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1. Objetivo

El objetivo de este reporte es compartir mis experiencias relacionadas con el
mantenimiento correctivo de los monitores de signos vitales del Instituto Nacional de
Pediatria, especificamente los de la marca Criticare modelo Poet Plus 1800. Comenzare
con una introduccion para bosquejar el contexto y la importancia de este equipo dentro de
las instalaciones del INP, ya que la presencia de los monitores de signos vitales esta en
todas las aéreas del hospital, posteriormente enlazare los conocimientos adquiridos durante
la carrera con cada actividad que realizaba, para de esta manera crear un marco tedrico y
lograr una mayor comprension del significado de cada actividad.

Este enfoque de mantenimiento correctivo que le daré a mi reporte se debié a que
desafortunadamente en este tipo de mantenimiento hay pocos procedimientos, sumandole a
esto que en este tipo de mantenimiento se ocupa mas tiempo de reparacion porque nunca
esta previsto ademas de que no se sabe el lugar donde se presenta la falla, por tanto estropea
la operacion y planeacién del hospital.

Enumeraré las fallas mas comunes por modulo, para de esta manera, elaborar una guia
rapida para el mantenimiento correctivo de este equipo Yy asi disminuir los tiempos de
reparacion de estos equipos y contribuir con la mejora de la calidad y volumen de servicios
dados por esta institucion de salud.

2. Introduccion

A lo largo de la historia, la medicina y sus técnicas han ido evolucionando, lo que ha
ocasionado que areas de la ingenieria se involucren en campos de la medicina y ciencias de
la salud, teniendo como consecuencia la creacion de areas de estudio interdisciplinarias
como lo es la ingenieria biomédica, entiéndase ingenieria biomédica como: “la disciplina
encargada de conjuntar los mundos de la ingenieria con la medicina y fisiologia para lograr
avances en el conocimiento cientifico y el desarrollo de la tecnologia en medicina y
biologia. Las actividades que eso incluye van desde la aplicacion de métodos matematicos,

la ciencia experimental, el desarrollo tecnolégico y de aplicaciones clinicas™.

La aplicacion de todo este conjunto de conocimientos da como resultado nuevas
tecnologias. Estas tecnologias no solamente se estan utilizando para ayudar a curar
enfermedades sino también para prevenir las enfermedades con mejores diagnosticos, asi
como también son utilizadas para todo tipo de investigacion médica o bioldgica. Los
profesionales en el area se han ocupado de la incorporacién de los avances tecnoldgicos en
la practica de la medicina, por lo que se esta viviendo un cambio radical de las ciencias
médicas en estos momentos, generando la necesidad de integrar nuevos departamentos a las
instituciones dedicadas al cuidado de la salud, sobre todo esto se puede observar en los

1 Ingenieria Biomédica, Cosmos: Enciclopedia de las ciencias y la tecnologia en México Vol 1. Ingenierias,
disefios y tecnologia, pp 51-71 Ed. UAM-I
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hospitales; estos nuevos departamentos estan enfocados a la gestion tecnoldgica de estas
instituciones de salud, para de esta manera contar con personal especializado que tenga un
mejor criterio de las adquisiciones de equipo médico nuevo asi como de su respectivo
mantenimiento y costos.

3 Instituto Nacional de Pediatria

El Instituto Nacional de Pediatria (INP) es una institucién de asistencia publica de la
Secretaria de Salud de México, y como su nombre lo dice atiende problemas de salud de la
poblacién infantil. Esta institucion de salud es de Nivel Il debido a que tiene una torre
dedicada exclusivamente a la investigacion. Para entender mejor como se clasifican los
niveles a continuacidn se dara una breve explicacion acerca de la clasificacion de estos.

3.1 Clasificacion de Establecimientos Dedicados al Cuidado de la Salud

La asignacion de niveles en los establecimientos dedicados al cuidado de la salud se basan
en la complejidad necesaria para resolver necesidades de salud de acuerdo a la magnitud y
severidad de estas. La clasificacion de los establecimientos dedicados al cuidado de la salud
es la siguiente:

- Nivel I.- Estos son los centros de salud, puestos de salud hogar y clinicas familiares;
Estos establecimientos son de primer nivel debido a que solo se atienden problemas
de salud de poca complejidad y se realiza la promocion del cuidado y prevencion de
enfermedades, otra caracteristica importantes es que en estos lugares no se cuenta
con internamiento.

- Nivel Il.- En este nivel se encuentran hospitales. Estos establecimientos se
caracterizan por brindar los mismos servicios que los de primer nivel mas a parte
servicio de urgencias y hospitalizacion, enfocandose més a la recuperacion del
paciente dentro del establecimiento. Generalmente solo cuentan con las siguientes
especialidades que son: medicina interna, ginecologia, cirugia general,
anestesiologia y pediatria.

- Nivel 11l.- En este nivel se encuentran los institutos. Estos establecimientos,
atienden los problemas de mas alta complejidad y son centros de referencia a nivel
regional y nacional; en cuanto a servicios, tienen los mismos que un establecimiento

de salud de nivel Il, mas aparte edificios dedicados a la investigacion de problemas
de salud complejos.

3.2 Estructura Orgéanica INP

Dentro de la organizacion de este instituto hay varias direcciones y departamentos
con tareas especificas para asegurar su buen funcionamiento. EIl servicio social se
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encuentra ubicado en el Servicio de Electromedicina, encontrandose en la parte
inferior central de la Figura 1, el Servicio de Electromedicina pertenece al
Departamento de Mantenimiento, Subdireccidn de Servicios Generales y estos a su
vez a la Direccidén de Administracion.

Direccion General

[ T T 1 T T 1
Direccion de Direccién de Direccion de Direccion de Organo Interno de Subdireccion de
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Fig.1  Estructura Organica Operativa INP 2

Una de las actividades mas importantes del Servicio de Electromedicina en el Instituto
Nacional de Pediatria (INP) es el mantenimiento correctivo y preventivo de equipo médico,
para asegurar con esto la disponibilidad de los equipos asi como su buen funcionamiento.
Con la disponibilidad de los equipos salen beneficiados los pacientes con una mejor
atencion en tiempo y forma; por otra parte con el buen funcionamiento de los equipos se
ayuda a dar un diagnostico certero y completo para que sirva como una herramienta de
apoyo para los médicos y técnicos usuarios de estos equipos.

Esta no es una tarea facil, ya que es una tarea integral en la cual se requiere una planeacion
y una estrecha comunicacion con todos los departamentos que sean usuarios de equipo
médico, asi como una retroalimentacion de sus experiencias con estos equipos, para de esta
manera poder elaborar un programa de mantenimiento tomando en cuenta los tiempos
muertos del los equipos y la fiabilidad, es decir la probabilidad en la cual durante un cierto
periodo de tiempo especifico un equipo pueda realizar sus funciones de manera correcta sin
averia.

Sin embargo es muy cierto que toda esta planeacion no da resultados del 100 %, por lo cual
habra ocasiones en las que se tiene la necesidad de recurrir al mantenimiento correctivo.
Para poder encarar estos imprevistos es necesario tener un “stock” de refacciones, estas
refacciones deben ser adquiridas en base a las que tienen una mayor demanda y se deben
tener las del equipo de mayor utilizacion, como por ejemplo los consumibles de los
monitores de signos vitales.

» IFAI, Administracion Publica Federal,
http://portaltransparencia.gob.mx/pot/estructura/showOrganigrama.do?method=showOrganigrama&_idDep
endencia=12245
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El personal del Servicio de Electromedicina debe tener un conocimiento acerca de sistemas
electronicos asi como de fisiologia, para poder tener un mejor criterio en la resolucion de
problemas que se presenten en los equipos.
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4 Marco Teorico

4.1 Fundamentos de Fisiologia Humana

La palabra fisiologia proviene del griego physis que es naturaleza, y logos que es
conocimiento ¢ estudio. La fisiologia se puede definir como “una rama de la biologia que
estudia las funciones caracteristicas de los organismos vivos, esto es, el conjunto de

mecanismos y procesos que colectivamente se llaman vida™.

Es necesario conocer conceptos basicos de fisiologia para auxiliarnos con ellos a
determinar un buen funcionamiento de los monitores de signos vitales, con estos
antecedentes y el conocimiento de algunas constantes vitales basicas nos ayudaran a dar un
mejor mantenimiento y determinar posibles fallas en los equipos. Algunas de estas
constantes vitales son: la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la presion arterial,
la saturacion de oxigeno y la temperatura corporal periférica.

- Frecuencia cardiaca (FC).- Es el namero de ciclos cardiacos que suceden en un
minuto, 0 también se puede decir, que es el nimero de latidos por minuto,
generalmente oscila de 60 a 100 en un adulto saludable sin realizar esfuerzo fisico.

- Frecuencia Respiratoria (FR).- Es el nimero de ciclos respiratorios por minuto, el
ciclo respiratorio comprende una fase inspiratoria (activa, de entrada de aire en los
pulmones con la introduccion de oxigeno) y una fase de espiracion (pasiva, se
expele el anhidrido carbdnico hacia el exterior). El rango de esta es de 12 a 20 en
un adulto saludable sin realizar esfuerzo fisico.

- Presion Arterial (PA).- Las unidades de esta medida son los milimetros de mercurio
[mmHg] y es la presidn ejercida por la sangre a su paso por las paredes arteriales
obteniéndose dos valores la presion sistolica que es el valor maximo vy la diastélica
que es el valor minimo, estando determinada por el gasto cardiaco y la resistencia
vascular periférica, por ello refleja tanto el volumen de eyeccion de la sangre como
la elasticidad de las paredes arteriales. Sus rangos son entre 120 y 139 para la
sistélica y entre 80 y 89 para la diastolica.

- Saturacién de oxigeno (SpO,).- Esta es representada en los monitores como un
porcentaje, y es medida indirectamente mediante un oximetro, estando sus rangos
por encima de un 90 en una persona saludable, mas adelante en el tema 5.5 se
hablara més a detalle de este dispositivo.

- Temperatura.- Es una magnitud fisica medida en grados Celsius o Fahrenheit, la
temperatura corporal generalmente oscila en un rango de 35 a 40°C.

3 W.F. Ganong, Fisiologia Médica, México 18* edicidn, Editorial EI Manual Moderno, 2000.
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4.1.1 Ciclo Cardiaco

Un ciclo cardiaco es la secuencia de eventos eléctricos, mecanicos y sonoros gque ocurren
durante un latido cardiaco completo. Estos eventos incluyen la despolarizacion y
repolarizacién del miocardio, la contraccién (sistole) y la relajacién (diastole) de las
diferentes cavidades cardiacas, el cierre y apertura coordinado de valvulas y la produccion
de ruidos concomitantes. Todo este proceso generalmente ocurre en menos de un segundo.
Para entender mejor la funcidn cardiaca a través de este ciclo es necesario dividirlo en fases
y observar los diferentes eventos que suceden en cada una de ellas.

Al final de una contraccion se inicia la diastole ventricular, que incluye la relajacion
isométrica, la fase de llenado répido, la fase llenado lento y finaliza con la contraccion
auricular. La sistole ventricular inicia con la contraccién isométrica y continua con la fase
de eyeccion rapida y la fase de eyeccidn lenta, todo este ciclo se puede observar en la
Figura 2 de manera gréfica. Es importante recordar que existen diversos determinantes de la
funcion cardiaca que pueden altergr las fases del ciclo.
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Como una primera aproximacion a estos determinantes podemos afirmar que: La precarga
depende del volumen del ventriculo al final de la diastole (VFD), la postcarga representa la
presion adrtica en contra de la que el ventriculo debe contraerse, el inotropismo
corresponde a la fuerza intrinseca que genera el ventriculo en cada contraccion como
bomba mecéanica, la distensibilidad se refiere a la capacidad que el ventriculo tiene de
expanderse y llenarse durante la diastole y la frecuencia cardiaca, es el nimero de ciclos
cardiacos por unidad de tiempo.

- Secuencia de eventos eléctricos durante el ciclo cardiaco

)] Despolarizacion Auricular.- EI impulso se origina en el nodo sinoauricular
(NSA) y se propaga concéntricamente despolarizando las auriculas y
produciendo la Onda P (ver Fig. 2) del electrocardiograma. Inicialmente se
despolariza la auricula derecha y posteriormente la auricula izquierda.

i) Despolarizacion Ventricular.- La despolarizacion inicial ocurre en la porcién
medial del septum interventricular, en direccion de izquierda a derecha, luego se
despolariza la region anteroseptal y posteriormente ocurre la despolarizacion
principal que es la de los ventriculos (del endocardio al epicardio), con un vector
resultante dirigido hacia la izquierda ya que la masa del ventriculo izquierdo es
mayor que el derecho. Finalmente se despolarizan las bases ventriculares. La
despolarizacion ventricular determina el complejo QRS (Ver Fig. 2) del ECG.

1)  Repolarizacion Ventricular.- La deflexion generada por la repolarizacion
ventricular sigue la misma direccién, que la deflexion inducida por la
despolarizacion ventricular, es decir, tiene el mismo sentido que el complejo
QRS. Esta situacion es debida a que en la repolarizacién ocurre el fendmeno
eléctrico contrario al de la despolarizacion y orientada en sentido inverso (del
epicardio al endocardio). Este fendmeno se visualiza en el ECG como una onda
lenta llamada onda T (Ver Fig. 2).

10
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4.2 Mantenimiento

El mantenimiento se define como “el conjunto de actividades destinadas a mantener o
establecer un bien en un estado de condiciones dadas de seguridad en el funcionamiento
para cumplir con una funcién requerida™. Estas actividades suponen una combinacion de
practicas técnicas, administrativas y de gestion.

La gestion del mantenimiento de los equipos médicos es una herramienta fundamental para
auxiliar al personal operario y de mantenimiento en el desarrollo, control y direccion de un
programa de mantenimiento para el equipo médico garantizando su operacion segura y
optimizando costos.

Las metas de un proceso de mantenimiento son:
1.- Proporcionar un entorno seguro y funcional.
2.- Proporcionar documentacion esencial y necesaria de todos los equipos y su ubicacién.

3.- Minimizar la cantidad de tiempo requerido para generar y archivar la documentacion de
mantenimiento.

Existen tres tipos de mantenimiento: Mantenimiento predictivo, mantenimiento preventivo
y mantenimiento correctivo. Los primeros dos mencionados tienen la finalidad de no llegar
al mantenimiento correctivo, ya que es el que genera mas costos y consume mas tiempo de
reparacion, a continuacion se dara una breve descripcion de cada uno de estos.

4.2.1 Mantenimiento Predictivo

El mantenimiento predictivo es el que siempre se persigue y es al que es mas dificil
realizar, ya que es necesario crear una gran conciencia en los operadores de los equipos
para que se tenga un buen cuidado y seguimiento de cada uno de los equipos en todo
momento, ademas se requiere una gran plataforma de equipos avanzados de diagndstico
para poder monitorear diversas variables fisicas que sirven como referencia para determinar
el buen funcionamiento de un equipo.

Este tipo de mantenimiento persigue conocer e informar permanentemente del estado y
operatividad de los equipos médicos y sus instalaciones mediante el conocimiento de los
valores de determinadas variables, presentes durante la operacion del dispositivo.

Para llevar a cabo este mantenimiento es necesario identificar variables fisicas
(temperatura, vibraciéon, consumo de energia, entre otras) cuya variacién servird como
referencia para poder predecir problemas que el equipo e ste padeciendo. Y como ya se

4 Gonzalez, F. Teoria y practica del mantenimiento industrial avanzado. Espafia, 2005.
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menciono desde un inicio este es el mantenimiento mas avanzado pues requiere medios
técnicos avanzados y en ocasiones de fuertes bases en los campos de la fisica, probabilidad
y estadistica.

4.2.2 Mantenimiento Preventivo

Es el mantenimiento que tiene por misidn mantener un nivel de servicio determinado en los
equipos, programando las intervenciones de sus puntos vulnerables en el momento mas
oportuno, es decir, es una revision periédica en la cual se realiza el intercambio de
componentes gastados que pueden fallar. Este tipo de mantenimiento suele tener un
caracter sistematico, es decir, se interviene al equipo aunque no haya dado ningin sintoma
de falla. Estas intervenciones se realizan de acuerdo a un programa de mantenimiento
preventivo.

Este programa de mantenimiento toma como primera referencia para su elaboracion, las
recomendaciones dadas por el fabricante, para asi determinar intervalos de tiempo y piezas
criticas que se deben revisar, lubricar o limpiar durante este mantenimiento; también es
importante elaborar bitacoras de mantenimiento de los equipos para tener un mejor control
del programa de mantenimiento. La bitacora de mantenimiento de un equipo es un archivo
en el cual se registra de manera detallada la fecha, hora en que se repara un equipo 6 se le
da mantenimiento preventivo, también se le puede agregar informacion como tiempo
consumido en la reparacion y componentes sustituidos, para que toda esta informacion
sirva de referencia en futuras intervenciones del equipo. Sin embargo, debido a la operacién
del hospital esto se debe adaptar a los tiempos muertos de los equipos para no interferir con
la operacion. En los casos donde no se cuente con recomendaciones del fabricante se
determinaran las piezas criticas e intervalos de falla de acuerdo con las bitacoras de
mantenimiento de los equipos. Este tipo de mantenimiento es el que se realiza en el INP
obteniéndose mejores resultados.

4.2.3 Mantenimiento Correctivo

Este tipo de mantenimiento se dejé para describirlo al final no por ser el menos importante
pero si por ser el menos deseado, este se puede definir como el conjunto de tareas
destinadas a corregir los defectos que se van presentando en los distintos equipos y que son
comunicados al departamento encargado de mantenimiento por parte de los mismos
usuarios.

Como ya se ha venido comentando desde el objetivo de este trabajo, este texto esta
enfocado al mantenimiento correctivo, ya que es el que genera mayores tiempos de
inactividad en los equipos, genera gastos y entorpece las actividades programadas. Este tipo
de mantenimiento requiere un gran analisis y una vasta experiencia para poder corregir el
problema en el menor tiempo posible.

Durante la estancia en el INP que se esta reportando en este trabajo, se pudo percibir que

un equipo importante y fundamental en todas las areas del hospital es el monitor de signos
vitales debido a que este elemento es comun en diferentes &reas tales como: neonatologia,
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terapia intensiva, quir6fano, urgencia prehospitalizacion, urgencias hospitalizacion por
mencionar algunas; sin embargo en el hospital se tienen monitores de signos vitales de
cuatro marcas diferentes: Philips, Hewlett Packard, General Electric y Criticare. Siendo esta
altima marca en la que se enfoca este trabajo, debido a que las otras tenian contrato o
estaban en garantia, razon por la cual no les daba mantenimiento personal del instituto.

Se comenzara por describir los monitores de signos vitales, su funcionamiento, sus partes,

fallas y a la par citando conocimientos adquiridos de las materias cursadas en la facultad
para una mejor comprension de este equipo.
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4.3 Monitor de Signos Vitales

Un monitor de signos vitales es un dispositivo que permite sensar, procesar y desplegar en
forma visible y permanente los pardmetros fisioldgicos de un paciente, a parte de esto,
algunos tienen un sistema de alarmas que alertan cuando existe alguna situacion adversa, o
fuera de los limites establecidos.

Los monitores tienen diferentes tipos de configuraciones, dependiendo de la configuracion
programada, estos miden y despliegan ondas e informacion numérica para varios
parametros fisioldgicos tales como electrocardiograma (ECG), frecuencia respiratoria,
presion no invasiva(PNI), presion invasiva (Pl), temperatura corporal, saturacion de
oxigeno en sangre (SpOy), saturacion venenosa de oxigeno(SvO,), gasto cardiaco, didxido
de carbono (CO,), presion intracraneana (PIC), presion de gases en via aérea(anestesia),
siendo estos los parametros mas utilizados por los médicos y enfermeras.

Dentro del INP se encuentran 76 monitores de signos vitales de diferentes tipos y marcas y
estos estan ubicados en los departamentos mostrados en la tabla de la Fig. 3.

Departamento Numero de Monitores
Urgencias Hospitalizacion 17
Urgencias Prehospitalizacion 12
Neonatologia 21
Terapia Intensiva 17
Quiréfano 9

Fig. 3 Distribucién de monitores de signos vitales en el INP®

El monitoreo permanente es de vital importancia para los médicos y enfermeras, ya que les
permite evaluar en todo momento y de forma completa las condiciones fisioldgicas del
paciente, sin necesidad de estar ellos presentes, ademas sirve de herramienta para hacer
mejores valoraciones y tomar las mejores decisiones en el tratamiento y diagndstico.

En algunos casos hay monitores que se encuentran conectados a centrales de monitoreo, y
pueden compartir informacion relevante como el despliegue de las curvas de ECG asi como
alguna otra informacion, para que de esta manera se permita observar desde otra &rea las
condiciones de todos los pacientes de la unidad sin tener gque ir con cada uno de ellos.

5 INP, Instituto Nacional de Pediatria
Inventario 2009, Departamento de Servicio de Electromedicina del INP
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4.3.1 Clasificacion

Los monitores de signos vitales se clasifican de acuerdo a sus funciones en:
a) Preconfigurados.
b) Modulares.

Los parametros de los preconfigurados son fijados por el proveedor desde la fabrica y no es
posible agregarle un pardmetro adicional; en cambio en los modulares, el usuario puede
seleccionar parametros, afiadiéndole dispositivos conocidos como modulos.

Los monitores modulares proveen mddulos independientes para cada uno de los pardmetros
0 para un grupo de parametros, estos médulos pueden utilizarse en la combinacion que se
requiera y son intercambiables entre un monitor y otro siempre y cuando los monitores sean
de la misma marca y modelo.

De acuerdo a su movilidad se clasifican en:
a) Fijos
b) Transportables.

Los fijos como su nombre lo dice se encuentran colocados ya sea en la cabecera del
paciente ¢ a un lado, pero siempre estan sujetos a la pared por un soporte especialmente
disefiado para cada modelo de monitor, lo Unico que es universal son los rieles de la pared
en los que se fija el soporte.

Los transportables son los utilizados para monitorear a un paciente en un traslado ya sea
dentro de la misma institucion u otra, estos usan baterias y regularmente son colocados
sobre bases con ruedas y estos tienen la capacidad de conectarse a 12 V de DC para el caso
de los que son utilizados en ambulancias.
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5. Criticare Poet Plus 8100

Con la pequefa introduccion dada a los monitores de signos vitales asi como su
clasificacion y funciones, se plasmaran en este trabajo mis experiencias de mantenimiento
correctivo en el INP con el monitor de la marca Criticare modelo Poet Plus 1800.

Este monitor fue en el que mas me enfoque en la realizacion de mi servicio social, ya que
los demas monitores contaban con contrato o garantia y no podian ser intervenidos por
personal del instituto, hablese de los de la marca Philips, Drager y General Electric.

Lo primero que hare sera ubicar este monitor dentro de la clasificaciones que mencione. El
monitor Poet Plus 8100, es un monitor modular y de transporte. Esto significa que este
monitor se puede configurar y se le puede agregar un modulo independiente, ademas de que
tiene la opcion de operar con baterias.

Este es un monitor es compacto, ligero como se puede ver en la Fig. 4 y puede utilizarse
tanto en adultos, nifios y neonatos; en el INP principalmente usan este tipo de monitores en
el area de neonatologia, razén por la cual son una herramienta importante dentro del INP,
debido a que este tipo de pacientes no pueden expresar alguna dolencia y son muy
delicados.

El énfasis de este trabajo en el mantenimiento correctivo no es porque sea el més
importante sino el menos de deseado y tiene que ser arreglado en el menor tiempo posible,
y segin mi opinidn la destreza en resolver un problema de este tipo radica en la experiencia
reparando estos equipos asi como en una base solida de conocimientos. Empezare por dar
un diagrama de bloques general del equipo para darnos una idea general de como es que
funciona el equipo, para después ir profundizando en cada modulo mencionando sus
principales fallas y la forma en que se solucionan.

' 9

)

Fig. 4 Monitor Criticare Poet Plus 8100 encendido
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5.2 Power Module (Modulo de Potencia)

El modulo de potencia es muy similar a una fuente de voltaje de dc como las estudiadas en
la facultad, ya que lo primero que se requiere es convertir la corriente alterna en directa,
para que de esta forma pueda funcionar toda la circuiteria del monitor, ademas cargarse las
baterias.

Para el funcionamiento de esta primera parte, tenemos una fuente de alimentacion de 120
V de corriente alterna; el equipo se conecta a esta fuente por medio de una clavija
polarizada con tierra fisica de grado médico, y esta clavija estd conectada a un
transformador de maltiples salidas por medio de cable calibre 16; entre el cable y el
transformador hay un fusible de proteccién en caso de cortos circuitos en el transformador,
el transformador es el encargado de reducir el voltaje de la red, y esta reduccién del voltaje
va a ser proporcional a la relacion que exista entre el numero de vueltas que tenga el
devanado primario y secundario, sin embargo en este caso tenemos 3 devanados
secundarios y por ende tres voltajes diferentes de salida; después de este transformador
sigue un rectificador de onda completa para cada una de las tres salidas del transformador,
estos rectificadores se encargan de convertir la corriente alterna en corriente directa, estos
rectificadores estan compuestos por puentes de diodos; a la salida del los rectificadores
tienen un filtro ya que se deben eliminar los rizos del voltaje y dejar plana la sefial para de
ahi conectarse a un regulador de voltaje; este regulador de voltaje es un circuito integrado y
es el que fija el voltaje de salida y trata de mantenerlo constante, en este caso se tienen 3
reguladores de voltaje: 5 V, 9 V y 18 V. Esta primera parte en diagrama de bloques
simplificado se puede ver en la Figura 6.

n. o
Vvl g Lroww I

Regulador de 9V —

» Puente de diodos Filtro

Main Board

N

Transformador de
120 Vrms —» 3devanados |—» Puente de diodos —» Filtro —» Regulador de 5V — » (Tarjeta

secundarios Principal)

“» Puente de diodos —» Filtro —» Regulador de 18V —

Fig. 6 Diagrama simplificado del modulo de potencia.

- Andlisis de fallas

En esta primera parte dentro de las fallas mas comunes que presenta el equipo son:
a) Sin voltaje fuente de alimentacion de AC.

b) Cable de alimentacion dafiado o trozado.
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¢) Fusible fundido.

d) Corto en algln devanado del transformador.
e) Diodos del puente abiertos.

f) Filtros secos

g) Reguladores quemados.

La metodologia a seguir tomando en cuenta lo antes mencionado en este trabajo “las
revisiones deben realizarse iniciando de lo mas sencillo a lo mas complejo y de la entrada a
la salida”, primero verificar la toma de alimentacion de los 120 Vca, Para realizar esta
prueba se utiliza un multimetro, dentro de las instalaciones del INP se contaba con un
multimetro autorango marca Fluke modelo 179, por lo tanto se selecciona la funcion de
voltmetro en CA, si esta primera fuente de alimentacion se encuentra bien, es decir el
vélmetro marca 120 Vca +10%, se prosigue verificando los fusibles del equipo ya que estos
eran de facil acceso, después se continua con el cable, en caso contrario que hubiera
problemas con la fuente de alimentacion, se llama a los encargados de mantenimiento para
que repararan la falla y vuelva a tener suministro eléctrico ese enchufe.

La verificacion del cable es sencilla, se selecciona el multimetro en su funcién de
continuidad para comprobar que el cable no estuviera trozado, si este cable se encontraba
trozado o presentaba algin problema, se tiene que reemplazar el cable.

El transformador es una falla comdn sin embargo en estos casos se tiene que abrir el
equipo, para mayor informacién de como desensamblar el equipo ver Anexo 1. Se inicia
checando en primera instancia la resistencia de los devanados y la relacién de
transformacion midiendo el voltaje en los secundarios, debido a que no se contaba con
equipo para medir la resistencia del aislamiento esta prueba no se realiza en el INP, sin
embargo basta con solo medir las resistencias de los devanados y sus relaciones de
transformacion midiendo los voltajes. Por ende se necesita medir cada salida de voltaje y la
forma de su sefal de cada etapa hasta llegar a la salida del regulador.

5.2.1 Tarjetas auxiliares de proteccion del modulo de potencia.

Como se puede observar en el diagrama de la Fig. 7, esta primera etapa cuenta con un
ventilador, bocina y termistor, esto se debe a que por ser un equipo médico requiere ciertos
sistemas redundantes y de proteccion. Este sistema de proteccion esta monitoreando
permanentemente la temperatura del transformador para que después de una cierta
temperatura programada encienda el ventilador y si esta temperatura sobrepasa un limite
enciende una bocina para alertar a los usuarios.
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Dentro de las principales fallas que se encuentran en estas tarjetas auxiliares son:
a) Termistor dafiado

b) Ventilador con devanado en corto.
¢) Bocina dafada.
d) Falla en circuito controlador de carga de baterias UC3906.

e) Baterias con celdas dafiadas.

Ji8

=
a
c
<
l._....l.._.-.
1

i

i

: :
. Fan 5
;Assembly | = —— =L T

' | Power : Speaker [:l'_— g
I [ | |

I Board _I '_ _____ 1]

i _S* [J T g
:

I

I

I

Fig. 7 Diagrama de bloques del Power Module con la tarjeta de carga de baterias.

Para poder detectar una falla en el termistor (Ver Fig. 7) se necesita acercar un cautin
caliente a este, si enciende el ventilador y suena la bocina significa que este no tiene ningin
problema, en caso de que no encienda el ventilador pero si suene la bocina, se procede a
verificar el ventilador. Para verificar el ventilador lo podemos conectar directo a una fuente
de DC de 9V, sienciende el problema se encuentra en el termistor.

La pcb (printed circuit board) encargada de la carga de las baterias esta relacionada con esta
primera etapa, el circuito principal de esta tarjeta es el UC3906 y de acuerdo con la hoja de
especificaciones sus principales caracteristicas son: control 6ptimo para méxima capacidad
de la bateria, l6gica interna que proporciona tres posibles estados de carga, las cuales son
estado de corriente elevada, sobrecarga controlada y carga flotante o de standby, tiene
referencia interna para el control de la temperatura de la celdas de la bateria durante la
carga, control de la tension y la corriente de carga, corriente de consumo sin carga de
1.6 mA. Se verifica el buen funcionamiento de este circuito cuando hay problemas con la
recarga de las baterias, en caso de que no hubiera problemas con este circuito, se realizan
pruebas de retencion de la carga de las baterias, esto es cargando las baterias al 100% vy
midiendo el tiempo que tardan en descargarse sin estar conectado a alguna carga.
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5.3 Modulo de la tarjeta principal.

Esta tarjeta practicamente es una computadora, en esta tarjeta se encuentra un procesador,
memorias, relojes, circuitos para interfaces de entrada y salida, pines de entrada y salida
tanto para sefiales anal6gicas como digitales. Esta tarjeta se puede considerar como una caja
negra que recibe todas las sefiales de los diferentes modulos y se encarga de la adquisicion
y procesamiento de la informacion para que aparezca en la pantalla. De acuerdo con la hoja
de especificaciones del equipo la arquitectura que tiene este sistema es Harvad debido a que
usa dos memorias diferentes una para almacenar los datos y otra para las instrucciones,
como consecuencia de estas dos memorias tiene un bus de datos y otro de instrucciones o
también llamado de control.

Debido a la arquitectura que posee esta tarjeta y para que cumpla con su funcién que es
principalmente el procesamiento de las sefiales, se puede decir que tiene un juego de
instrucciones, un hardware y un software optimizados para las aplicaciones que requieren
operaciones numéricas a muy alta velocidad sobre todo cuando se estan utilizando varios
mddulos simultdneamente. También cabe mencionar que esta arquitectura es la mas optima
para el procesamiento y representacion de sefiales analdgicas en tiempo real, sin embargo
también juegan un papel importante los convertidores analdgicos digitales, porque estos
estan conectados a los puertos de entrada y dan la resolucion de la sefial.

Esta tarjeta es bastante compleja debido a que todos los circuitos que utiliza son de montaje
superficial, pero a pesar de eso, se logra apreciar de manera visual las partes basicas que
componen esta tarjeta.

Una representacion en bloques de manera simplificada de esta tarjeta es la mostrada en la

Figura 8.
Memoria de Unidad de Memoria
instrucciones control de datos

Fig. 8 Diagrama de bloques tarjeta principal
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Las fallas mas comunes en esta tarjeta son:
a) Soldaduras frias.

b) Particulas de polvo

Para tener acceso a esta tarjeta lo primero que se tiene que hacer es desensamblar el equipo,
un vez desensamblado, se desconectan todos los conectores y médulos, para poder iniciar
un inspeccion de manera visual, una vez localizado un punto soldadura fria se cubre la
tarjeta con papel aluminio alrededor del punto de soldadura fria dejando expuesto
solamente el punto de soldadura fria, esto es para disipar el calor que no se aplica
directamente al punto de soldadura fria y de esta manera no se dafien componentes vecinos.
El aire caliente que se aplica con la estacion de soldado debe estar a una temperatura de 350
°C y no se debe de aplicar por mas de 10 segundos, se puede aplicar pasta para soldar
liquida llamada “flux” en caso de que siga sin hacer un buen contacto la soldadura, una vez
estando la soldadura bien se sopetea toda la tarjeta con aire para eliminar particulas de
polvo que generen problemas de funcionamiento de la tarjeta.

Si el procedimiento anteriormente descrito no funciona y la falla de esta tarjeta persiste se
necesita reemplazar por una nueva, debido a que la gran mayoria de los circuitos en esta
tarjeta son de montaje superficial y es complicado hacer cambios de componente ademas
también es muy complicado determinar que componente exactamente esta dafiado debido a
que el conjunto de toda esta tarjeta solo se puede apreciar como una caja negra que tiene
entradas y salidas, por lo tanto lo Gnico que queda es verificar sus entradas comprobando el
buen funcionamiento del modulo de potencia y de los mddulos de interface; y sus salidas
que dan a la pantalla.

En sintesis en este mddulo se realizan reparaciones a nivel tarjeta y no a nivel componente,
esto se hace tomando en cuenta las desventajas que tiene una reparacion a nivel
componente como lo son un mayor tiempo de reparacién, dificultad para conseguir
circuitos integrados de montaje superficial, utilizacion de herramienta mas avanzada y
posible dafo colateral a otros componentes por el calor aplicado al momento de realizar
soldados. En cambio una reparacién a nivel tarjeta tiene ventajas como lo son: menor
tiempo de reparacion y mayor durabilidad de la tarjeta.
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5.4 Modulo ECG

El modulo del electrocardiografo entrega una informacion de vital importancia en el
monitoreo de un paciente, ya que registra las variaciones del potencial eléctrico cardiaco.

Este modulo es alimentado a través de la tarjeta del modulo principal, la tarjeta del ECG
tiene un conector para el cable de los electrodos, los electrodos que se utilizan son de
plomo y estén cubiertos por una solucién que permite un mejor sensado de las diferencias
de potencial, estos electrodos son colocados de acuerdo a la derivacion deseada, el Poet
Plus 1800 permite conectar hasta 5 electrodos; también esta tarjeta tiene su amplificador de
instrumentacion, esta parte se encarga de amplificar las variaciones del potencial eléctrico
cardiaco, ya que estas variaciones tienen un intervalo de 0.5 a 4 mV, este amplificador es
un solo circuito integrado; la sefial fisiologica una vez que sale de esta etapa de
amplificacion entra a una etapa de compensado de offset y una de filtrado, el compensado
de offset trata de eliminar las componentes de DC de la sefial y los filtros son un paso bajas
y el otro un supresor de banda que esta ajustado a 60 Hz debido al ruido que causa la red
eléctrica. La sefial que entrega la tarjeta del ECG a la tarjeta principal es analdgica y la
tarjeta principal recibe esta sefial por medio de uno de sus convertidores analdgicos
digitales para después procesarla y mostrarla en el display.

Este modulo lo podemos representar en el diagrama de bloques simplificado mostrado en
la Figura 9.

CABLESY || AWPLIFICADORDE | | COMPENSACION
ELECTRODOS > evecroR INSTRUMENTACION pEoFFsEr | % FILTRADO
\
BT PANTALLA DEL
gbol MONITOR DE
SIGNOS VITALES

Fig. 9 Diagrama simplificado modulo de ECG
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Dentro de las principales fallas de este equipo se encuentran:
a) Cables trozados.

b) Soldaduras frias.

La falla mas frecuente es que los cables se encuentren trozados, esta falla se puede
apreciar si la pantalla del monitor no muestra sefial alguna del ECG o muestra ruido de
muy baja amplitud, la causa principal que origina esta falla se debe a que los cables por el
simple hecho de estar conectados a un paciente sufren trozaduras por los movimientos del
paciente sobre todo cuando se encuentra dormido y de manera involuntaria los jala, en estos
casos si no se cuenta con cables nuevos para el reemplazo hay que verificar la continuidad
en los cables para poder repararlos, una vez localizada la trozadura hay que soldar el cable.

El equipo de apoyo que se utiliza para esta reparacion son: multimetro, aguja, cautin,
soldadura y termofit; lo primero que se hace es picar el cable con una aguja con el fin de
que la aguja haga contacto con los cables y sea esta aguja utilizada como interface entre las
puntas del multimetro y el cable, la utilizacion de la aguja es con el proposito de no quitarle
el forro a los cables y de esta manera empezar a medir la continuidad desde el conector
hasta el sensor, hay que recordar que esta reparacién solo es provisional mientras se
restablece el abastecimiento de cables nuevos en el almacén.

En caso de que la falla no se encuentre en los cables, se procede a verificar la tarjeta no
presente soldaduras frias, en caso de que presente soldaduras frias se requiere soldar
nuevamente el punto con una estacion de soldado de aire caliente a 300°C.

Si la falla no se corrige con los procedimientos antes mencionados, es conveniente cambiar
la tarjeta completa, ya que por la complejidad de la tarjeta es susceptible a dafiarse si se
intentan reemplazar circuitos integrados con métodos convencionales, y esto es porque son
circuitos integrados de montaje superficial que estan montados en pistas de cobre
milimétricas por lo tanto al tratar de extraerlos se pueden dafiar las pistas u otro circuito
integrado, sin embargo no es comun que se dafie la tarjeta.
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5.5 Modulo de SpO,

Este es el mddulo del oximetro de pulso, se encarga de medir de manera indirecta la
saturacion de oxigeno en la sangre de manera no invasiva y aprovecha la informacion para
determinar las pulsaciones por minuto del corazén, se basa en la absorcion diferencial de la
luz por parte de la sangre, para determinar el porcentaje de saturacion de oxigeno de la
hemoglobina en la sangre arterial, para obtener esta medida diferencial de la luz se utiliza
un sensor que transmite dos longitudes de onda: luz roja de 660nm vy luz infrarroja de
905nm, estas dos a traviesan el dedo de un paciente y son censadas por un foto receptor, la
sefial proveniente del fotodiodo produce una corriente que es funcién lineal de la intensidad
de la luz, siendo esta corriente medida como densidad de potencia Optica incidente, se
convierte a voltaje mediante un amplificador de corriente a voltaje, y la amplitud de la onda
dependera de la magnitud del pulso arterial, de la longitud de onda de la luz utilizada y de
la saturacion de oxigeno. Todo esto se basa en la ley de Beers, que dice “la absorcion total
de un sistema de absorbedores es igual a la suma de sus indices de absorcion
independientes, de modo tal, que ante una fuente de luz de intensidad constante, y una
concentracion de hemoglobina dada, la saturacién de oxigeno de la hemoglobina es una
funcién logaritmica de la intensidad de la luz transmitida a través de la muestra de
hemoglobina™®. En la Figura 10 se muestra un diagrama a bloques simplificado de este

modulo.
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Fig. 10 Diagrama del modulo de SpO,

6 G. WEBSTER John, Houghton Mifflin, Medical Instrumentation Application and Design, 1996
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Las fallas mas frecuentes en este modulo son:
a) Cables trozados.

b) Soldaduras frias.

La razon por la cual la falla principal siempre se encuentra en los cables, es porque de igual
manera que los cables del ECG, estos se encuentran conectados al paciente, por lo tanto,
por el mismo movimiento de los pacientes se generan trozaduras en los cables, la manera en
que se verifica la continuidad de los cables es quitdndole un pedazo del forro exterior que
cubre todos los cables, hasta que se vean todos los cables, a diferencia del ECG aqui se
necesita quitar un pedazo de forro ya que dentro del forro hay seis cables independientes
que conectan al sensor con un pin del conector. Con una aguja hay que verificar la
continuidad de cada cable, comenzando desde el sensor hasta el pin conector de cada uno
de los cables, de igual manera que en el ECG se pueden soldar los cables de manera
provisional en caso de no contar en el almacén con el sensor y cable ya que es una sola
pieza.

En caso de que no estén dafiados los cables y el sensor, se prosigue con verificar que la
tarjeta que no presente soldaduras frias, en caso de que si presente soldaduras frias es
necesario volver a soldar ese punto con una estacion de aire caliente a una temperatura de
300°C; si la falla no se corrige con esto es necesario cambiar el modulo completo.
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5.6 Modulo de presion arterial no invasiva (PNI)

Es modulo funciona a través de un método oscilométrico, esto significa que su
funcionamiento se basa en monitorear las variaciones de la sefial de presion en una banda
inflable que se coloca regularmente alrededor del brazo. Cuando se activa este mddulo lo
primero que enciende es una bomba de aire que empieza a inflar el brazalete hasta el punto
maximo en el cual el sensor deja de sensar oscilaciones(debido a que deja de circular la
sangre por la arteria), después se abre una valvula que ocasiona que la banda se desinfle,
mientras la banda se desinfla desde un nivel por encima de la presion sistolica, las paredes
de la arteria comienzan a vibrar u oscilar a medida que la sangre fluye a través de la arteria
parcialmente obstruida estas vibraciones son captadas por el transductor de presion que
monitorea la presion del brazalete. Mientras la presion sigue disminuyendo, las oscilaciones
aumentan hasta una amplitud méaxima y luego disminuyen hasta que el brazalete se desinfla
y el flujo de la sangre vuelve a la normalidad.

Dentro de las principales fallas en este modulo son:
a) Brazalete perforado.

b) Ductos y conectores con fuga de aire.
c) Valvula defectuosa al cierre.

d) Bomba de aire con devanado quemado.
e) Tiristores sin conmutar.

f) Soldaduras frias.

De todas estas fallas antes mencionada se puede decir que la mas comun son los orificios en
el brazalete y ductos que no permiten el inflado, esto se ocasiona debido a que muchas
veces el brazalete o los ductos son perforados por alguna aguja, otra razon por la cual se
dafian conectores y ductos es por el uso, los ductos después de un tiempo comienzan a
presentar grietas debido a que son de hule. En todos estos casos se sustituye el brazalete y
conectores, este elemento es considerado también como un consumible y se tienen
repuestos en el almacén.

La falla principal de la valvula es que se quede abierta por lo tanto no permite el inflado del
brazalete, esta falla se puede ubicar una vez cambiando el brazalete y conectores por unos
nuevos para descartar un fuga de aire, posteriormente se debe cerrar el ducto que conecta
con la valvula de manera manual (presiondndolo), una vez hecho todo esto si el brazalete se
infla, se puede asegurar que el problema esté en la valvula y es necesario cambiarla.

En caso de que sea la bomba la que no enciende, se inicia por revisar la resistencia del
motor de la bomba de aire, la cual debe ser mayor a 3 Q, si la resistencia es menor se
necesita cambiar la bomba de aire. Antes de remplazar la bomba también es necesario
verificar el buen funcionamiento de los tiristores, esto se puede hacer haciendo funcionar la
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tarjeta y midiendo el voltaje de entrada de la bomba, en caso de que no conmute, se
necesita cambiar el tiristor.

Si después de la revisién no se encuentran problemas en ninguno de estos componentes
criticos, se procede a inspeccionar de manera visual la tarjeta de control con el fin de
localizar soldaduras frias, una vez localizadas, si las hay, se aplica el método que se ha
venido mencionado para soldar los puntos que presenten este problema. Si el problema no
se soluciona es necesario cambiar la tarjeta completa.

De igual manera como lo he venido haciendo se presentara en la Figura 11 un diagrama de
blogues simplificado de este mddulo.

Pantalla

Amplificacion Presion

s l .
Valvula +— Tarjeta Principal ﬂ Bomba

&
Brazalete

Fig. 11 Diagrama simplificado del modulo de presién arterial no invasiva (PNI)

+ Sensor de
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5.7 Modulo de Temperatura

Este mddulo es el menos complicado, se encarga de medir la temperatura del paciente,
consta de una sonda que tiene un termistor y un conector plug. Los termistores se
caracterizan por una elevada resistividad, un alto coeficiente de temperatura y un corto
tiempo de respuesta, debido a su elevada resistividad disminuye el error debido a la
resistencia inherente de los alambres de union y el acondicionador de sefial, su Unica
desventaja es su pequefio intervalo de medicion, pero para su aplicacién en la deteccion de
temperaturas corporales es bueno ya que las mayoria de las mediciones se encontraran entre
35y40°C.

El diagrama de bloques simplificado de este modulo se muestra en la Figura 12.

CABLES Y AMPLIFICADOR DE COMPENSACION
TERMISTOR >  CONECTOR > INSTRUMENTACION DE OFFSET »  FILTRADO
Y
TARJETA PANTALLA DEL
PRINCIPAL » MONITOR DE
SIGNOS VITALES

Fig. 12 Diagrama simplificado del mddulo de temperatura

Las fallas que puede presentar este modulo son:
a) Cables trozados.

b) Sensor dafiado.
c) Soldaduras frias.

Una de las principales fallas en este modulo, se encuantra la trozadura de los alambres que
unen al conector con el sensor, de igual manera se puede hacer una reparacion provisional
si no se cuenta en el almacen con un sensor nuevo, esto es con la ayuda de un multimetro se
mide la continuidad desde el conector hasta el sensor para localizar la parte del cable que
esta trozado, una vez lo localizado, se quita el forro de esa parte, se solda y se aisla con
termofit.

En caso de que el cable no tenga ninguna trozadura y el sensor siga sin medir significa que
el sensor esta dafiado, regularmente estos sensores se dafian por ser expuestos a
temperaturas fuera de sus especificaciones. Sin embargo en algunos casos a pesar de estar
dafiados los sensores perciben una medicion, pero debido al pequefio rango que puede
tener la temperatura corporal, estos son detectados por el mismo software del equipo,
ademas otra forma de corroborar esta informacion es comparando la medicién del equipo
con una medicion de un termémetro de mercurio.
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Si en alguno de estos componentes mencionados no se encuentra el problema, es necesario
realizar una inspeccion visual de la tarjeta para localizar soldaduras frias, una vez
localizados estos puntos, se tienen que soldar con la técnica antes mencionada, en caso de
que esto no solucione el problema es necesario cambiar el modulo completo.
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6. Conclusiones

Este escrito se enfoc6 principalmente en dos cosas; monitor de signos vitales vy
mantenimiento correctivo, esto fue debido a la gran importancia que tienen los monitores
de signos vitales en una institucion de salud y en el mantenimiento correctivo porque es el
menos deseado pero sin embargo siempre se presenta y consume tiempo valioso para el
médico Yy el paciente.

El andlisis del monitor de signos vitales se realiz6 a través de blogues para facilitar la
comprension y el funcionamiento de cada moédulo, ademéas es mas practico en el
mantenimiento debido al gran nivel de integracion que hay en las tarjetas, es decir, es facil
ubicar cada tarjeta y los componentes que tienen para a si saber cual sustituir de acuerdo a
la funcidon que realiza el dispositivo. Con todo esto lo que se pretende es que este escrito
sirva como una ayuda al momento de realizar mantenimiento correctivo en monitores de
signos vitales, me base en el Poet Plus 1800 debido a que fue el monitor con el que tuve
mas acercamiento, sin embargo todos los monitores de signos vitales se basan en el mismo
funcionamiento, lo que varia es la forma en que se disponen sus tarjetas, el software, la
manera en gque se desensambla el equipo y sus consumibles principalmente.

Conociendo perfectamente todas las bases y la distribucion de las tarjetas, se espera que las
experiencias plasmadas en este reporte sirvan como una ayuda para disminuir el tiempo de
reparacion, cuando monitores de signos vitales sufren algun dafio y de esta manera
entorpecer en lo menos posible la operacién y calidad de los servicios médicos que ofrece
una institucion gubernamental de salud a sus pacientes.

El resultado obtenido es una mayor disponibilidad de los monitores en todas las areas, asi
como la disponibilidad de un mayor tiempo para realizar mantenimiento preventivo y
aminorar las incidencias de mantenimientos correctivos, el cual involucra un mayor tiempo
para corregir estas fallas.

A manera de sugerencia seria un area de oportunidad tratar de hacer un programa de
mantenimiento predictivo, aunque para este tipo de programas se requiere una gran
inversién y una capacitacién a todo el personal para que esto se cumpla.
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7. Anexos

7.1 Hoja de especificaciones del equipo
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7.2 Ensamble del equipo

@

G 34N9I4

SNOIS¥3A ‘dW31 JTONIS
HLIA dfI 303 ATGH3SSY
AOLIINNDD ILVNA3LTY

B
Fig. 13 Ensamble de Monitor
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7.3 Parametros de sefiales fisioldgicas

Parametro o técnica

Rango de medida

Frecuencia de

la

Método o0 sensor

de medida sefial [Hz] estandar

Balistocardiografo 0-7ms DC - 40 Acelerémetro, galga

(BCG) extensiometrica

Flujo arterial 1-100 ml/s DC-20 Flujometro
(electromagnético o
ultrasénico

Presion arterial 1 - 400 mmHg DC-50 Galga
extensiométrica,
manOmetro

pH sangre 6.8-7.8pH DC-2 Electrodos
especificos

Electrocardiograma | 0.5-4 mV 0.1-250 Electrodos de

(ECG) superficie

Electroencefalograma | 5 — 300 pV DC - 150 Electrodos para el

(EEG) cuero cabelludo

Electromiograma 0.1-5mVvV DC - 10000 Electrodos de aguja

(EMG)

Electrooculograma 50 — 3500 pVv DC-50 Electrodos de

(EOG) contacto

Electroretinograma 0-900 pv DC-50 Electrodos de

(ERG) contacto

Respuesta galvanica | 1 — 500 kQ 0.01-1 Electrodos de piel

de la piel (GSR)

pH gastrico 3-13pH DC-1 Electrodo de pH,
electrodo de
antimonio

Potenciales nerviosos | 0.01 —3 mV DC - 10000 Electrodos de aguja
o superficiales

Fonocardiograma Rango dindmico de | 5- 2000 Microfono

80 dB, umbral 100
pUPa

Flujo de aire | 0 — 600 I/min DC - 40 Sensor de presion

(Neumatografia) diferencial

Ratio de respiracién | 2 — 50 por minuto 0.1-10 Galga
extensiométrica,
termistor nasal

Temperatura corporal | 33- 40 °C DC-0.1 Termistor, termopar.
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7.4 Derivaciones del ECG

La disposicion especifica que guardan los electrodos al momento de su colocacion sobre la
superficie corporal recibe el nombre de derivacién.

Existen 12 derivaciones estandares del ECG: 6 en el plano frontal llamadas derivaciones de
los miembros y 6 en un plano horizontal Ilamadas derivaciones precordiales. Y se obtiene
de las sefiales medidas a través de 10 electrodos colocados en la superficie de la piel.

Estos 10 electrodos se colocan de la siguiente manera: uno en cada una de las extremidades,
es decir en miembros inferiores y superiores, de los cuales el colocado en la pierna derecha
es utilizado como referencia eléctrica para reducir la interferencia externa y los otros 6
restantes en el pecho del paciente.

Estas derivaciones se pueden clasificar en:
- Bipolares: DI, DII, DIII.

- Unipolares: aVR, aVL, Avf

- Precordiales: V1, V2, V3, V4, V5, V6
Bipolares
Las derivaciones bipolares registran la sefial eléctrica del corazon entre dos electrodos
especificos.

- DI, es la diferencia de potencial medida entre el electrodo del brazo derecho vy el

brazo izquierdo.

- DI, es la diferencia de potencial entre el electrodo del brazo derecho y la pierna
izquierda.

- DI, es la diferencia de potencial entre el electrodo del brazo izquierdo y la pierna
izquierda.

La union entre estas tres sefiales representa la figura conocida como el triangulo de
Einthoven.

Unipolares

Las derivaciones unipolares se obtienen midiendo el voltaje entre el electrodo colocado en
una de las extremidades y el promedio de los otros dos, es decir que para el registro de estas
derivaciones se requieren tres electrodos y su nombre esta dado por las siglas de las
palabras Augmented Vector (aV) y el sitio de la colocacién Right arm (R), Left arm (L) y
left Foot (F).
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Cada una de estas 12 derivaciones representa diferentes perspectivas de la actividad
eléctrica del corazon.

La vista esquematica de las derivaciones unipolares y bipolares es la siguiente:

DERIVACIONES BIPOLARES {EINTHOVEN)
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Fig. 14 Derivaciones unipolares y bipolares

Precordiales

Las derivaciones precordiales miden el voltaje entre los electrodos colocados en el pecho y
el promedio de todos los voltajes de los electrodos de los miembros y estos van desde V1 a
V6.

linea
awxilar linea
anterior medig-

anilay

borde boxde linea
estermal n_aste:;nal medio-
derecho §59uierdo laveglay

Posicibn de los electrodos precordiales
I1: 42 espacio intercostal, borde esternal darecho

I2: 42 espacio intercostal, borde esternal izquierdo

I3 punto equidistante entre W25 W4

I14: 52 espacio intercostal izquierdo, 1inea medioclavioolar
I5: linea axilar anterior, mismo nivel gue W4

W6 1inea medioaxilay, mismonrvel que W4

Fig. 15 Derivaciones precordiales
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7.5 Presion Arterial

La presion arterial es llamada asi debido a la presion que ejerce la sangre sobre las paredes
arteriales, las cuales a su vez modifican su tension para regular esta. La presion arterial esta
directamente relacionada con las fases del ciclo cardiaco principalmente con la sistole y
diastole del ventriculo izquierdo que es de donde se bombea la sangre oxigenada.

La presion sistolica es el valor de la maxima presion alcanzada durante el ciclo cardiaco, el
valor normal de la presion sistolica es de 120 mmHg, por lo tanto la presion diastélica es la
presién mas baja, se considera valores normales alrededor de los 80 mmHg.

Los métodos para medir la presion arterial pueden clasificarse en dos: invasivos y no
invasivos. De estos dos se puede decir que los métodos invasivos realizan una medicion
directa y los no invasivos una medicion indirecta

Medicion directa
Es un método invasivo que se realiza por puncion arterial a través de la piel, se conecta la
aguja a un transductor de presion para registrar las oscilaciones de la presion.

Medicion indirecta
Dentro de estos métodos no invasivos podemos encontrar:

- Método palpatorio 0 de Riva-Rocci.- En este método se requiere un brazalete
inflable conectado a un mandmetro o transductor de presion, generalmente el
brazalete es colocado en el brazo del paciente con el objetivo de comprimir la
arteria y de esta manera poder palpar en que momento se obstruye la arteria y en
gue momento regresa a fluir sangre.

- Método auscultatorio de Korotkow.- es similar nada mas que en este método en
vez de palpar se escucha.

Sonido
(mmHag) Inicio Final
140 Presion
T Sistolica T A = 120/80

120 .

100 |

80 |

60 ' Presion

Diastalica
Fig.16 Método auscultatorio

- Método oscilométrico.- Las bases son las mismas solo que en este método se utiliza
un transductor de oscilaciones.
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Glosario

Ampere

Bitacora

Consumible

Circuito Integrado

Electrodo

Fisiologia

Gestion

Mantenimiento

Microprocesador

Pediatria

Planeacion

E. Salinas

Es la unidad intensidad de corriente eléctrica y forma parte de
las unidades basicas en el Sistema Internacional de Unidades.

Es un registro ordenado cronolégicamente, en el cual se detallan
descripciones de sucesos de algin objeto o lugar.

Accesorio de los equipos que esta sometido a un desgaste
continuo, motivo por el cual requiere ser intercambiado
continuamente.

Es una pastilla pequefia de material semiconductor, de algunos
milimetros cuadrados de area, sobre la que se fabrican circuitos
electronicos y esta protegida dentro de un encapsulado de
plastico o ceramica.

Es una interface utilizada como conductor para hacer contacto
con alguna zona deseada del cuerpo. Existen diferentes tipos de
electrodos: de aguja, chupdn, brazaletes, microelectrodos, etc.

Es la ciencia cuyo objeto de estudio son las funciones de los
seres 0rganicos.

Conjunto de aspectos financieros y funcion del
aprovisionamiento cuya mision es asegurar en todo momento la
satisfaccion de las necesidades del consumo mediante la
regulacién de los stocks.

Es el conjunto de actividades destinadas a mantener o establecer
un bien en un estado de condiciones dadas de seguridad en el
funcionamiento para cumplir con una funcion requerida.

Es el circuito integrado digital central y mas complejo de un
sistema informatico, constituido por millones de componentes
electronicos agrupados en un paquete siendo la gran mayoria
transistores.

Especialidad médica que estudia al nifio y sus enfermedades,
cronoldgicamente la pediatria abarca desde el nacimiento hasta
la adolescencia.

Es la determinacién del conjunto de objetivos por obtenerse en

el futuro y el de los pasos necesarios para alcanzarlos a través
de técnicas y procedimientos definidos.
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Seguridad Comunmente se refiere a la ausencia de riesgo o también a la
confianza en algo o alguien.

Stock Es un anglicismo que se usa en espafiol con el sentido de
existencias.
Termofit Es un tubo termo contractil, este tubo al ser sometido a una

temperatura alrededor de los 70° reduce su didmetro hasta en un
50%, es utilizado en la electrdnica principalmente como
aislante.
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