
- Fusible
- Baterias

- Cargador bateriasEn algunos modelos se averia el circuito encargado
de la carga de las baterias.

Laparoscopio: - Optica sucia
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Laringoscopio:
- No carga (reparar sistema induccion cargador)
- Malos contactos
- Bombilla (fundida, equivocada)

- Baterias

Lavadora/Descontaminadora:
- Botén encendido
- Conectores endoscopios

- Filtros entrada: Si los filtros de entrada de agua estdn muy SusB0S
produce un error de presion y es necesaria SUuLsiéti.

- Juntas toricasiEn algunos modelos se producen fugas de liquidel en
interior de la lavadora que pueden dafar el eqigiado al mal estado de
alguna junta torica, siendo necesaria su sustiucio

- Electrovélvula: Estos equipos llevan una serie de electrovalvules q
controlan el flujo de liquidos desinfectantes, agia., y estas acaban por
fallar siendo necesaria su sustitucion. Podemosuwatro de ellas en la
Figura 188.
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Figura 188. Electrovalvulas

- Desobstruir desagli€En alguna ocasion el desagie queda obstruido por
algun cuerpo extrafio y es necesario limpiarlo para correcto
funcionamiento del equipo.

- Sustituir codo:El desinfectante que utilizan estos equipos esabtest
corrosivo. Debido a esto, con el tiempo, se penféma codos del circuito
de flujo del desinfectante, provocando fugas y dbwemecesaria su
sustitucion.

- Bomba ciclo:.La bomba que se encarga de impulsar los flujosquédb
también puede llegar a fallar. Podemos ver su &sgeca Figura 189.
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Figura 189. Bomba ciclo

Magnetoterapia, Equipo de:
- Cable suelto.
- Colgado (fuente de interferencias).
- Rearmar seguridad.

- Reparar bobina.

Mamaografo:

- Chasis atascado (desmontar portachasis).
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- Ruido en exceso (reparar averia en compresor).

- Goma sujetaagujas de acople de histeroscopias rot

Mesa Quirurgica:
- Freno.
- Equilibrar presiones sistema hidraulico (pernerasnbar, etc.).
- Deformacion placas embellecedoras.

- Mando mesa: Golpes, botones rotos, cables klacapmando, teclado
doble seguridad.

- Fuga aceite: Sustituir piston, rellenar deposiiteite.
- Toma tierra rota.

- Rotura palanca fijacién accesorio tibia.

Mezcladora liquidos RX:
- Liquidos mal mezclados.
- Reparar tubos y ganchos de revelador y fijador.

- No llena depdésito con agua (sustituir boya deshinferior).

Microscopio:
- LAmpara.
- Alimentacion.
- Lente sucia.
-Contactos portalamparas.

- Portaobjetos (muelle, placas).
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- Condensador fuera de sitio.

- Freno.

Microscopio Quirurgico:
- Conectores de video.
- Sistema de frenado.
- LAmpara.
- Cabeceo de optica.
- Cable fibra optica mal situado.
- Pedal no retorna.
- Averia placa control.

- Pulsador.

Microtomo de rotacion:
- No corta. Limpiar, ajustar cuchilla.
- No se bloquea el sistema de sujecion de muesinasicar.
- No gira en los dos sentidos. Pieza rota.
- Portacuchillas suelto.

- Soporte de plaqueta k.o.

Monitor de constantes vitales:
- Manguito.
-Fugas circuito neumatico.

- Latiguillos.
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- Pinza pulsioximetria.
- Placa control.
- Caidas: En la Figura 190 podemos ver parte de las conse@gen

producidas después de una caida. En este castuta del armazon del
monitor.

Figura 190. Monitor de constantes vitales despuédina caida

- Configurar alarmas.
- Malos contactos.
- Circuito cargador de baterias.

- Fuente alimentaciéon (conmutada).

Motor Quirdargico: Podemos ver en la Figura 191 un motor quirtrgico
desmontado y en la Figura 192 una consola abierta.
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Figura 191. Motor quirdrgico abierto

304



Andlisis y descripcion del equipamiento electroroédinecesario para el correcto
funcionamiento de un hospital comarcal de tamafdione

Autor: Miguel Juan Cuevas

>
=
@
x
-
(=]
=3
—
B
@
™

Figura 192. Consola abierta

- Sierra partida en el cabezal (atasco).
- Arpones sujecion sierra rotos.

- Pulsador (efecto hall).

- Rodamientos.

- Biela accionador (rota).

- Gatillo suelto.

- No gira en un sentido (ajustar bulon).

- Pines conector doblados.
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Negatoscopio:
- Interruptor encendido.

- Soporte.

Oftalmometro:
- Lampara.
- Conexiones.
- Cables.
- Microrruptor.
- Metal sujecién partido.

- Bateria en mal estado.

Onda corta, Equipo:
- Sonda k.o.

- Placa control.

Ortopantadgrafo:

- El tubo no realiza todo el recorriddCuando esto ocurre es necesario
ajustar los sensores de posicionamiento.

- Ajuste mecanico sistema portachasis.
- Rotura pieza posicionadora del tubo.
- No dispara (reparar pulsador).

- Cable mando roto.
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Otoemisor:
- Placa control.
- Sonda rota.
- Filtro sonda obstruido.

- Reparar cargador.

Otoscopio (pared:
- Potenciometro mango.
- Cables mango.
- Fusible placa control.
- Soldaduras transformador.
- Transformador k.o.
- Lampara.
- Cabezal roto (caida).
- Sanear contactos (poca luz).
- Switch bloqueado.

OTOSCOPIO (PORTATIL)Ver Oftalmoscopio

Paquimetro: - Pantalla tactil descalibrada.

PCR, Sistema:

- Error de red.

- Chasis enganchado.
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Pistola polimerizadora:
- Lampara fundida.

- No carga bateria.

Podoscopio:
- Cristales, vidrio graduado.
- Luz.
- Interruptor.

- Falta goma protectora cristal.

Portatil RX:

- Colimadorno se mueve bien (Engrase de cortinillas y congmidin de
funcionamiento correcto.).

- Colimador bloqueaddAjuste mecéanico de placas de colimacion).
- Colimador (reparar diafragma).

- Colimador no se enciende (sustituir lampara).

- Colimador no se enciende (sustituir condensptima de control).

- No se mueve bien, el caucho de la rueda esta dasgastado
(recauchutar).

- Se engancha la rueda (Arandela de sujecion amhg] Montar
correctamente.

- Rueda bloqueada (rodamientos k.0.).
- El arrastre va duro (Regulacion del tensor dad.

- No hace disparo (Sustitucion de rectificadorpdd¢encia en placa de
alimentacion).
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- No dispara (Reparacion tarjeta control).
- No dispara (cable pulsador roto).

- En ocasiones falla el disparo (Limpieza de lostactos de los relés del
circuito de disparo).

- Error en algunas técnicas (Sustituir mangueras).

- No se enciende (sustitucion fusible de entrada).

- No se enciende (reparar fuente alimentacion).

- Funcionamiento intermitente (Sustituir condeisasl).

- El brazo se cae (Ajuste del freno, correcto mjendel codo).

Presoterapia, Equipo de:
- Conexiones racor duras.

- Fuga.

Procesador de tejidos:

- La cestano esta centrada(se engancha en el borde). Certteasistema
de control de giro y rectificado del soporte daaes

- Las puertas no se cierrgajustar cierres).
- Brazo sujetamuestras fldgjustar).
- cestas desquilibradésquilibrar).

- No desparafin@econfigurar).

Procesadora de placas:

- Liquidos contaminados.
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- Placa atascadaEn ocasiones se queda alguna placa atascadazdalgy

podemos ver en la Figura 193, siendo necesariatsada de los rodillos
para asegurar el buen funcionamiento de la prooesad

Figura 193. Placa atascada en rodillos

- Rodillos sucios.

- Engranajes(pifios) rack de rodillos desgastados.

- Se apaga (llave agua cerrada).

- Limpieza bombas revelador y fijador.

- Pierde liquido (reparar tanque a nivel de desggle

- Configurar temperaturas.

Proyector oftalmico:

- Lampara.

- Fusibles.
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- Fuente alimentacion.

- ElI motor se bloqueal cambiar la diapositiva (posicionamiento comect
de sensores de final de carrera).

- Desenfocado(enfocar).

- Mando(botones, alimentacion).

Pulsioximetro:
- Conector.
- Sonda Sp0O2.
- Cargador.
- Baterias.
- Teclado.
- Malos contactos.
- Cableado.
- Pulsador encendido.
- Fotodiodo sensor.
- Sistema rectificador salida.
- Reparar sistema retroiluminacion.
- Golpes(conector altavoz, carcasa rota).

- Transformador y fusibles(modelos mas viejos).

Queratoscopio:

- No funciona punto luz de referendi@justar alimentacion bombilla (led
multicolor)).
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Radar:
- No ajusta bien el tiempo (ajuste botonera).
- Brazo roto (reparar fijacion brazo).
- Botones.
- Conectores.
- Ruido (limpiar ventilador).

- Interferencias (reubicar) .

Radioterapia, Equipo de:
- Boton.
- Sonda.
- Cabezal.
- Mandos (no sube intensidad).

- Bloqueado (ajustar config.).

Refractometro:
- Impresora.
- No mide bien dioptrias (ajustar enfoque de médigi
- Recalibrar con ojo artificial.
- Error de disparo (reconfig.).
- Movimientos duros (lubricar).
- Memoria llena (copia seguridad y borrado).
- Botonera hundida (reparar sistema anclaje botaner

- Interruptor encendido.
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- Fusibles.
- Contactos.

- Errores en exploraciones (limpiar lente).

Refrigerador (banco sangre):
- No enfria (termostato k.o.).
- No marca grafica (reparar alimentacion o sistemacanico).
- Gréfica poco visible (sustituir punta).
- Reconfigurar alarmas.
- Errores y alarmas: sustituir bateria.
- Temperatura incorrecta (ajustar termostato).
- Hora incorrecta (ajustar hora grafica) .

- Termémetro digital oscila mucho y no se correslmron la grafica
(reparar termometro digital (sustituir condensador)

Resector:
- Interferencias (cerrar contactos).
- Cable roto.
- Falla (limpiar suciedad y lubricar).

- Deformado.

Respirador/Ventilador: Las mismas que se dan en las mesas de anestesia
exceptuando la deteccion de gas anestésico (Etadep convencional no utiliza
gases anestesicos)
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SAI. - Alarma baterias (sustituir).
- Alarma temperatura (ventiladores k.o., susiituir
- Error tension entrada(sustituir fusibles).

- Sobrecarga  (desconectar multiples equipos comesta
Innecesariamente).

- Error bateria descargada o fbat abierto(baseré#ta: reconectar).

- No se ve bien la pantalla(sustituir display).

Sala RX:
- La bandeja portachasiao sujeta correctamente los chasis. Sustitucion
de las arandelas y de las grupillas desgastadaseselnismo de sujeccion
del chasis.
- Bandeja portachasis atasca@aparar sistema mecanico).
- No funciona(rearmaseguridad reparaigenerador).

- No se enciende eblimador(sustituir bombilla).

- No se enciende el colimador y no funcionan losnds de la
mesa(electroimanes). Sustittusible en placa contrahesa.

- No colima bien(reparaistema mecéanico colimador

TELEMANDO:

- Mesa bloqueada (reparar sistema mecanico)

- No hay escopia (Realizacion de reset y verif@made sefales de
control escopia).

- Escopia negra (Configuracidén general de la lamdig).
- No funciona monitor escopia (Reparacion tarjet@antrol yugo).
- No regula la escopia(Reparar mando regulacion).

- No funciona seriador (Correa del seriador si)dtistalacion de
correa y ajuste de seriador.
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- Las seriadas se solapan varios cm (Sustitud@ransistores
FET en la tarjeta de control).

- No hace seriadas (Desmontar mesa y sustithle @ acero de
las seriadas).

- No sale la bandeja portachasis (Rotura mecatecia bandeja,
colocar muelles correctamente).

- No detecta chasis (Ajustar sensor).
- La bandeja se sale (Ajustar sistema mecanico).

- Fallan los movimientos de la bandeja (repasajeta control
bandeja portachasis y ajuste sensor).

- La columna no se frena (Reparacién en tarjetacadntrol
columna).

- La columna no se mueve (potenciometro SFD kwstituir y
calibrar).

- No funciona la pantalla tactil (Reparar tarjela control de
pantalla y reiniciar el sistema correctamente).

- No se enciende, bloqueado (Calibrar potencitet
- No hace bien algunos movimientos (Calibrar poitametro).
- No hace algunos movimientos (Ajustar médulasticd mesa).

- Los botones de la mesa de control fallan (Lanpiontactos
internos de los pulsadores).

- Alarma temperatura (Refrigerar equipo y sala).

- No funcionan los movimientos (Sustitucion dansistores en
tarjeta reguladora de tensiones).

- Teclado mesa no responde (Reparar tecladoamaditriPodemos
ver uno de estos teclados en la Figura 194.
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Figura 194. Teclado de telemando suelto

Selladora:

- No sella bienAlineacion y rectificacion de las guiasbien temperatura
sellado incorrecta).

- No calienta a la temperatura fijada. Sustituaénelé de automatismo
de activacion de la resistencia.

- Equipo bloqueado (piezas atascadas).
- Las bolsas no avanzarofrea traccionrota).

- Las bolsas no hacen todo el recorrido (ajust&canismo presion
bolsag.

- Ruido excesivo (limpieza y lubricacion sistemeacaraco).

Sillon odontoldgico: En la Figura 195 vemos en aspecto de un silloratisint
tapa.
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Figura 195. Sillébn odontolégico abierto
- No funciona pedal (reparar fuga de airev@ngueras del pedal)

- Blogueo en terminal fresa dental (desmontaje paracionsistema de
enganchg

- Falla aspiracion, subida-bajada sillon y pedahdévacion. Limpieza y
ajustesensor en linea de aspiracion.

- Hace poca o ninguna luz (sustitbiombilla sanearcontactos ajustar
portalamparay.

- Fugas mando de agua (reparar fugasid torica).
- Se cae el brazo (sustituiamortiguadoj. Con el tiempo los
amortiguadores fallan, llegando incluso a perdeitag/ es necesaria sus

sustitucion. Podemos ver un sillén dental con azbrdesmontado y el
amortiguador al descubierto en la Figura 196.
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Figura 196. Amortiguador de sillon dental al descuierto

Tensiometro:
- No hincha manguito (fuga). Sustitmranguito
- No se enciende (Repaimentacion sustituirpilas).
- No se enciende (Sustitygulsador encendido
- No se encienddRgsistencialesoldada, volver a soldar).

- No mide (Repardsombg.

Termometro electrénico (timpanico):

- No se enciende (Sustitucién fileros del circuito de
alimentacion).
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- No mide temperatura (Repasastema captacign
- No mide correctament&éconfigurar zona medici@n

- Mide bajo (Limpiarsensor temperatuja

Torre artroscopia/laparoscopia/endoscopia/histeroscopia
- No hay imagendonectores, ajustar canales
- Pedal contactos, suciedad).
- Disco lleno.
- Monitor.

- Optica sucia.

Ultrasonidos, Equipo de:
- No funciona bien (Reparacion de aislacdble del transductQr

- No produce ninguna vibracion (Sustitucion ke valvula de
vaciadg.

- No funciona (Repararable del cabezal

- No funciona Reparar conector songla

3.2 MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Esta es la segunda rama del mantenimiento y poddeiwmsrio como: la
actividad humana desarrollada en los recursofigie una empresa, con el fin
de garantizar que la calidad de Servicio que gstmgorcionan, continie dentro
de los limites establecidos. Este tipo de Mantesmitoi siempre es programable y
existen en el mundo muchos procedimientos parardiewal cabo; los principales
son los siguientes:
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- Predictivo

Este procedimiento de Mantenimiento Preventivo,deéne como un
“Sistema permanente de diagndstico, que permitectiat con anticipacion, la
posible pérdida de calidad de Servicio que esté entregandmuipo”. Esto nos
da la oportunidad de hacer con la prevision neesawalquier clase de
mantenimiento preventivo y si lo atendemos adeauadée, nunca perderemos
la calidad del Servicio esperado. En telefoniae estel tipo de Mantenimiento
Preventivo con el cual tenemos mas contacto, yasa len tener equipos o
circuitos redundantes y sistemas de alarma adesuBdael mas fiable de los
procedimientos de Mantenimiento.

- Periddico

Es un procedimiento de Mantenimiento Preventivo cu@o su nombre
lo indica es de atencidReriddica bajo rutinas estudiadas a fin de aplicar los
trabajos después de determinadas horas de fundemandel Equipo; se le
hacen pruebas y se cambian partes por término de uiil o fuera de
especificacion. Le sigue en fiabilidad al Predigtiv

- Analitico

Este sistema se basa en el analisis profundo denfamacion
proporcionada por captores y sensomispuestos en Equipos Vitales e
Importantes; esto proporciona las rutinas de Mantenimientovgmévo. Le
sigue en fiabilidad al Mantenimiento Periédico.

- Progresivo

Como lo indica su nombre éste sistema de Mantentmise basa en
“progresar” a través de las diferentes partes dal® bajo un programa que se
aplica sin fecha prevista, solo por oportunidagho@er disponer del Equipo y se
avanza dentro de él por Subsistemas y dependiagidiechpo que se tenga para
su atencion. Es el menos fiable de los sistemas.

- Técnico
En este sistema de Mantenimiento se combina eleppocelPeriodico
(atender al Equipo después de ciertas horas tddsjay el concepto del

Progresivo (progresar en la atencion del Equipo por Subsisigns fiabilidad
es un poco mejor que la que se obtiene con el résEE.
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Ventajas del Mantenimiento Preventivo:

- Confiabilidad, los equipos operan en mejores moes de seguridad, ya que
se conoce su estado, y sus condiciones de funcienaim

- Disminucion del tiempo muerto, tiempo de parada@&qguipos/maquinas.
- Mayor duracion, de los equipos e instalaciones.

- Disminucion de existencias en Almacén y, pomlttd sus costos, puesto que se
ajustan los repuestos de mayor y menor consumo.

- Uniformidad en la carga de trabajo para el peakda Mantenimiento debido a
una programacion de actividades. - Menor cost@sledparaciones.

Fases del Mantenimiento Preventivo:

- Inventario técnico, con manuales, planos, caristieas de cada equipo.
- Procedimientos técnicos, listados de trabajdeeuwar periodicamente,

- Control de frecuencias, indicacion exacta detié a efectuar el trabajo.

- Registro de reparaciones, repuestos y costoayuden a planificacion.
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3.2.1 DESFIBRILADOR

MARCA
MODELO

N° INVENTARIO
SN

FECHA

Inspeccion superada, equipo apto para el uso.

El equipo ha necesitado reparacion.

El equipo ha tenido que ser desplazado.

El equipo no esta reparado. No se puede usar.

El equipo se ha dado de baja por obsoleto

TEST CUALITATIVO PASO FALLO

COMENTARIOS

Enchufe y Base de Enchufe

Chasis

Montajes y Apoyos

Frenos del Carro

Cable de Red

Accesorios

Descarga interna de la energia

Etiquetado

Interruptores y Fusibles

Cables

Terminales o Conectores

Funcién de sincronismo

Sefales Audibles

Registrador

Indicadores y Displays

Controles y Teclas

Amarres contra tirones

Palas y electrodos

Baterias y cargador

Alarmas

Respuesta de 1 mV

Programar el desfibrilador/monitor a una ganancia 80 mm/mV y una velocidad de
25 mm/s. Aplicar con el simulador de ECG un puksd anV (pulsar CAL) durante 3 segundos.

La amplitud dada por el pulso sera 20 mm = (2 num 40%)
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Medir desde la mitad de la amplitud del pulso pke® recorrido en su caida (50 mm)

TEST CUANTITATIVO PASO FALLO COMENTARIOS

Test seguridad eléctrica

Calibracion de frecuencia

Frecuencia a programar Valor indicado Rango o toleancia
60bpm 55-65
120bpm 119-126

Calibracion de alarma

Ajustar valores alarma limite inferior 40 bpm y etipr a 130 bpm.
Bajar la frecuencia en el simulador hasta que seada alarma inferior
Subir la frecuencia en el simulador hasta que teada alarma superior

Limites alarmas Valor indicado monitor Rango orateia (bpm)
Inferior: 40 bpm 35-45
Superior: 130 bpm 125-135

Energia de Salida (sin cardioversion y funcionamidn en red)

Energia Energia Rango o| Intensidad (A) | Tension
Demandada J| Entregada Tolerancia | (comprobador) | (V)(comprobador)
(WI/s)(desfibrilador) | (comprobador) | J (W/s)

10 6-14

20 16-24

50 42-58

100 85-115

150 127-177

200 170-230

300 >250

360 >250
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Test de Repetibilidad (sin cardioversidn y funcionaiento en red)

Energia J ler Disparo | 2° Disparo 3er Disparo | 4° Dpgro 5° Disparo

200

300

Energia de Salida (con cardioversion y funcionamig¢a en bateria)

Energia Energia Rango o| Retardo < 60
Demandada J| Entregada Tolerancia | ms.
(W/s)(desfibrilador) | (comprobador) | J (W/s) (comprobador)
10 6-14

20 16-24

50 42-58

100 85-115

150 127-177

200 170-230

300 >250

360 >250

Energia liberada después de 60 segundos

- Cargar a maxima energia (desfibrilador).

- Descargar sobre el comprobador después de paSaddegundos.

- El valor medido, ha de ser al menos el 85% d&rvaedido enEnergia de Salida (sin
cardioversion y funcionamiento en red).

Tiempo de Carga a Maxima Energia (a la décima carga

Con las baterias a plena carga, cargar el desfilorila méxima energia y provocar diez
descargas. En la décima carga controlar el tierepzadya y medir la energia liberada.
Evitar el exceso de descarga de las baterias,atedbmest de revision y anotar el nUmero de
descargas y los valores medidos si el tiempo dgaagxcede de 15 segundos antes de la décima
descarga. También detener el test si el desfilorlandlica “bateria baja” o si se termina la carga
demasiado pronto.

Maxima Energia (J) Tiempo de carga < 15 s. Energiiberada > 250 J

360 J

360 J

360 J

360J

360 J

360 J

360 J

360J

360 J

360 J
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TEST ACEPTABILIDAD

PASO FALLO

COMENTARIOS

Prueba de Sincronismo (<60 ms

Limite de Energia en Palas Inter

CMRR

Ganancia

Ganancia Amplitud medida (mm) Rango o Tolerancia (rm)
10 mm/mV 98-102

20 mm/mV 196 — 204

Velocidad de papel ( con frecuencia de 60 bpm)

Velocidad
registro(desfibrilador)

de

Distancia medida (mm)

Rango o Tolerancia (mm)

25mm/s

98-102

50mm/s

196-204

Provocar Alarmas

Bajar la frecuencia en el simulador a 30bpm
Subir la frecuencia en el simulador hasta 140bpm

Limites alarmas

Valor indicado monitor

Rango o toleancia

Inferior: 40 bpm

<10s

Superior: 130 bpm

<10s
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3.2.2 ELECTROBISTURI

MARCA

MODELO

N° INVENTARIO

SN

FECHA

Inspeccion superada, equipo apto para el uso.

El equipo ha necesitado reparacion.

El equipo ha tenido que ser desplazado.

El equipo no esta reparado. No se puede usar.

El equipo se ha dado de baja por obsoleto.

PUNTOS DE INSPECCION Y MANTENIMIENTO

PASO | FALLO | TEST CUALITATIVO

COMENTARIOS

Enchufe y Base de Enchufe

Chasis

Montajes y Apoyos

Frenos del Carro

Cable de Red

Medidas de Proteccion Especial.

Pedal

Etiquetado

Interruptores y Fusibles

Cables

Terminales o Conectores

Electrodo Neutro

Sefales Audibles

Continuidad Electrodo Dispersivo

Indicadores y Displays

Controles y Teclas

Filtros

Amarres contra tirones

TEST CUANTITATIVO PASO | FALLO

COMENTARIOS

Test seguridad eléctrica
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POTENCIA DE SALIDA

Al 50% de potencia, sobre carga resistiva de 300 W para modo monopolar y de 100 W para modo bipolar

CORTE | CORTE | COAGULACION | COAGULACION | COAGULACION | CORTE
PURO | BLEND | ESTANDAR SPRAY BIPOLAR BIPOLAR

Potencia
Solicitada
(W)

Potencia
Real (W)

Corriente
(mA)

Factor de
Cresta

Tensiéon
p-p. (V)

Al 100% de potencia, sobre carga resistiva de 300 W para modo monopolar y de 100 W para modo
bipolar

CORTE | CORTE | COAGULACION | COAGULACION | COAGULACION | CORTE
PURO | BLEND | ESTANDAR SPRAY BIPOLAR BIPOLAR

Potencia
Solicitada
(W)

Potencia
Real (W)

Corriente
(mA)

Factor de
Cresta

Tensiéon
p-p. (V)

Medida de las Corrientes de Fuga de Alta Frecuencia a Tierra
Condiciones de medida: MAXIMA POTENCIA, SIN CARGA RESISTENCIA DE
200W EN SERIE CON EL CIRCUITO A MEDIR.

Fuga en placa de paciente
(ELECTRODO NEUTRO)

Accesorio y técnica mA| Accesorio y técnica mA
Pedal Coagulacion Estandar Manual derecho Corte

Pedal Coagulacion Spray Manual derecho Corte Blend

Pedal Corte Blend Manual derecho Coagulacion Hatan

Pedal Corte Puro Manual derecho Coagulacién Spray

Manual izquierdo Corte Manual Ambos Corte

Manual izquierdo Corte Blend Manual Ambos Corterigl

Manual izquierdo Coagulacién Estandar Manual AnfBoagulacion Estandar
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Manual izquierdo Coagulacién Spray | | Manual Amboaditacion Spray | |

Fuga en activo general

(ELECTRODO ACTIVO)

Accesorio y técnica mA | Accesorio y técnica mA
Pedal Coagulacion Estandar Manual izquierdo Cea&iuh Estandar

Pedal Coagulacion Spray Manual izquierdo CoagbiaSpray

Pedal Corte Blend Manual derecho Corte Blend

Pedal Corte Puro Manual derecho Corte Puro

Manual izquierdo Corte Blend Manual derecho Coagjah Estandar

Manual izquierdo Corte Puro Manual derecho CoaiitaSpray

Fuga en bipolar (AMBOS ELECTRODOS)

MODO mA | MODO mA
BIPOLAR 1 BIPOLAR 2
BIPOLAR 1 BIPOLAR 2

Fuga por radiacion interna difusa. Comprobacion de fugas en salidas inactivas Corte
entre placa de paciente y cualquiera no activada.

MODO w mA

CORTE

COAGULACION

Proteccién contra magnitudes de salida incorrectas. ¢comprobado?

Con potencia maxima desconectar de red. Al condatpotencia no debe ser
>20% de la solicitada.

Con potencia maxima desconectar de red. Al conesgtanantiene el modo (corte
0 coagulacion), o blogqueo total.

Estimulacion neuromuscular ¢.comprobado?

Resistencia, en corriente continua, entre electamtivo y electrodo neutro >2 MW.

Resistencia, en corriente continua, entre electdijuolares >2 MW.

Circuito de vigilancia. | ¢.comprobado?

En modo corte o coagulacion activado, al soltaoekctor neutro, se activa la alarma
visual ROJA y acustica.

Indicador de potencia de salida. ¢comprobado?

Al actuar sobre pedal/mango de corte o coagulabigyemision de sefial sonora
>45 dB.
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Tests de Aceptabilidad] PASO FALLO COMENTARIOS
Formas de Onda
Aislamiento de Salida

3.2.3 QUIROFANOS

REVISION MENSUAL DE BAJA TENSION DE ESTABLECIMIENTS SANITARIOS.
SEGUN REGLAMENTO ELECTROTECNICO DE BAJA TENSIOI\(Ministerios de Industria y Ener&a

[ QUIROFANO | | C= CORRECTOX= INCORRECTO
N.D.=NO DISPONE

1.- SUMINISTRO COMPLEMENTARIO. SISTEMA DE ALIMENTACION ININTERRUMPIDA

1.1. - COMPROBAR CON SAI CONECTADA A RED

Inversor Arrancado Temperatura externa dentroniéel
Inversor sincronizado con la red By-pass estdfiloto Reserve On)
Tensién baterias dentro limites Ventiladores fumeimo
Bateria en carga de flotacién Linea de by-pastalée limites
Lectura de mensajes de error Borrado de memoria
L1-N V [L2-N V [L3-N \Y
L1-12 V |L2-L3 V [L1-L3 V
Hz Hz |V bat. V | % Carga Bateria
Autonomia minutos

1.2. - COMPROBAR CON SAI DESCONECTADA DE RED A LOS 10 MINUTROS

L1-N V |L2-N V [L3-N \%
L1-12 vV [L2-L3 V [L1-L3 \Y
Hz Hz |V bat. V | % Carga Bateria

Autonomia minutos

2. - PROTECCIONES MAGNETOTERMICAS

| GENERAL | | CIRCUITOS | | S.AL |

3. - TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO DEL QUIROFANO.

3. A. TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO. FUGAS PRIMARIO/TIERRA (Valor adm itido = o)

|R + Tierra| [Ohm. | S+ Tierra| [Ohm. | T+ Tierra| [Ohm. |
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3. B. TRANSFORMADOR. FUGAS SECUNDARIO / TIERRA ( Valor admitido = o)

|R + Tierra| [Ohm. | S+ Tierra| [Ohm. | T+ Tierra| [Ohm. |

3. 3. C. TRANSFORMADOR FUGAS PRIMARIA /SECUNDARIO ( Valor admitido = o)
(R1, S1, T1 = PRIMARIO // R2,S2, T2 = SECUNDARIO)

IR1+ (R2-S2-T2) |  [Ohm. [S1+(R2-S2-T-2) | |Ohm. [T1+ (R2-S2-T2) | | Ohm. |

4. - TIERRA GENERAL. ( En relacion a tierra exterior diferente).

| Resistencia de Tierra General | [Ohm. |

5. - TOMAS DE CORRIENTES (Nominal = 220 Voltios)

Circuitos con red \
Circuitos a los 10 minutos excepto Usos Vitales Vv

6. - MONITOR DE DETECCION DE FUGAS Y MODULO DE REPETICION.

CARGA= 170 kOhmios Selector = 1,4 mA (Parafug 4 mA en instalaciones alimentadas a 220 V)

Prueba Manual
Corriente de fuga

7. - ALUMBRADO.

General Emergencia (Equipos autbnomos)
Indicador exterior “No pasar” limpio Lampara cehtra

Indicador exterior “No pasar” estéril Trafo lamper@ral
Reemplazamiento

8. - CONDUCTORES DE PROTECCION. BASES DE ENCHUFES(Valor max. Admitido = 0,2 Ohm.)

| valor maximo | [Ohm. |

9. - CONDUCTORES DE EQUIPOTENCIALIDAD ( Valor méx. Admitido = 0,1 Ohm.)

| valor méximo | [Ohm. |

10. - PARTES METALICAS ACCESIBLES

| Tension entre partes metalicas y EE. Valor maximmitdo 10 mV [mv ]

11. - CONEXION DE APARATOS ELECTROMEDICOS

| Clavijas / bases / conectores | |
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12. - SUELO ANTIELECTROSTATICO (Valor max. admitido = 1 Mohm.)

equipamiento electrornédinecesario para el correcto

| Resistencia de aislamiento | | Mohmios |
13. - PROTECCION DIFERENCIAL
Corte Nominal Corte Real Tiempo de disparo

14. - PANEL TECNICO

Reloj horario Climatizacion
Cronémetro Monitor de fugas
Termometro Bases enchufe
Higrometro Tomas EE
Negatoscopio Alarma de gases
Teléfono

15. - EVACUACION DE GASES ANESTESICOS

| Evacuacion

16. - BRAZOS SUSPENDIDOS

Cirugia

Freno

Presién de gases

Enchufes

Anestesia

Elevador eléctricq

Presion de gases

Enchufes

17. - OBSERVACIONES GENERALES
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3.2.4 CENTRIFUGA

Aparatos de Test y Fuentes.

- Llave para apretar las tuercas del rotor.

- Equipo analizador de seguridad eléctrica.

- Medidor de aislamiento a tierra.

- CronGmetro.

- Termémetro electrénico con exactitud a 0.5 °Co(ggara unidades
refrigeradas).

- Tacémetro o fototacometro.

- Seguridades y Precauciones Especiales

Revisar con el personal del laboratorio antes deardellar cualquier
mantenimiento o mandar la centrifuga al fabricgrgm ser reparada, que ésta
esté adecuadamente descontaminada. Una centriébgéaia ser vaciada del todo
antes que se vaya a realizar cualquier inspece®m@drian encontrar cristales
rotos dentro, y estos estar contaminados con saAgemas de poder existir
sangre visible localizada sobre o dentro de larifagh).

Tener cuidado de no tocar un rotor que esté giradexiste un fallo
interno, ni trabajar sobre el equipo con la tap@&rédd Nunca intentar parar el
movimiento de un rotor con las manos o0 con ununsénto o herramienta.
Asegurarse que los tubos de la centrifuga estdouadamente equilibrados y
qgue la velocidad y la longitud de los tubos estancencordancia con las
recomendaciones dadas por el fabricante sobreplas de tubos aptos para esa
centrifuga.

Siempre se han de seqguir las precauciones unigsrsaobre
centrifugacion de sangre o fluidos corporales. £ptacauciones incluyen llevar
guantes, mascarillas de proteccion, trajes o lidadaboratorio, y delantales de
plastico.

- Test de Inspeccion y Funcionalidad

Chasis.-Examinar el exterior del equipo, la limpieza y tamdiciones
fisicas generales.

Estar seguro que la carcasa esté intacta, que todasccesorios estén
presentes y firmes, y que no haya sefiales de tiguldrramados u otros abusos
serios.

332



Andlisis y descripcion del equipamiento electroroédinecesario para el correcto
funcionamiento de un hospital comarcal de tamafdione

Autor: Miguel Juan Cuevas

Montajes y Apoyos. Si el equipo estd montado sobre una superficie (Ej.
mesa, mueble, encimera, etc.) o reposa sobre tanates$a, revisar la integridad
de la misma.

Enchufe de Red y Base de Enchufé&xaminar si esta dafiado el enchufe
de red. Mover las clavijas para determinar si Sgusas.

Examinar el enchufe y su base para determinar qudalia ninglan
tornillo, que no esta el plastico roto y que no imalycios de peligro.

Cable de Red.dnspeccionar el corddn por si existe la posibilidiel
dafios. Si el cordon estad dafiado reemplazarlo pornuevo. Si el dafio esta
cerca del principio o del final cortar el cable pmiparte defectuosa, sanearlo y
montarlo estando seguro que se conecta con lageadarorrecta.

Amarres contra tirones. -Si el cable de red debe estar amarrado al
equipo, y éste no lo esta porque lo ha soltadsunp, sujetar el cable al equipo
para que el cable de red no pueda ser facilment@mo

Examinar los amarres contra tirones a ambos ladoes extremos del
cable de red. Estar seguro que ellos agarran éoaon seguridad.

Interruptores y Fusibles. Si el equipo tiene un interruptor de corriente,
revisarlo y ver que se mueve con facilidad. Sicligo esta protegido por un
fusible externo, revisar su valor y modelo de agoecon la placa de
caracteristicas colocada sobre el chasis, y assguyae existe uno de repuesto.

Controles y Teclas. -Antes de mover cualquier mando de control
considerar la posibilidad de un uso clinico ina@dp o de un incipiente fallo
del equipo. Grabar la posicion de estos controdea polver a colocarlos en su
posicion al terminar la inspeccion.

Examinar las condiciones fisicas de todos los otegry teclas, que su
montaje es seguro y sus movimientos correctos.sBevjue los mandos de
control no han resbalado sobre sus ejes. En agusiatroles donde el programa
deberia parar en algun limite fijado, revisar quéndcen y que lo hacen en el
punto correcto. Revisar las teclas de membranaafiesd(Ej. ufias, marcas de
boligrafo, etc.). Durante el curso de esta insgeccasegurarse de mirar todas
teclas y mandos de control, y que todos funcioreaaadierdo con su funcion.

Motor, Rotor y Bomba.-Revisar las condiciones fisicas y el correcto
funcionamiento de estos componentes.

Revisar las escobillas, rodamientos y el bobinaglontbtor. Revisar las
condiciones de las juntas de estanqueidad, degiete hermeticidad.

Revisar que el rotor pueda balancearse y que pgeda sobre los
rodamientos, revisar el dispositivo de sujecion rdebr contra la tirantez y el
excesivo desgaste. (Nota: si se usa una centrifegaltravelocidad seguir el
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programa del fabricante sobre el deterioro delrrdsto deberia estar descrito en
el manual técnico).

Limpiar y lubricar los componentes como es requeyidnotar en la hoja
de protocolos la forma de la inspeccion (aunqusendebe rellenar este apartado
hasta que no se hayan realizado todos los punttismgdeza y lubricacion). Si
una centrifuga tiene una bomba de vacio o una batabdifusion, revisar sus
condiciones y desarrollar su mantenimiento de awueon las especificaciones
del fabricante).

Indicadores y Displays. Burante el curso de la inspeccion confirmar el
funcionamiento de todas las luces, indicadores,doegs, galgas, y displays de
visualizacién de la unidad.

Estar seguros que todos los segmentos de un didigiggl se iluminan y
funcionan adecuadamente.

Alarmas y Dispositivos para cortar la corrienté?rovocar situaciones de
alarma y verificar que todas las alarmas se actilzas unidades refrigeradas
deberian indicar cuando la unidad esta a la terparapropiada.

Revisar el mecanismo de seguridad de cierre detgug@r tapa)
“Interlock” , que no se ha gastado y que enclava la puertsseguridad. El
Interlock deberia también parar al motor cuand@pa (0 puerta) esta abierta o
asegurar que la tapa se mantiene cerrada hast imuier se haya parado.

La centrifuga no deberia comenzar a funcionar aompa abierta. Si la
puerta puede ser abierta con el rotor girando a\adtocidad, revisar que esta
visible la correspondiente etiqueta indicadorajréidndo al operador de no abrir
la tapa de la centrifuga durante esta operacioria $apa puede ser abierta
mientras el rotor de la centrifuga gira a baja sidiad, las cubetas y el rotor
deberian tener una tapa de proteccion interna.

Reemplazar o modificar cualquier centrifuga quezza de un sistema de
enclavamiento de puerta o tapblo usar centrifugas que carezcan de puerta o
tapal

Senales Audibles. ©perar con el equipo para que se active algund sefia
audible.

Confirmar si el volumen es el apropiado y, que fom& el control de
volumen, si lo tiene.

Etiquetado.- Inspeccionar que estén todas las placas de cadsfictes,
etiquetas de advertencia, caracteres de convetsifetas de instrucciones. Que
todas ellas estén presentes y legibles.

Accesorios. -Confirmar la presencia y las condiciones de loes@eos
(Ej.: probar las cubetas, los alojamientos de lds0$). Chequear que cada
alojamiento tiene un amortiguamiento. Si existe teg@a protectora para las
cubetas o el rotor (tapa de seguridad interior)quer son las adecuadas para ese
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modelo de centrifuga y que por rutina se usan; inmiisegurarse que las tapas
de proteccién tienen una forma ajustada que sglianrclavan bien en la cubeta.

Freno.- Chequear la accion del freno mecanico o elécti@aoando se
aplica el freno (Ej.: pulsando el boton de Stoa)céntrifuga deberia desacelerar
tranquilamente.

Test Cuantitativo

Test de Seguridad EléctricaSe procede de acuerdo con el procedimiento
especialdescrito para este efecto (en el requisito de aunglnorma UNE
60601).

Exactitud de Temperatura.Chequear el control de temperatura en las
centrifugas refrigeradas usando un termémetroréldcb. Colocar la sonda del
termémetro en el cuenco de la centrifuga cercaeledor de control automatico
de temperatura. (Referirse a las especificaciosegatiricante para determinar
donde esta localizado el sensor de control de teafya). Cerrar la centrifuga,
sellando la junta de estanqueidad sobre el cabléedadmetro electrénico en
cada programacion de temperatura. Las lecturashertn diferir mas alla de
+3 °C.

Exactitud de Tiempo.-Chequear el tiempo con un crondémetro. Una
centrifuga no deberia variar mas de un £10 % eidee medido con respecto al
programado. Dependiendo si se usan varios estaglaegiilacion, este valor
puede ser necesario escribirlo sobre la etiquetmspeccién (para observar si
existe algun indicio de comportamiento irregular).

Exactitud de Velocidad.Determinar el rango de velocidades a las cuales
la centrifuga es usada con una carga normal (@&j).et nUmero de contenedores
normalmente llenados).

Programar la centrifuga con dos o tres velocidagegerificar que se

cumplen esas velocidades usando un tacometro.
Si una maquina tiene una cubierta opaca, referisenanual técnico del
fabricante para ver el modo de chequeo de la ¢xdatie velocidad. (Nota: un
tacometro de vibracion de laminas puede ser usadola& mayoria de las
centrifugas con cubiertas opacas).

La velocidad medida no deberia variar mas de +1dk% velocidad que
es indicada por la maquina. (Nota: si las escabilan sido cambiadas y bien
colocadas, chequear las velocidades a distint@agar@aciones).

Mantenimiento Preventivo
Limpieza Exterior.-Mantener el equipo limpio tanto exteriormente como

interiormente.
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Lubricacién.- Desarrollar la lubricacibn de componentes segun las
instrucciones del fabricante.

Sustitucion de Escobillas, Freno, Junta de Estandged y de Cierre.Si
es necesario cambiar alguno de estos componeri@sse al manual técnico
del fabricante.

Grupo de Frio.-Debido a que muchas centrifugas han de funcionar co
condiciones de temperatura determinadas, el sistéengnfriamiento debe
mantenerse en buenas condiciones. Habra que limpolvo del radiador del
evaporador, mantener el nivel adecuado del liqueétigerante, etc.

Placas Electronicas y Conectorefeor ser la acumulacion de suciedad en

las placas causa de muchas averias, éstas debtmeraa limpias; de la misma
forma, asegurarse que todos sus conectados esilas hien conectados.
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3.2.5 MESA DE ANESTESIA

Hospital Localidad Servicio
Equipo Marca Modelo
N° Serie N° Inventario Frecuencia
Anterior c. Proximo c. Técnico

Equipo Marca N° Serie
Equipo Marca N° Serie
Equipo Marca N° Serie

Inspeccion superada; equipo apto para el uso

Se detectan anomalias no relevantes en cuantaddsely uso; se comunica al cliente

Se detectan anomalias; se solucionan; equipo apoepuso

Se detectan anomalias; no se solucionan; equipptogpara el uso hasta su reparacion; se comuritarge

Se detectan anomalias; no tienen solucion; equip@ fde uso definitivamente; se comunica al cliente

Test general
Test de seguridad
Test cualitativo

Test cuantitativo

Test de aceptabilidad

Observaciones

TEST PASA FALLA | COMENTARIOS
1- Chasis y carcasas
2- Carro de transporte

3- Enchufe, base y cable de red
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4- Fusibles

5- Interruptores y botoneras

6- Pantallas y displays

7- Alarmas luminosas y audibles
8- Sefiales luminosas y audibles
9- Etiquetado

10- Accesorios

11- Manuales técnicos

12- Manuales de usuario

13- Otros:

TEST PASA FALLA COMENTARIOS
1- Comprobacion salida de gases

2- Comprobacion rotametros

3- Comprobar estanqueidad

4- Comprobacién en modo automatico

5- Comprobacién en modo manual

6- Verificacion de expirometro

7- Comprobacion de compliancia

8- Comprobacion de resistencia

9- Comprobar PEEP

10- Alarma de fallo de red

11- Comprobacion de trigger

11- Alarma de fallo de gases

12- Verificar valvula limitadora manual

13- Comprobar estado de médulo paciente
14- Comprobacion de curvas en pantalla
15- Comprobacién de bloqueo de teclado

16- Verificar célula de O2

17- Otros:
TEST REAL RANGO PASA FALLA COMENTARIOS

1- Comprobacién volumen corriente

500 ml
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980 ml
2- Comprobacioén de respiraciones por minuto
10
20
3- Comprobacion de litros por minuto
5
10
4- Lectura medidor de oxigeno

5- Horas de funcionamiento

6- Otros
TEST SI NO COMENTARIOS

1- Limpieza general

2- Sistema de refrigeracion (ventiladores)
3- Limpieza o cambio de filtros
4- Carga o cambio de baterias

5- Otros:
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3.2.6 SAI

| “EMPRESA i
SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA
REVISION SAI Y BATERIAS
CLIENTE:
DIRECCION:
TELEFONO:
E-mail
RESPONSABLE:
MARCA: MODELO:
N° de SERIE: POTENCIA:
FECHA P.M: CONTRATO:
FECHA REVISION
TECNICO:

CERTIFICAMOS QUE EL EQUIPO HA QUEDADO REVISADO, AJUSTADO Y EN PERFECTAS CONDICIONES DE USO
Y UTILIZACION EN EL DIA DE LA FECHA, CON LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

RESUMEN DE
RECOMENDACIONES:

1.- VERIFICACION DE MEDIDAS [ |Hoa2
2.- RECTIFICADOR [ JHoas
3.- INVERSOR [ |Hoas
4.- BATERIAS [ ]Hojas4
5.- BY-PASS ESTATICO [ JHoas
6.- CUADRO REMOTO [ Jhoas

7.- CONDICIONES AMBIENTALES [ ]Hoas

Firmado: Pagina l1des5
Técnico/s V° B° Servicio Vo B° Cliente
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—

SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA

REVISION SAI Y BATERIAS

1.- VERIFICACION
MEDIDAS.

1.1. TENSION SALIDA INVERSOR: V. NORMAL |V. MEDIDO CORRECTO
FASE R-N
FASE S-N
FASE T-N
1.2.- TENSION DE ENTRADA (RED): V. NORMAL |V. MEDIDO CORRECTO
FASE R-N
FASE S-N
FASE T-N
1.3.- PARAMETROS CORRIENTE
CONTINUA:
Uflotacion: Vdc | carga rapida A.
Ucarga: Vdc : carga A.
manten.
Ubaterias: Vdc
14.- INTENSIDAD SALIDA
(UTILIZACION):
11: Arms
12: Arms
13: Arms

RECOMENDACIONES:

341



Andlisis y descripcion del

equipamiento electrornédinecesario para

funcionamiento de un hospital comarcal de tamafdione

Autor: Miguel Juan Cuevas

el correcto

Firmado:

Pagina

Técnico/s \/° B° Servicio

V° B° Cliente

2deb5

SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA

REVISION SAI Y BATERIAS

2.- CONTROL DEL RECTIFICADOR - CARGADOR.

2.1.- LIMPIEZA DEL RECTIFICADOR

2.2.- REAPRIETE DE CONEXIONES

2.3.-ESTADO DE LAS INTERCONEXIONES

2.4.- CICLO AUTOMATICO DE CARGA

2.5.- CONTROL CORRIENTE DE CARGA DE BATERIAS
2.6.- PARO RECTIFICADOR POR AUSENCIA DE RED
2.7.- ARRANQUE RECT. A LA VUELTA DE RED

2.8.- CONTROL CORRIENTE DE CARGA DE BATERIAS
2.9.- OBSERVACIONES:

CORRECTO

INCORRECTO

3.- CONTROL DEL INVERSOR.

2.1.- PARADA INVERSOR (APOYO BY-PASS)

2.2.- AISLAR INVERSOR DE LA UTILIZACION

3.3.- LIMPIEZA DEL INVERSOR

3.4.- ESTADO DE TARJETAS ELECTRONICAS

3.5.- REAPRIETE REGLETAS DE CONEXION
3.6.-VERIFICACION INTECONEXIONES

3.7.- ARRANQUE Y ACOPLAMIENTO DEL INVERSOR
3.8.- TENSION Y FRECUENCIA SALIDA DEL INVERSOR
3.9.- PROVOCAR DESCARGA BATERIAS (FALLO RED)
3.10.- TENSION Y FRECUENCIA A LA VUELTA DE RED
3.11.- PORCENTAJE DE CARGA
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3.12.- OBSERVACIONES:

RECOMENDACIONES:

Firmado: Pagina 3de5
Técnico/s \/° B° Servicio \° B° Cliente

SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA

REVISION SAI Y BATERIAS

4.- REVISION DE BATERIAS.

MODELO BATERIA:
FECHA DE MONTAJE:

CORRECTO INCORRECTO

4.1.- N° DE RAMAS EN PARALELO
4.2.- N° DE ELEMENTOS POR RAMA

4.3.- TENSION DE FLOTACION TOTAL

4.4.- TENSION DE CARGA TOTAL

4.5.- CAPACIDAD TOTAL DE LA BATERIA (Ah)
4.6.- PRUEBA DE DESCARGA DE BATERIAS:

TIEMPO DESCARGA 1 MIN 2 MIN 3 MIN 4 MIN 5 MIN

TENSION BATERIAS (V)

TIEMPO DESCARGA 6 MIN 7 MIN 8 MIN 9 MIN 10 MIN

TENSION BATERIAS (V)

TIEMPO TOTAL DE
DESCARGA: 15 MIN

TENSION BATERIAS (V)
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RECOMENDACIONES:
Firmado: Pagina 4de5
Técnico/s \/° B Servicio \/° B° Cliente

SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA

REVISION SAI Y BATERIAS

5.- REVISION BY-PASS ESTATICO.

CORRECTO INCORRECTO

5.1.- CONMUTACION BY-PASS INVERSOR

RECOMENDACIONES:

6.- REVISION CUADRO REMOTO.

CORRECTO INCORRECTO

6.1.- SENALES ACUSTICAS Y LUMINOSAS

6.2- PARO Y MARCHA DEL
INVERSOR.

RECOMENDACIONES:

7.- CONDICIONES AMBIENTALES.

CORRECTO INCORRECTO
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7.1.- TEMPERATURA EN SALA DEL SAI ..
oC
7.2- HUMEDAD EN SALADEL SAI .. %
7.3.- ZONA SIN RIESGO DE CAER AGUA EN SAI
7.4.- SIN POLVO EN EL AMBIENTE
7.5.- VENTILACION DE LA SALA
7.6.- SIN RUIDOS QUE NO PROCEDEN EN SAl
7.7.- SIN VIRUTAS METALICAS DENTRO DEL SAl
7.8.- SIN YESO, PINTURA O CEMENTO EN EL SAI
7.9.- ESTADO DE CHAPA DEL SAI
7.10.- ESTADO DE REJILLAS DE VENTILADORES
RECOMENDACIONES:
Firmado: Pagina 5de5

Técnico/s \/° B° Servicio

Vo B° Cliente
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4. CONCLUSIONES

Finalmente hemos llegado al dltimo capitulo de @§tC, es decir, el
momento de hacer valoraciones de todo el trabaj@zaelo y comprobar si se
han logrado los objetivos marcados al inicio delyprcto.

El objetivo general era conocer los equipos detrelmedicina necesarios
para el correcto funcionamiento de un hospitabdeafio medio. Ademas de esto
se ha dado en el proyecto una vision general dsttactura y la plantilla de un
hospital de tamafio medio, asi como del departantensalud que engloba.
También se ha explicado qué es la electromedicsehan dado nociones del
trabajo realizado por los técnicos en electromadidentro de los hospitales en
el ambito nacional.

Para cumplir con el objetivo general, hemos eapliclos equipos de
electromedicina mas utilizados dentro de un hospétdas caracteristicas
marcadas, los hemos ubicado dentro del hospitad fiémos organizado por
familias. También hemos explicado algunas de lasamitecnologias existentes
en cuanto a equipos de electromedicina se refjate,esta forma, hemos dejado
entrever cOmo se podria mejorar el equipamientogiservicios hospitalarios.

Por otra parte, explicado brevemente los tipos aetemimientos
preventivos y correctivos existentes, dando unarvigeneral del
mantenimiento. También hemos visto los manteniragpteventivos y
correctivos realizados a dichos equipos.

Se puede decir que se han cumplido los objetivefgaudos al inicio del
proyecto, intentando mostrar el mayor numero degf@ifias posibles para que el
lector pueda tener una idea mas clara del funci@rmde los equipos, dado
que la lectura de datos técnicos es en ocasioge&atevesada.

Este TFC ha aportado al autor un mayor conocimidatlos equipos
electromédicos, ya que al tener que explicarloalldeamente y profundizar en
su conocimiento, se le han dado a conocer tecrasggtiertos modelos de
equipos que antes le eran desconocidos.

Podemos llegar a la conclusién que este TFC esitilyyara conocer el
equipamiento electromédico de un hospital detaftedde y para conocer las
tecnologias utilizadas por estos equipos, ademédardgertas nociones de su
utilizacion y de conocimientos médicos muy genetale
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