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INTRODUCCION:
La tecnologia de avanzada y las mediciones especificas que se desarrollan dentro de una

institucion para el cuidado de la salud obligan a extremar las medidas de seguridad eléctrica,
siguiendo Jos estndares nacionales e internacionales para éste tipo de ambiente. Se

debera tener en cuenta:

1) El sistema eléctrico: Alimenta habitualmente equipos de vitz! importancia para el

paciente. Ejemplo: Respiradores, bombas de circulacion extracorpérea, unidades de hemodialisis.
2) El instrumental médico: El paciente se encuentran en un ambiente que no le es familiar, y en
muchas oportunidades se encuentra imposibilitado para reaccionar ante situaciones

de peligro. Ademas el tratamiento médico impone 1z utilizacién de elementos ( catéteres,
electrodos) que disminuyen el umbral de riesgo eléctrico. Una situacion que una persona
saludable podria soportar sin inconvenientes en su domicilio, puede resultar fatal en el hospital
Por ¢lio es que el instrumental médico de un area critica, donde es frecuente la utilizacion de una

gran cantidad y variedad de los mismos conectados a un paciente para medir sus parimetros




fisiologicos, no debe presentar fallas en su construccion y/o funcionamiento

Por lo anteriormente expuesto se hace imprescindible el control adecuado def equipamiento para
vertficar si el mismo cumple con los estandares aplicables a las instalaciones e instrumental
medico. Para ello se debe contar con profesionales capacitados y en permanente aprendizaje,
instrumental de medicién, manuales de usuario y servicio técnico y un trabajo en

equipo con las distintas 4reas del hospital, proveedores, representantes y fabricantes de equipos
médicos.

Nuestro trabajo trata sobre los efectos fisiologicos de la electricidad en los seres humanos

( teorta de micro y macroshock), su control y el empleo de los testecadores de

equipamiento electromédico y simuladores de parametros fisiologicos para determinar el
correcto funcionamiento de los mismos. Se ejemplifica con mediciones efectuadas y graficos la
necesidad de contar con instrumental electrénico adecuado, sin el cual es imposible chequear el
funcionamiento de instalaciones y equipos electromédicos
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Tass1,Fabian Monteleone, Ariel Topasso y Karen Blufstein,todos ellos integrantes de la Division

Ingenieria Biomédica



LA MEDICION ELECTRONICA PREVENTIVA EN EL AMBIENTE HOSPITALARIO.

INTRODUCCION.

La instrumentacién electronica en la practica médica se ha incrementado enormemente en las
altimas décadas,en cantidad y en complejidad. Algunos de estos instrumentos se conectan a
pacientes en una forma que disminuye las defensas normales del organismo,apareciendo
riesgos eléctricos de caracteristicas especiales Los factores determinantes de la seguridad
eléctrica son:

a)El sistema de distribucidn de energia eléctrica

b)L.a seleccion de equipamiento de acuerdo a las normas vigentes

¢)El chequeo del equipamiento.

Para que la segunidad eléctrica sea un hecho concreto debemos tener presente los conceptos
basicos a aplicar y efectuar las mediciones electrénicas necesarias

« Distribucion de energia eléctrica.

Los circuitos eléctricos se alimentan desde el secundario de los transformadores
reductores(sistema trifasico estrella,con neutro el cual se encuentra unido a la tierra).

La tierra para equipos médicos se encuentra separada de la tierra necesaria para otras
aplicaciones(motores del sistema de aire acondicionado,circuitos de energia normales) La
energia eléctrica se utiliza no solo para alimentar instrumentos médicos,sino también para
iluminacion,artefactos para mantenimiento limpieza, sistema de aire acondicionado,llamadores
de enfermera,elementos de uso general por parte det paciente(secadores de
pelo,televisores,radios),sistemas contra incendios, sistemas de vigilancia,sistemas de
computacton Ademas entre los instrumentos médicos nos encontramos con

elementos que requieren diferentes suministros eléctricos en potencia,estabilidad y




permanencia,poseyendo algunos baterias propias Podemos dividir los circuito eléctricos en tres
grupos:
1)Sistema normal (sin fuente alternativa ante falla)
2)Sistema de emergencia.{Ante falla funciona desde grupos electrogenos).En general se cuenta
con dos sistemas de emergencia(l y 2)almentados desde 2 grupos electrogenos diferentes
3)Sistema permanente(se alimenta con UPS;unidad ininterrumpida de energia) con dos
subsistemas

a)aislado

b)no aistado.
La clasificacion de aislado y no aislado puede aplicarse también en los sistemas de
emergencia,en el caso de no contar con una UPS,
Por ejemplo un respirador debe funcionar sin interrupcion del suministro eléctrico,por lo cual
debera alimentarse desde una UPS, lo que a su vez,tratindose de un sistema ON LINE
garantizara condiciones superiores en la calidad del suministro eléctrico(mayor estabilidad y
eliminacion de ruidos). Un televisor podra estar conectado a un circuito normal(en caso de corte
de suministro eléctrico por parte de la compafiia quedan sin energia eléctrica)ya que se trata de
elementos prescindibles en situaciones de emergencia.En éste tipo de artefactos y otros que
puedan ser propiedad del paciente o alquilados hay que someter el ingreso de los mismos al
hospital a un estricto control,por consideraciones de potencia de los circuitos eléctricos y
consideraciones de seguridad En algunas oportunidades un equipo que parece inofensivo en si
mismo puede provocar la salida de servicio de un circuito eléctrico por sobrecarga o
cortocircuito y si a €sto agregamos que pueden haberse conectado a un circuito de emergencia

y/o permanente por error el problema toma caracteristicas serias,ya que puede dejar sin energia



a equipos vitales conectados a diversos pacientes,ya que en la mayoria de las oportunidades
€stos circuitos son compartidos por varias camas.

Otros equipos como pueden ser los calefactores de agua,las servocunas,incubadoras de mayor
potencia se conectaran en general a 1a red de emergencia la cual en caso de falla del suministro
normal seré alimentada desde grupo electrogeno(demora aproximada en restablecer el servicio 1
a 2 minutos).Parte de los circuitos de iluminacion se conectaran a la red de emergencia.
Equipos tales como las salas de hemodindmica,rayos y camara gamma requieren gran potencia
eléctrica y con tolerancias especiales las que se tendran en cuenta en caso de desear mantener el
servicio funcionando ante cortes del suministro eléctrico.

Otra consideracion es el tipo de sistema eléctrico utilizado,es decir,aislado o no aislado.Los
sisternas aislados alimentaran fos circuitos eléctricos de areas criticas donde se encuentren
pacientes eléctricamente susceptibles Hay que recordar que hoy en dia existen transformadores
de aislacion toroidales que limitan la corriente de fuga a menos de 10 uA. Ademas los
preamplificadores que se utilizan en conexion al paciente proveen la aislacion necesaria. En
general los sistemas aislados se instalan en los circuitos de suministro de energia permanente
por el tipo de instrumento que se conectan a €stos sistemas

En sistemas no aislados ha de tenerse especial cuidado con el uso de disyuntores diferenciales ya
que los mismos-ante una corriente de fuga del orden de los mA a tierra,cortan el suministro
eléctrico sin previo aviso,lo cual puede ser muy peligroso para el paciente

No deberan utilizarse nunca las cafierias como reemplazo del conductor de tierra(ya que la
corrosion y/o eventuales interrupciones interrumpen Ja continuidad eléctrica) Lo que si debera
asegurarse es que las partes metalicas expuestas y que puedan entrar en contacto con el paciente

no posean diferencias de potencial mayores a -



1)Areas criticas' 100 mV en condiciones normales de operacion.

2)Areas de cuidados generales 500 mV en condiciones normales
de operacion.

(Especificacion NEC,National Elecirical Code,USA,1978,articulo 517-80 y 517-81 frecuencia
menor de 1000Hz y medido sobre una resistencia de 1000Q).).

Los conductores de tierra de acuerdo a NEC, 1978, Article 517-11 requiere que todos los tomas
posean un conductor de tierra de cobre con aislacidén de color verde

Son necesarios frecuentes y periddicos testeos de la continuidad eléctrica entre la tierra médica
y todas las superficies conectadas a tierra en la vecindad de! paciente Este control se extiende a
toda clase de equipamiento médico y equipamiento de cualquier clase.

Por lo menos dos circuitos eléctricos diferentes con sus protecciones individuales deben
alimentar a cada puesto de atencion de paciente,para asegurar suministros alternativos de
energia en caso de falla.

» Sistemas de energia aislados.

En éstos sistemas ambos conductores se encuentran aislados de tierra por medio de un
transformador de aislacion. Una falla de un conductor a tierra simplemente lo convierte en un
sistema aislado.Se requiere una segunda falla desde el otro conductor a tierra para

obtener una circulacion de corriente importante y hacer actuar las protecciones

En conjunto con éstos transformadores se utilizan monitores de aislacton(LIM)de linea que
detectan la ocurrencia de la primera falla de cualquier conductor a tierra. El LIM mide
alternativamente la corriente de fuga total que fluiria através de una baja impedancia que
apareciera entre cualquier conductor y tierra

Cuando la corriente supera un umbral preestablecido(por ejemplo 2 mA) el LIM alerta la

situacién encendiendo una luz roja y activando una sefial audible En éste punto es muy



importante dar instrucciones en las areas donde se encuentran instalados éstos dispositivos
acerca de los pasos a seguir cuando se activan éstos monitores para que no se produzcan
situaciones de panico.

En todos los sistemas que hemos mencionado debera efectuarse un control periddico de los
consumos,tensiones,temperatura y estado general de los transformadores de aislacion,medicion
de la corriente de fuga,medicion de las resistencias de aislacion,inspecciones para constatar la
conexion de los distintos equipos en los circuitos correctos y para detectar la eventual conexion
de equipos no controlados previamente por el departamento de Ingenieria Biomédica. Debera
verificarse el estado de los distintos cables de conexidn,borneras,conexion de tierras,estado de
las protecciones termomagnéticas y una sefializacion untvoca de cada circuito. Periddicamente
se efectuaran cortes programados,comunicados con suficiente antelacion y proveyendo
alimentaciones alternativas en los circuitos que sea necesario,para la realizacion de tareas de

servicio técnico preventivo a los tableros eléctricos y transformadores de alimentacion,

EFECTOS FISIOLOGICOS DE LA ELECTRICIDAD.

Para que aparezca un efecto fisiologico,el cuerpo debe formar parte de un circuito eléctrico.La
corriente ingresara al cuerpo por un punto y saldra por otro Aplicando la ley de ohm la
magnitud de la corriente sera igual a la tensidn aplicada dividido por la impedancia entre las
dos areas en contacto La impedancia es determinada por la impedancia del cuerpo y de las
interfaces de contacto(tipo de piel y estado de la misma, humedad,presion en la zona de
contacto)

Cuando la corriente circula através de tejidos biologicos pueden ocurrir tres efectos generales.

1)Calentamiento resistivo del tejido



2)Estimulacidn eléctrica de tejidos excitables(nervios y miasculos).

3)Quemaduras electroquimicas{para corriente continua}.

A continuacion vamos a discutir los efectos psicofisicos v fistologicos de la corriente eléctrica
sobre humanos en la medida que la misma se va incrementando.Se dan los valores medios o
umbrales para un hombre de 70 Kg de peso,con una exposicion de 1 a 3 segundos a una
corriente de 60 Hz de frecuencia aplicada a las manos sujetadas a 2 cables de cobre

+« Umbral de percepcion.

Cuando la densidad de corriente es la suficiente para excitar las terminaciones nerviosas en la
piel el hombre sufre una sensacion de "hormigueo” El umbral de percepcion se define como la
menor corriente cuyos efectos puede detectar un individuo Este umbral varia considerablemente
entre individuos y las condiciones de medicion

Si el individuo sujeta con sus manos humedas pequefios cables de cobre,el umbral mas bajo es
del orden de 0.5mA a una f=60Hz Para corriente continua el umbral estd entre 2y 10

mA, percibiéndose un ligero calentamiento de la piel

« Corriente "Let-go"(de retiro).

Para niveles de corriente superiores,ios nervios y masculos son estimulados
vigorosamente,apareciendo dolor y fatiga.La corriente "Let go" se define como la maxima
corriente para la cual el sujeto puede retirarse voluntariamente. Para el 50 % de los hombres el

umbral es de 9 5 mA.

» Paralisis respiratoria,dolor y fatiga

Corrientes atin més elevadas causa una contraccidon involuntaria de los masculos
respiratorios,tan importante que puede producir la muerte por asfixia si la corriente no es

interrumpida Contracciones involuntarias intensas y prolongadas causan dolor y fatiga (18 a



22mA).

o Fibrilacion ventricular.

Parte de la corriente que atraviesa el pecho fluye através del corazon. Si la magnitud de la
corriente es suficiente para excitar parte del masculo cardiaco,la propagacion normal de la
actividad eléctrica en el musculo cardiaco se altera.Una vez que se desincroniza la actividad
ventricular(fibrilacion),la accion de bombeo cesa y la muerte ocurre en minutos.

La fibrilacion ventricular no desaparece al remover la corriente que la generd y es una de las
causas mas comunes de muerte debida a shock eléctrico.El umbral para un hombre de tamatfio
medio esta entre 75 y 400 mA.

Existe la posibilidad de retornar al ritmo cardiaco normat aplicando un pulso de breve duracién
de un desfibrilador para despolarizar todas las células del misculo cardiaco simultaneamente.

» Contraccidn miocardica sostenida

Cuando la corriente es lo suficientemente elevada, el muisculo cardiaco entero se contrae El
coraz6n detiene su accion de bombeo mientras se aplica la corriente, pero retorna a su ritmo
normal cuando se interrumpe la corriente,como en la desfibrilacion.

Datos obtenidos de experimentos con animales(desfibrilacién con corriente alterna) indican que
la corriente minima se ubica entre 1 y 6 A No se han observado dafios irreversibles,

o Quemaduras v dafios fisicos.

Se conoce poco sobre los efectos de corrientes superiores a 10 A espectalmente de corta
duracion.El calentamiento resistivo causa quemaduras,comunmente sobre la piel en los puntos
de contacto,ya que la resistencia de Ia piel es elevada.

Tensiones superiores a 240 voltios pueden perforar 1a piel El cerebro y otros tejidos nerviosos

pierden la funcion de excitabilidad. Altas corrientes pueden producir el desprendimiento de los



