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RESUMEN

Lta pletismoghafla Ampedancimétrica Zranstordcica es u .«
técendca de medicdbn no invasiva que peanmite conocin ed
valon de gasto cardlaco de un sujeto.

En esta Zesds se presenta el desarnnollo de un pro:otip;-
de impedancimetria que cumple con Los chitendcs de dis :-
Ao y segurdidad desarncllados en base al estudio de exp:
rienclLas simifanes e Anvestigaciones refacionadas,
También se presentan Los procedimientos para La velica-
eddn y prdmena evaluacidn del prototipo disefado.

En La validacdidn se incluyen como hesultados La nelacdn
temponal entre La seral de cambioc de impedancia y ed -
electrocarndiogrdma, el nango de §recuencias contendido en
La sefaf de cambio de impedancia obienida y La calibra -
ciLbén,en ohms,que se manefa para £a misma.

ta calibracién del prototipo,en t&aminos del volumen de-
egecc¢on se LLeva a cabo Zomando come patadn de caldibnc.
cibdn a Los valornes de gasto cardlace obtendidos por Las
téenicas de ultrasonddo diagndstico,Para Lo cuakl se di-
vid<6 La pobfacidn bajo estudic en dos grandes gaupos--
uno de controld conformadoe por sujetos sancs (29 pacien-.
tes) y otrno de pacientes Loa cuaﬂeA sufrlan digenentes
cardiopatias (40 pacdentes],

En Los nesultados de esta primena evaluacidn {calibra--
cLfn) se presenta una buena correlacidn entrne Los valc-
nes de {ndice candlace y £a amplitud de La sedal dz can
bio de impedancia {(n = 0.8).Estos rnesultados sugieren--
que £a sedaf de cambio de impedancia es un buen iniica-
dor def fndice cardiaco de un L{ndividuc.

Es "sano" y necesanio plantear otrno protocolo de :ali
bracidn que peamita oblener mayor Linformacidn de L1 se
ial de cambio de impedancia en refacddn al gasto cir~-
diaco.
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I.- INTRODUCCION.

T e v e e

En La medicdina,desde hace varics ados,el corazédn humano ha
sido vbfeto de innumerables estudiocs que tratan de conocexn
a gondo su funcionamiento e Linfluencia Aobne el nesto del-

onganismo,

Varniables fisLioldgicas Tales como'ﬁnecuenciﬁ cardlaca,volu-
men de eyeccdbn,grado de contractibilidad,presidn sanguinea,
y de especial internlés para Los phoplsifos de esta tesdis el-
gasto cardiaco,se han estudiado para estfablecer que facto--
res influyen en Los camELOA de Las mismas y como ajectan es-
tos al resto del o&ganibmoi?)*,

De Las variables §isi0lfgicas mencionadas,el gasto cardiaco,
definido como el volumen de eyececdbn en L£Lfnos pon minuto,-
s que ef corazdn expulsa hacia el nesto del ongandismo es el-
que se ve agectado sL{empre en mayor o menor ghado por Las-

demds .

Para entender La dimportancia cdindica de esta varniable,zextual

- mente se cita el sdgudlente punto de vista médico:

*Los ndmenos en paréntesis indican neferencias bibliogrndficas.
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"Si tenemos en cuenfa que ef gaste carndlaco es de impontan-

cda primondial parna La vida,se comprenderd como en phesencdd
de alguna enfermedad cardiaca,fa tendencia a £a diésminucidn-
del gasto candlaco de Linmediato se intentarnd normalizar,a --
expensas de mecandiamos compensadores que proveocardn sintomas
(insugjiciencia cardfacal),y cuando a pesar de utilizan todos

Los mecanismos de compensacdidn no se¢ Logha mantener el gas--
2o candldco,estanemos en el grado extremo de insugiclencia--~
cardlaca fchoque carndiogénico} que feaminard inexorablemente

con La vida del paciente"(2).

AsL,el gasto cardlaco tdiene una utilidad vital en el monito-
neo de pacientes en Las unidades de cuidado coronandio y de--
Zerapia intensdva;en el manejo de enfeamos con Anfarto delf--
miocardio,insuficiencia cardiaca,embolia pulmonarn,y en aque-
L2044 que requienen de La vigdllancia hemodindmica para el uso
de medicamentos Zales como digit&ﬂico¢,diuaético¢,uaéodiﬂatg
dores,etc.Asl también,es muy importante en.Eé valoracidn de

enfenmos con estencsis mitral y abritica,cdleulos de corntoedhr

cuitos intracardiaccos,arterdiovencsos,venoarteniales,ele.

Por otra pante,el gasto cardlaco fambi€n se puede utifizarn--
en trabajos de Lnvestigacdidn,como pueden ser:para conocer Los
efectos dirnectos e indirnecios que tiene diversos gdamacos ba-

fo0 estudio(?),y de manerna Addénea utilizarlo para valoran a--

sujetos sometidos al ejerncicdic (3}).




De Lo antendion,se obsenrva que el gasto cardface es probable-

mente una de Las variables fL{siclbégicas mds frecuentemente de
seadas a medin,puesio que sin Lugarn a dudas,es uno de Los prin

cipales indicadores en La valoracidn de La funciln cardiaca.

Es 4impoatante notar el hecho de gque pon el avance de Los estu
dios clinicos y de investigacidn en La fisi0logia del corazén
s¢ ha generado una guerte aoﬁiéticagién-iecnoﬂﬁgica en Las Zéc
nicas de meddicidn; slempre con Qﬂ-p&0p5éiio de obtener datos ca
da vez mds confiabfes,y sobre fodo que involucren procedimdien-
£0s menos Ltrhaumdiicos e Linvasivos para Los pacientes y sufelos
en esdtudic.

‘Ejemplos de esta sofisticacifn para el caso del gasto cardiaco
es el de efectuar La medicibn del mismo sometiendo algdn pacdien
te a una carga de efencdicdo dada y observar La nespuesta dindmd
ca de su conazfn a tal esfuerzo.Esto con ef objeto de pronosti-
car y dosdifican el grado de actividad fisica que Le send posi--

ble nealizan sin ningidn niesgo (4).

Actualmente existen dijenentes formas de medin el gasto candla-
co.En una forma general e independiente de La sofisticacidn tec
noldgica se Les puede dividir en téenicas Lnvasivas y no Lnvasd
vasd,

Dentrno de Las téenicas dnvasdivas principalmente se pueden men--
cionan a Las de dnfusdidn conilnua de una susfancia indicadora
(m€todo de Fick)(5),a £as de infusidn rdpida,que también utili
za un Lindicador (fermodilucidnl (6] y a Los §Lujémetros magnéti

cos (6],




la principal desventaja en ef uso de estas técnicas es que 40-

meten al pacienie a una sendie de traumatismos,como pueden sen:
punciones anrtendales y venosas para poder introducirn La sustan
eda indicadora o como en el caso de dilucién (uso de indicado-
res colonrantes o radicactivos), donde hay que tomar ademds pre
cauciones aespecto a La toxicidad del indicador y a su rapidez

de eliminacidn,

En contraste,las téenicas no invasivas peamiten de manera no--
thaumdtica La medicibn del gasto caradiaco,donde generalmente--
el elemento transducfon se coloca en goama superficial sin oca
sionar daiio alguno al cuerpo humano.

Entre estas téenicasd prdincipalmente se encuentran Las de ultra
sonido efecto dopplen (7),Las de ulirasonido diagnésitico(8) g

Las de pletismogragia del £irax(9]).

Pon c¢tra parte,se observa qua_éonéanme avanza £a ftecnologla y-
el "estado del ante" en Los ﬁnaceaoa de medicidn,las Ltéenicas--
. no Linvasdivas han tenido una mayor demanda y acepfacidn en el --
campo cfinico.Probablemente debido a La nreduccdibn de costos de
£os equdipos,a La mayon conflabilidad y facilidad en La toma de
mediciones,y a £a poca o nula agresdividad ampllcita en Las mis
mas.

Parnticularmente,de fas técnicas no LAnvasdivas arniba mencionadas
La pletismograglia transtondcdica ofrece vardias venifafas ;a saben:
{a) es de {dcil aplicacidn a sujetos sometdidos a ejercicio,don-

de La Libeatad de movimienio es un objetivo paimordial; (b) ne re

IlIIIJIIIIllIlIIIlllIllllllllllllllIllllllllllllll-l""""""""""""""""
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quiene de transductores especiales ¢ soflsticador; . 25 facti-
ble construin Lnstrumentos médicos empleando esie - dica a ba
jos costos.

La técnica de pletismogragila impedanciméirdica ha .- 5 estudiada

desde 1937,

Los primercs estudios Lograron nelacionar Los camb s de Ampedan
cia en Los dedos con eventos vasculares en £os mi: 5 [9).Des---
pués en La década de Los sesentas,lfa Liferatuhra i/ -ynta un auge
de Los Zrabajos nrelacionados con La aplicacidn de :i4ta técnica.
Probablemente motivados pon Los proghramas de expliracidn espacdiad,
donde ogrecia La ventaja de una amplia Libertad de movdimiento pa-
ra Los astronautas en cbsenvacidn (10).

Desde entonces hasta nuestros dias han existido una serde de Ln-
vestigaciones que han dirigido sus esfuerzos a suslentar un mo--
defo matemdidico y 5&4&0269&aoﬁ§u2 exptique'eﬁ dnigen de Las seila
Les elécitnicas obtendidas aaf como mejorar £a cornelacddn que pre
sentan Los datos medidos con Los de Las téenicas Lnvasivas Zradi
cionales [11,12),.8in embargo,hasta La §fecha existe una fuerte con
trovensia en cuanto a La uatidéz de esta técnica (13,14] y sus-~

nesulitados, Lo que ha provocado escepticismo para utilizarlfa am--

pliamente en el campo clindico.

Con el propésite de ganar expeniencia y de aumentar fa aceptaciln
de esta técenica es que s¢ planiea el sigudente objetivo de esta-

tesis:




1.1.-0bjetive y metas,

Diseiiarn y consfruin un medidor de gasto cardiaco,basade en La
téenica de impedancimetfria transtordcdica,validado y calibrado
porn La técnica 'de ultrasonido diagndsitico.

Para Loghar esle objetivo se plantean Las siguientes metas:

a) en base al "estado del arte” y de fa tecnologla
disponible, el medidor debe de cumplin con Las 44
guientes caractenisiticas:

- utilizar una conndiente de excitacdidn menorn o --
Lgual a 350 microamperes a una frecuencia mind
ma de 50 hifohentz,

v capaz de proporcionar una resclucidn en La medi
cidn de La uaaidéién de impedancia de 0.1 ohm,-
sobre un rango de impedancias basales de 20-40
ohms ,

b) utifizar una computadora persdonal para healizax
varios procesamientos digitales de La sefal impe
dancimétrica,tales como:

§iltrado

promediacLdn

neduccdidn de datos
genenacibn de archivos,ete,

y asl facilitar el procesamiento y archivo de datos,




c)] poa medio de Las diferentes técnicas de ultraso-

nido diagndsiice medin ef gasto candlaco en dife
nentes sufetos,sancs y cardidpatas,para formar--
anchivos de sefial que puedan sen utifizados para
el proceso de validacidn,
‘d) realdzar un andlisis preldiminar cualilativo y cuan
titativo de algunos pardmeiros de Las sefiales impe
dancimétricas con el propbésito de cornelacionarfos

con Los valores de gasto cardioco oblenides pon --

Las técndicas de ulitrasonido diagndstico.




I1.-ANTECEDENTES.

2.1.-Naturaleza def gaste candiaco. .

En todo momenio debe mantenerse un flujo sanguineo adecuado a
tnauéb de Los Grganos del cuerpo humano.los Grganos vitales,ca
mo 4on el cerebro y el corazin,pueden sufrin daios Lrnevensibles
a Los pocos minutos (trhes minutos en el caso del cerebro) de La
disminucién del niego sanguineo.

Por otro Lado,el tracto gastrnodintestinal,el nifon,el misculo es
quelético y La pdiel pueden sopornZanrn reduccdiones moderadas de ~-
§Lujo sanguineo pon perdiddos mayores de tiempo y aidn reducciones

graves con tal de que duren s0lo unos pocos minutos {15).

La cantidad de sangre "bombeada™ por Los ventrlculos del corazin,

hacia Los circudfos sistémico y pulmonan,en una unidad de tiempo,

se conoce como gasto cardlace y sus dimensdiones son Litros/minuto,
EL gasto cardlaco sistémico se distrdibuye entrne Los drgancs ante

ricnmente menclonados,de acuerdo a £a tabla uno.

EL aseguran un gasto cardliaco y por Lo tanto,un fLujo sangulnec

a fodos Los Grhganos del cueapo depende del estado funcional del

conazon,

Las vardiaciones en ef gasto cardiacco pueden producinse poh Los

cambios en La frecuencda card{aca,la precarga y La postcargal

—



Los cuales agectan al volumen Latide) y pon el estado def mio-

cardLo,
reposo(me/min) efencicdo(ml/min)

Gasto cardiaco 5,900 24,000
Feujo sanguineo a:
Corazén 250 1,000
Encéfalo ‘ 750 750
Mdsculo esquelético 650 20,850
Pilel 500 500

Rifon, higado,aparato diges

Livo,ete. 3,100 600

TABLA 1

La frecuencia cardlaca esta controfada principalmente por La -
inervacidn dek conazén,inanehént&ndala La estimulacibn sdimpdti-
ca y decrementdndola £a parasimpdtica.

EL volumen Laiido esia determinado,en pante,por La dotacifn neu
ral,producdendo Los estimulos simpdticos que Las fibras muscula
rnes migcdrdicas se contradlgan con mayor fuerza a cualquien Lon-
gitud dada y Los parasimpdticos,con Los efecitos opuestos.

Lla fuenza de contraccidn def misculo cardiaco,depende iambiéﬁ,-
de La canga previalprecargal y de £a carga tardialpostcanrga).
La precarga,es La extensibn en Lo cual el miocdrdio se¢ difata--

antes de contraenselmecani{smo de Frank-Starling) y £a postcarga

—




es La nesistencda contra La cual La sangre es expulsada,sien-

do La resistencda adaiica mayor que La que presenta La artendia

pulmonan.

La canitidad de sangre "bombeada" en cada ventrfculo por Lati-

do,es decin el volumen Latido,es cerca de 80 mililitrnos en un

hombne de Zamaiio mediano,en hepeso y en poddlcddn supdina,con un
gastc cardlaco promedio aproximado de 5.5 £/min (80mL X 69 fLa-
tidos/min).

Los eg4ectos gque sobre el gasto cardiace tienen diversas condi-

ciones,se muestran en La tabla dos.

cambios condicdibén o facton

duefo

no camhbhia con .
camodid ¢ cambios moderados en

La temperatura ambien

Le,

ansiedad y excitacdidn
(50-100%)
comida(30%)

aumenta con

efencicio(700%)
temperatuna ambiente al
ta.

embarazo tandio.

disminuge con senfarnse ¢ Levantarse
de fa posicién supina
(20-30%)

arritmias rhdpidas
engfermedades cardlacas

(degficiencia cardiaca

congestival

TABLA 2.

_-—-
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Es intenesanie observan Los digerentes efectos que se producen
en el efenciedo (figura 1) para tratar de manfenen una activi-
dad musculan,que requiere un gran aumento en el fLujo sangul-
neo a f{in de Lograr el oxdgeno y nutrientes requenidos para -

el consumo,y La nremocdén del biéxide de canbono y calor produ
cidos.AsL pues,el gasto cardlaco puede ascender de un valonr de
reposo de 5 hasta valores mdximos de 35 &/min,alcanzados ponrn--
azﬁefﬁa entrnenados [(15). - -

EL aumento de gasto cardiace se asocia,durante el ejercdedo,a
una mayor actividad simpdtica y a una neduccidn de fLa actividad
parasimpdiica.

Asi pués,se eleva La frecuencia cardlaca y el volumen Latido,-
causando un aumento en el gasic cardface.Sin embango,hay que --
notan que el gasto candfaco no podala elevarse a mencs que e
facilitdra simultdnemente,en el mismo grado el retorno venoso al
corazdn,porque de oZra manaia el volumen diastilico f4inal decae-
nia por Lo que disminuirfa el volumen Latidolpor razén de La Ley

de Frank-Sztanfing).

Porn otra pante,en Los pacdentes gque sufren de alguna enfermedad
cardlaca pueden presentar en una situacidn de nepodo una anorma
Lidad de poca gravedad.Sin embanrgo,en estas pensonas resulta men

guada fa capacidad de realizar algdn efjercicio,como se puede no-

tar por La contedad de La nespiracién y por La {fatiga inmediata.
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FIGURA 1
Cambios vasculares que ccunnen
durante el ejenrncicio.

En algunos casos,esia incapacidad de aumentar el gasto cardia-
co puede sen tan aguda que el paciente queda reducido al Lecho.
Se dice entonces,que el corazén presenta una serie de Lndiﬁioo
y sintomas que pueden agruparse en Lo que se conoce como degi-

ciencia cardlaca congestiva.EL defecto bdsico en esta,es £a nre-

_
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duceidn de La contractibilidad def conazén.EL conazdn defi-

ciente decae hacdia una curva de Frank-Starnlding inferion (§4i-

gura 2},
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FIGURA 2
Cunrvas de funcidn veniricular,

Existen cientos mecandsmos compensatorics,como Lo senfa el au-
mento de La estimulacibfn sdmpdtica,para ayudar a confrarresitan
este debilitamiento def corazén.

Es necesario entonces,en este tipo de paclentes,contan con va-
Lones de gasto cardiaco e indices candfacos{relacibn de gasto
cardiaco a supenfdicie corponrall,que ayuden a valorar La canrdio-
patia existente,Sin embargo ,Ra caida del gasto cardiaco cuando

de debe a una cardiopatia,constituind siempre un evento tarndio

y traducind en enjenmedad avanzada®{?).
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EL cdleulo del gasto candliaco es vital en casos agudos en L04
que La terapéuilica a seguir depende esencilalmente de Las cifras
de gasto candfaco y de pardmeitros nelacionados con €& (resisten
cias peniféndicas,volumen sanguineo,presdidn arnteniall.

Problemas de tipo de cornfocircudltos intracarndiacos,artenioveno-
404 (C.T1.A,C.T.V,P.C.A,etc]),vencarteniales (tetralogla y trnilo-
gia de Fallot,etc] o mixfas (ftransportacidn de grandes vasos,eir)

puedén calecularse a paniém=de'£aé cifras de gastio cardiaco.

Otro pardmeinrno importante,que depende del gasto cardiaco,es La
draccdidn de expulsidén (F.E.=G.C./Vd,donde Vd es el volumen dias-

télicol,que ayuda en fLa valoracidn de insuficiencias mitrales y

afrticas.




2.2.-Impedancimetnia transtondcica pana La medicidn del gasto

candiaco.

La necesidad de medin ef gasto candlaco,asd como el avance tfec-
noldgico, han generado una serde de téendcas y procedimientos de
medicidn para dicha variable fisiofigica.Cada dia,estas técnicas
tienden a sexr menos cruentas e Lnvasivas,aumentando £a_§qpi£idad
de aplicacibn y su utildzacidn,la repetibilidad de Las medicio--
nes y La precisibn de Las mismas. .

Sin embargo,estas téenicas de medicidn LLamadas no Linvasivas,tam-
bién presentan fuentes Limitaciones como probablemente Lo sernia
el costo de La técnologla uiilizada;ejemplo de esto Lo nepresen-
tan Las téendicas ulirasbnicas,y Las Limitaciones phopias de su
aplicacidn.Algunas de ellas,quedan restringidas a utifizarse 40-

Lo en pacientes que se encuentran en reposo.

La téenica de pletismografia impedanciméirica se Lncluye dentro
de Las técndicas de medicidn de gasto cardiaco no Lnvasdivas.
Esta es una Lécendca de medicidn comparativamente de menor cosio
y aplicable en ef ejercicio.En este sentido,se espera que esta
técnica se LRegue a utilizar para pronosticar el grade de es--
fuerzo que un paciente con problfemas cardiacos Le es posible
desarrollarn(4).Sin embango,un cuidadoso estudio de £os resulita-
dos hasta ahona obtenidos con esta técnica,demuestran que no ha

nebasado La etapa*de investigacidn y valoracidn clinica,a pesan

de L¢s atrnibutfos mencionados (713).




Lo anternior,demanda un mayor edfuerze por parite de Los {inves-
tigadores para LLegar a una conclusidn que natifique o susten-

e Los nesultados obtenidos.

Un sistema bdsico de medicifn en esta Ecnica es el mosirado en

La figura 3.

=J

Deteccif
4

FIGURA 3
Sistema bdsdico de medicidn pon

impedancimetria.

Se colocan cuatrno electrodos metdlficos,dos en el cuello y dos

en el torax,sujefos con cinta adhesiva,uno a nivel del apéndi-
ce xifbides y otrno,por Lo menos cuatro centimetros abajo del-
primeno.

A través de Los electrodos exteanos se hace cincular una connden
te sinusoidal constante,y por medio de Los electrodos Anzennos

se detectan Las vaniaciones de voliaje,que en principiv se asu-

men que son proporcionafes a La corniente mulitiplicada pon fa




magnitud de f€a impedancia enire estos elfectrodos.

EL valon promedio de La impedancia basal{Zo),neporitado en La
Literatuna,es del orden de 25 ohms.En condiciones de neposo,es-
te valor se decrementa en un 0.1 a 0.15 ohma (aZ),durante el c£
clo cardiaco (1Z).

En La figura 4 se muestra La relacidn temporal entrne el cambio
de impedancia (8Z),2a derivada del cambio de impedancia (dZ/d%),

Los ﬁdidoa‘candiacoa y el electrocarndiogrdma (10)

(W !
Z . L/ , . |/ calibracién

8.1 ohms

_/\\\ J[: calibraciin

dZ/dt; Y B = .

7] \F/\—-"L\/ T 1 ohm/seg
ruLdos 5?‘* . ""'ﬁﬂlwr J g "&AN\
cardiacos

: B .
E.c.6 ' SR
. 100 ms
FIGURA 4

Relacidin Zempornal entre La sefial de
cambio de impedancia y divenaas ae-
fiales det cifeov carndlaco.

Es importante obsenrvan,que fLa sefial de cambio impedancimétrica
ocunne en £a fase de eyeccddn ventricular,como Lo muestra La ne-
Lacidn temporal que exdiste entre La sefal de vanriacién de <impe--

dancdia y Los ruidos cardlacos,




Parna una mayor densdibilidad en La deteccibn de La seial de cam-
bic de impedancia,éa ha utilizado frecuentemenite La derivada de
esta sedal,la cual Aindica La napidez de cambio de fa sefial impe
dancimétrica.Esta napidez de cambio es mayor entre el primero y
el segundo ruddo candlaco.Se presenta aproximadamenie 0.1 segun
dos despuls de La ocurrencia de La onda "R" del electrocandio-+
gndma,es decih en La eltapa s4i4%6Lica.
EL cdlculo def gasto cardfaco,pok medio-de“eazé técnica y fre--
cuentemente nepoatado en La Literatura,se ha realizado bajo La
suposicifin de que el tdnrax es eléctrnicamente equivalente a un
cilindro homogéneo y con una distribucidn de densidad de corrien
e undiforme,al cual se Le suministra una corrdiente constante.
Lla nesdistencia que presenta ef torax esia dada tedrdicamente poxn:
R=plL/A,donde p es La resisiividad de La sangrelohms-cm),L es La
Longitud del cilindro (em) y A es el drea de seccidn transvensal
{em?).
También se asume que,el didmetro def cilindro se incrementa uni-
fornmemente con La expulsibn de sangre del corazdén durante La --
slstole (12),La expresifn antenior puede manipulanrnse {ver apén-
dice A) para obtenen:

AV = - pl? dZ Te

Zo% dz

Donde avY &ep&aéenta el volumen de eyeccidn en mililitrnos,2co el
valor de La impedancdia basal del térax (valor tomado al {inal-

de La didétozé),dZ/dt,aepneAenIa La mdxima nazén de cambio de-

La onda de impedancia ( aZ),Te es el tiempo de eyeccdidn def ven




triculo Lzqudiendo,l es La Longitud entre Los electrodos de re-
gistro (fdigura 3) y La resistividad de La sangre en ohms-cnm,

EL gasto cardiaco puede calcularse a partir de:
Gasto cardfaco= volumen de eyeccidn X frecuencia cardiaca.

Las discrepancias entre Los resultados obitenidos con esta téc-
nica y Los obtenidos con Los métodos Lnvasdivos Tradicionales-

se discutindn mds adelante (seccibn 2.3)




2,3.-Estado del ante en fa medicidn del gasto cardiaco por

impedancimetnie.,

EL uso de fa conniente elécirica para detectan cambios de volu-
men en diferentes negiones corporafes se ha utilizado desde---

1937,

En I9§b,Nyboan(16),ap£icandc Lo téenica de pletismogrdfia impe-
dancimétrica,reponta La nelfacifn de Los cambio& de {mpedancia
(radiocardioghamas) con el E.C.G(ELectrocandiogrndmal y Los rud
dos candiacos.Asl también,desarrnclla La expresidn matemdtica -
en base a La cual se calecula el volumen de sangre que enira en
un segmento del cuenpo {extremidades supeniores o Ainferdionres),
utilizando desde entonces Las ventajas de La distrnibucibn te--

trnapolan de electrodos.

En 1952,Bonjen (17),descaibe Los experimentos qué Lndican cual
es el ondigen de Los cambios de impedancia durante el ciclo can-
di{aco.En €€,8¢ aislan eléctricamente el corazdn o Los pulmones
de un animal,en bolsas de pldstico.Posternionmente,mediante el
uso de una bomba acZivan Las diferentes reglones del iénrax,ven
trnlculos,anteria pulmonan,aonta,circulacdin mayorn y menon.

La conclusibn,indica que Ra sefial de cambio de impedancia depen
de principalmente def fLudido {(sangrel que contiene el Lecho vas

cuflanr entre Los electrodos de deteccddn,

»—-—




En 1968, Harkeyl18),nealizd estudios compariitives entre el méto-
do de difucifn del indicador (indocianina) - el de impedanci-

metria en pacdientes sancs (13 pacientes) . con diferentes cail
diopatias (24 pacientes en total).Enire esias se encuentran --

estenosis miitnal (3 pacientes estudiados], (nsuficiencda mitral

{2 pacientes),estencsis abrtica (3 paclentis),insuficiencia adr

tica (2 pacientes),hipenteusos (5 pacientes),enfeamedad crbénica
de Los pulmones (3 paciantQé),éib&iﬁaZién aéaiaz ideopdtica |

1 pacientel,ﬁipentnoﬁia miocdndica ideopdticall paciente],en--

fermedad izquémica (1 pacientel.

Reporta que Los sujetos sancs y La mayoria de Los pacientes--
. presentan morfologlas parecidas en La curva de cambio de impe-

dancda.Sin embargo,en algunos pacientes con enfermedad valvular
se phresentaron cambios,especialmente en el tamaio de La forma -
de onda de AZ en La etapa diastblica.

En el caso de Lo pacientaé,ha se reponta ¢l grado de sevendidad
(Leve ,moderada o grave) de Las candiopatias que sufrian.

Se obtuvo un gacton de cornelacibn pobre entre ambos métodos en

sujetos sanos (r= 0.68) g pecr adn en sufetcs con diferentes en

{enmedades {(r = 0.26),

Judy y Bakea(11),neporntan en 1969,ef estudiv comparativo que rea
Lizanon en 17 pacientes sanos entre La técnica impedancimétnrica
y el método de dilucidn,en este caso con radioisftopos.Se obsen-
va,que Los valones absclutes de gasto cardiaco (sujetos antes y

después del ejencdicdo] caleculados con La primera téendica fuenon

d




1.31 veces mayones que Los calculados con La segunda técnica.

Sin embango,fos cambiocs nelatdiveos que se presentaron en el géato
carndlaco, fueron detectados en forma similar en ambas Zéenicas,
(Ya en 1966,Kubiceh(19) habfla realizado un estudio,en donde in--
trodufo un factor de correccdidn para Los valores absolutos de--
gasto cardflaco entre fLa téenica de impedancdmetria y La de diﬂu;
cifn.Por otrna pante,también se obsenvd La neproducibifidad de Los

a

datos;estos fueron: B -

| +

11% para el 68% de confianzal+g)
téenica de dilucdidn

{+

23% pana el 95% de confianza{+g )

téendica Limpedancimétrica

I+

6% para el 68% de confianzal+ o)

| +

12% parna el 95% de confianza(+ ¢ )

Esto implica,concluye ef trabajo,que es mayor La reproducibilidad
en La téenica Aimpedancimétnica que en La de difucibn,asi también
se congirma el hecho de que Los cambios relativos de gasto car--

dfaco enan reflefados en forma semejante porn ambas técnicas).

La década de Los setenta comienza con un estudio realizado poxr
Smith y cofaboradores(20) en donde se presentan dos objetivos -

phincipales:

a) corroboran Za vafidez de La t&cndica impedanciméini-
ca en fa medicdibn del gaste cardiaco,
b) detearminan su utibidad al estudian La nespuesta del

sdstema carndiovascularn a difenentes posadciones cok-

patdales.




para LLevar a cabo Lo antendion,se comrvararon Los nresulitados con

Los obtenidos por el método de diluc.ifn lsujetos sancs entre 20-
26 afos).EL factorn de coanelacdidn fué de r=0.83 enitre ambos mé--
todos.Postendionmente se uililizaron vadones connegidos individual

menie,obteniendo esta vez un gfacton deo cornrelacidn de 0,94,

Otno estudio similfar Lo realiza Baken,Judy y Geddes en 1971(12),
donde fa téenica impedancimétrica se compara con el método de di
ﬂucidﬁ por radioisbtopos (17 sujetos sanos),el método de dilucidn
pon‘co£o&ante4(10 sujetos sanos) y con el método de flufémetro--
electromagnético en perncs,cbieniendose Los Aiguieﬁtaa factonres
de cornelacibn 0.58,0.68 y 0.92.De donde se observa que existe--
una meforn cornelacdibn con un método de medicibn en el cual se ob
tiene Lnﬂonmacidn Latido a £at£da(6£uj6mezno magnético),que con
aquellos que Lo dan sobre un interval. de tiempo [dilucidn).

Lo antenion,concluye el tnabajo,enfaliza el hecho de efectuar --

comparaciones entre dos métodos o téenicas Linstantdneas.

En 1972,Co0ley (21) publica un arilcuio,en ef que chitica ef de-
sannollo matemdtico,nealizado por Kubicek,para obtenexr Za §drmu-
La con La cual se clacula ef gasto cawdiaco a partir del cambio
de impedancia,Menciona que esta {érmuia ea bdsicamente La misma
que desarrnolls Nyboen para determinar el §Lujo sangulinec en una
extremidad.Sin embargo,este dééannozfu se hizo bajo Ra suposicidn
de una densidad de corndiente unifoame,la §Grmula expresa La ire-
Lacidn entrne el cambio de impedancia :; cambio neto en el volumen

de La extremidad,causada porn una acumulacddn transiente de san--




gre.En el caso del térax fa situacidn es diferente,el volumen

de eyeccddn no represenia un Anctemenio nefo en el vofumen del
térnax,s4ino un desplazamiento de sangre dentro de EE.Pon Lo que,
segdn Cooley,el trabajo tednico de Nyboer no se aplica aqud.
Concluye que,dado que es dificil deteaminarn el origen de La se-
Aal de cambio de Aimpedancia (81}),parece ildgico desarroflanr §dr
mulas especificasd basadas en Za‘teonia aplicadas "a La buena de
Dios". e

Sugiene continuar con La Lnvestigacidn empinica de La nelacddn
entre ef cambio de impedancia { 4Z) y el gasto candiaco.Remanr--
ca que encontrar una féamula precisa para- calculan el gasto can
diaco todavia no puede dendivarse,dadas Las complicadas estructu

rHas en obsenvacidn,

En 1976,Denndston (22} RELeva a cabo experndimentos para medin el
gasto candliacoe en sufefos Aano$~(10 en total),en neposo y en --
efencicdo,utilizando el métodv de difucidn y el de impedancime-
trnia.lLos nesultados que obtuvo apoyan ef hecho de gque La técni-
ca Aimpedanciméinica es un método vdlide no invasdivo en La medi-
cibn def gasto cardiaco.EL factorn de correlacidn entre ambos mg
todos 6ﬁé de 0.90,utilizando el valor mds pequeiic de L (Longitud
enthe Los electrodos de deteccidn) en La Linea media del esten--
non (apéndice A),mds que el valor promedio de L en Ra §irmula de
Kubicek.Sin embango,se presentaron problemas en La etapa de some
ten a Los sujfetos a ejerncdicdo,ya que Los arlefactos de mouimien—

to y nespiratondios defonmaban Las seiales adquinidas.

R



Kubicek en 1978(23),regresa al estudio del onigen de La seital de

cambio de impedancia,con experimentos en donde se contrnola Los -
cambios de volumen en diferentes Aegione3 def ténax.Sus nesulta-
dos mostraron que fa sensibilidad de £a seial de cambio de impe-
dancdia a £os cambios de volumen en Los ventriculos 6&6 menohr que
para cualquier otra regidn .

Esto fué consistente con Los trabajos de Geddes y Baker (9),en--

-~ = 7

1972,£n Los que se Lnyectaron solucddn salina hipertinica en Los
ventriculos dunanke La didstole y mostraron que exisdtla un cam--
bio muy pequeiic en fa sedal de cambio de impedancia hasita que La
s08ucddn salina era envdiada del corazdn hacia el nesto del onga-
niamo,Eato confinma el hecho de que fLa sedal de cambic de impedai
cia se decremenita dunrante La sistole.

Otra conclusidn Lmportante de Los expenimenios de Kubdicek, fué que
La contribucibn del volumen abrtico a fa seiial de cambio de impe
dancia es sofo de un 10% a un 27%.Sus nesultados apoyan el hecho
de que Los Lechos vasculares pulmonares y aurlcula (Lzqudienda)-=
son Los mayores contrlbuyentes a La seiial de cambio de Lmpedancia
Sin embango,menciona que ex{sten oinos factores que podafan con-
siderarse contrdibuyentes mayoritarios como son La forma y La po-

sieddn de Las difernentes cdmanas y vasos sanguineos dentrno del -

térax,debido a que estan presentes difernentes rnesistividades,

En 1981 Miyamoto y colaboradonres(24),plantean el uso de La técni-
ca de promediacddn para La eliminacibn de Los antefactos de movi-
miento y nespinatondios dunrante ef efencicio.Efectuaron comparacio

nes entre el méfodo Limpedanciméinico y el indirecto de Fick por -

, |



C0p,utilizando para fLa paimena técenica el menon valor de L y cal-
cularon el valorn de p de acuerdo al hematocniio del paciente.EL
gacton de cornelacién fué de 0.971.

Fué digicil deteaminarn el nimero de sumas para obtenen un valonr
exacto sin disminuirn La nresolfucién.En general,se necesditan de 20
a 30 ciclos en sufetos sometidos a eferncicdo y dola 10 ciclos en

neposo,

En 1986,Palko T (25),reponta el uso de La rneocardiografia para-
obtener valonres de gasto sdistémico y pulmonai.Sin embargo,no uti
Liza Ra téendica tetrapolar normal (figura 3).Coloca cuatrno elec-
trhodos en forma de banda para. sumindisdtrar La seial [(gigura 5).
Mediante efectrodos en el cuello y cinfura suminddtra La corrdien
te necesaria (T mA a 21 Khz} para detectar La sefial correspondien
te al fLujo sisiimico y detecta a Ltravés de electrodos puntuales
{discnetos) colocados en La base del cueffo y a nivel del apéndi
ce xdgdides.

Para ef gLufo pulmonanr,suminisira una sefial de corndente{l mA a
16 Khz) en forma thansversal al térax,a nivel de La arterndia pul-
monar,por medio de electredos(bandas) colocados en Las manos o -
en £a Linea media axilan.

Los electrodos puntuales de deteccddn se colocan en el segundo
espacdo Antercostal uno,cerca del esternon,y el otro en fa Linea
ax{larn derecha.

Los cdlculos de gasto cardfaco se hacen en base a La §éamula de

Kubicek (apéndice A) y Los nesultados (10 pensonas asanas) se com




© pararon con Los obtenidos mediante el métode de teamodilucdiidn,

para evalfuan Los nesultados se utiliza el pardmetro W:

W = jlufo de fLa arteria pulmonar

flujo sistémico

En personas sanas W = 0.54+ 0.08(promedio).En pacientes con el
sindrome de Fallot W = 0,25+ 0.10 y en aquellos con comundicaciln

intenatnial W = 0.74+ 0.15,

ZS
T 1' -, : S rheo 525
s ——°
N o ﬁ}( f=21kHz g%§
d
TS
|
P rheo ‘ ZD
f=16kHz 0 b,
°dZp
dt
EIGURA 5

Anneglo de electrodos utilizado

porn T. Palko {25]).
En La figura 6 se presentan sefiafes de sujetos sanos y con Los
padecimientos mencionados.Segin Los autones el andlisis de estas
formas de onda permditen neconocer problemas del tipo de esteno--

548 de La antenia pulmonanr,dallas cardiacas y La eficiencia de La

_




(a) L (b)

FIGURA 6
Sefiales de pacdientes con diferentes pa-
decimientos neportados psn T.Palko [(25)
(a) normal, (b) sindrome de Fallot.




Resumen de L£as principales canractenisticas de Los Lnstru-

mentos utilizados en La medicibn del gasto cardiaco pon im-

pedancimetnia,

En Las pdginas sigudientes se presenta un resdmen de Las carac
tenfasticas mds Limpontantes de Les Anstrumentos utilizados en
La adquisicidn de Las senales de vardlacidn de impedancia en -
Los trabajos anterdicrmenite mencionados.

Las caractenisticas Anclulidas son:frecuencia y corriente em--
pleadas para La deteccdidn de La senal de cambio de Lmpedancia,
tipa de pacdientes estudiados,tipo de esiudios nealizados y ne
sultados obtenddos.

la tendencia en el disefio y desarnollo de Los instrumentos uld

Lizados pueden visualizanse aqud de una manera mds f{dcil.
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la téendca de impedancimetnia y sus resultados contindan en
La etapa de Lnueatigaéidn y valoracidn clinica.EL neto adn--
coniéndan siendo problemas de Lnvestigacidn bdsica.;Cual es el
modelo fL{si0ldgice? y icomo deben de intenpnetanbe Las senales
impedancimétnicas? son Las preguntas de interés.Es probable,--

gque una de Las razones que justifique este Lenfo avance es La

falta de conocimiento de Los mecanismos bioldgicos gque contri-
buyen - al cambio de Aimpedancia.Esto se complica,debido a que en
el ténax existen difenentes estructurnas y factornes tales como
cambios en el volumen del corazdn,en el uoﬁuﬁen pulmonar,mo--
vimientos nrelativos def corazfn,etc,afectan fa Ztoma de medicio-

ned.

Varntos 4investigadores han nealizado experdimentos con el afdn-
de encontrar el ondgen de La sefial de cambio de impedancia.
Estos van desde estudios con volumenes controlados en diferen-
Zes estructuras candiovaécuzaieé (23] hasta modelos gque Linvo--
Lucran La Teoria electromagnética de Maxwell,en donde tratan
de explicar como es La distribucidn de potenciales en el térax
y que estructuras modifican en mayor ghrade estas Lineas,con Lo
que 8¢ obtiene La mayor contribucidn a La seial de cambio de

impedancia {26),ALguncs de Los nésultados ya se mencionanron.

Sakamoto en 1979 {13),4indica gue Las formas de onda obtendidas
(frontal y dorsal) negdistran no sofamente Los cambiocs de volu-
men en adrta,sino gque tambifn del corazdén y pulmones.Sugiere

que se puede obtener informacidn valiosa de £a cinculacién de

cienta poncddn del térax s4i se escoge el anneglo de elfectrodos




apropiado.

Pattenson (1985) por su pante Lndica (26),que Los pulmones con-

trhibuyeron con un 61% a La forama de onda de cambio de impedan-
cia,las grandes artenias con un 21% y el mdsculo esqueléiico--
con un 13%,utilizando un volumen de eyecedibn de 80 mL.Estos nre-
sultados sugienen que divensas fuentes afectan a La sedal de--

cambio impedanciméinica .

_Ekpanéegzo de elecirodos no 400 es el problema a solucionar.
EL tamaiio |ancho) y separacibn de Los mismos (Los de suministnro
de corniente de Los de deteccibn de sefial) es oino punto de --
discusidn.En un estudio (27),mediante un modelo de tdrax humano
con 27 capas que Ancfula misculo {rnesistividad p=400 ohms-cm),
hueso (p= 2000 ohms-cm),vasos sanguineos ( p=150 ohms-cm), pul=
mén { p=1200 ohms-cm),grasalp = 1000 ohms-cm),intestino (p =

800 ohms-cm),misculo cardlaco [ p= 450 ohms-cm] y pared fonded

ca | p=600 ohms-cm) se encontrnd que:

1] el cambian el ancho def electrodo de corrnienie abdominal
(0.6 em de cambio) no es caltico en La deteccidn de Los -
valores de impedancia basal y cambic de impedancia.

2) el disminuin el ancho de Los electrnodos de deteccdidn (0,35
em de reduccddn) decrementa Los valores de impedancia ba-
sal (Zo) y de cambio de impedancia {al).Panrece ser,que en-
trne mds angosios sean Los electrodos de defeccidn se com-

portan menos sensiblfes al cambio de impedancia en compaira-

J



ciédn con Los anchos (0.7 em en el modefo].

Porn Lo que sugdieren detemminar el ancho 6pt&mo de estos elfectro-
dos tomando en cuenta aspectos como Los anieriormente menciona--
dos,asd como La internfase ekectrodo-piel y La modificaiifn de
Las Lineas de potencial en el Linrax,

3) La disminucién de La Longitud def cuellfo {(de 4.5 em a 2.5
cm en el modefo] tiene un efecto despreciable sobre fos va-
hoaeé de impedancia b&;aﬂ y cambios de impedancia comparan-
dofos con Los obtendidos en condiciones normales,

4) se aumentd La distancia entre el electrodo de corrdiente,
situado en el abdemen y el de deteccidn de 2 hasta mds de
10 em,permaneciendo fLjos Los electrodos de deteceibn.EL
valor de La impedancia basal se fué decrementando mientras
el valor de La denivada def cambio de impedancia con nres--
pecto al tiempo{di/dt) permanecia consiante.

Baaéndoae en estas obaenuaciéne4 y dado que se provee de una -
distnibucibn de corniente mds uniforme es preferible tenern La--
mayor distancia entre Los electrodos de deteccddn y de corrdiente

en el abdomen.

¥

Ahonra bdien,el nango de frecuencias uiilizado.va desde 20 hasta
100 Khz,con magnitudes desde 4 hasta 0.350 mA .
Quizas,el instrumento mds reportade en La deteccibn de esitas se-

flales es el candidgrafo Minnesota,del cual se muestra su diagra-

ma a blogues (gdigura 7}.Sin embanrngo,existen oirnos instrumentosd--




como el Nihon Koden PCA-5 y muchos de disefio panticulan.
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FIGURA 7
Diaghama a blogques del cardidgrafo

Minnesota.

Otro phroblema importante en La adquisicidn de Las seiales de
cambio impedanciméinicas es La Ainierferencdia de La selal de nes
piracién,la cual es mds importante al somelen a un sujeifo a ejen
cicdo.

En 1986,7.Xie y cclaboradores (28) reporntan el uso de un algo--

riimo que corndge,seial a sefial,en tiempo real,el desplazamiento

de La seial impedanciméirica causado por £a respiracdibn,utilizan




do parna eflfo un sisfema basado en un microprocesador.Presen-
tan{figuna 8} sus resuliados antes y después de aplicar su pho-
cesamiento.Como se obsenva,es claro La reduccidn del desplazamien

to de 2a £inea de base de £La sefial.

antes

FIGURA &
Resultados presentados por J.Xde

para La eliminacidn por phograma

del antefacto respiratonioc.




7.4.- Cnitendios de diseiio.

Existen varios crditerndios involucrados en La meddicddn de cuaz-;
quier vaniable §isiolbgica y que deben tomarse en cuenta al di
sefiarnse un Lnstrumento de medicién médico.

EsZos criterndios pueden dividinse en cuatro grandes categonias:
chitiﬁio¢ de sefial,médicos,ambientales y econémicos,.Como efem-
pLos del primero se puede mencionan ef rango dindmico de La
sefal,amplificacidn,ete.Del segundo,importa s4 La medicidn es
‘de tipo invasdiva o no,la seguridad {eléctrica y mecdnical del
paciente,etc.la forma y Zamaiio del gabinete son efemplos del
tencen chitendio.En cuanto af d€timo,se puede mencionarn el cos-
to de fabricacibn,la viabilidad y su andlisis de costo-benefdi-
cdio (5).

En el caso panticular del medidon de gasto cardlaco descnito
en esta Tesdsd,principalmente se consdideraron en el diserio del
mismo Los cnitenios de sefial y médicos; bdsdicamente por tratanrnse
de un prototipo sujefo a modificaciones.Sin embango,es justo
mencionar que se han tomado en cuenia Los ofnos dos caiterios
porque sendn estos Los que permitirdn una comercializacibn y
por consecuencia La utilizacidn neal de esta fecnologia.

Los crhiterios de sedal y médicos,aquil utilizados se pueden re-

sumirn en Los sigudlentes punfos:




capacidad para detectar seiales de cambio de impedancia
del ornden de 0.1 ohm sobre impedancias basales de 20-30

chms,

utilizan La téenica tetrapolar de electrodos para efectuan
La medicién. '

utilizan una sefal senodidal de frecuencia de 50 Khz y --
conndiente constante de 350 microampenes.

condiciones de aiA£aﬁk£nto para ef pacdiente mediante el
uso de pilas recargables.

capacidad de promediacidn de La seflal obtenida.

capacidad de despliegue de La seflal para estudios posternio

nes.

Desde Los primehos trabajos repontados en La Literatura La sefial
de cambio impadancimétnica(qué.éonneAponde a Lo cambios de vol-
tafje detectados en La supernficie torndedical se calibraron y cuanti
gicaron en L&rminos de cambios resisdtivos.Principalmente porque
se nequenia de un valor numénico que se utilizard en La f{érmula
desarnollada por Nyboer y aplicada por Kubicek al térnax {apéndi-

ce A)] parna el cdlculo del gasto cardiaco.

Es imponiante notan,que el concapio impedancia Lnvolucra dos Lén-
minos,La parnte real (resistiva) y La parte compleja (cpacitiva o
inductiva) {29).Se han realizado estudios{29) en Los que separan

ambos Lé€rminos y Tratan de deXeaminar cuaf es el que presenta ma

yon sensibilidad en £La defeccidn def volumen de eyeccdidn.

¢
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Se concluye de Los trabajos dos observaciones que valen La

pena mencionan:

a) La amplitud del genbmeno complejo (puramente capaciili-
vo a Las frecuencias empleadas) exhibe una mejor corke-
Lacibn con el volumen de eyecciln.

b] La sedal capacitiua es menos sensible a Los arntefactos

de movimiento.

Sin embanrgo,Geddes mancioné (9], que adn es muy "pronto”panra eva
Luarn Los registros de fLa panfe neacitiva de £a'42ﬁa£_de cambio
de impedancia y existe el problema de sefeccionarn fa téenica--
que se utilizarnd para calibran este registro en téaminos def vo
Lumen de ayecciﬁn.

La £Lzénatuna neporta {12,30),que Los camb.ics de voltaje que se
detectan corresponden a cambios de impadancia'dez ornden de 0.1

ohms,as i como el valor del uoztdja dirnecto detectado al final

‘de fa didstole,lo que se denomina impedancia basal, presenta va-

Lones de 20-30 ohms.
Es este el rango de cambio de impedancia e impedancia basal que

debe detectarn el profoidipo diseiado.

Como se menciond,uno de Los problemas en £a téendica impedancimé

thica es el arneglo de electrodos que va a utifizarse,

Puesto que no exdiste ninguna noamalizacdién al respecto,fa mayo-

nia de Los Linvestigadores han utilizado el anneglo tetrapolar de

efectrnodos en La configuracdidn phopuesta por Kubicek (figura 3],

con algunas vardantes .los electrodos en forma de banda son de




6 mm da’ancho,con La colocacdidn dada en secciones antenfores
(seccidn 2.2},

uztimameéka se ha desarncllado y estudiado cada vez mds el negis
tro por secciones (def térax) de La aeiial de cambic de impedan-

cia,mediante electrnodos puntuales (25).

Los arneglos bdsicos de electrodos son el bipolan y el telrapo-
Larn.En ef primeno,los elecitrnodos de suminisiro de corrndiente y Los
de deigccién de seial son Los mismos,EL principal problema en es
te arneglo es La falia de uniformidad de La densidad de corniente
eléctnica,ya que esdta es mayor en £a zona cercana a Los electro-
dos,con Lo que La conirnibucidn al cambio de impedancia serd mayor
para esta regibn que para zonas mds alejadas,

Desde 1884 se Amplemento La téendica tetrapolar,fa cual se utiliza
‘en el desannollo de este proyecto.su ventaja,es que en teoala,--
en un medio homogénec Las ££ngd¢ de densidad de corndiente son und
formes para La negién en el éue se encuenthran Localizados Los --
electrodos de detecedldn [figura 9}.Hag'que tomar en cuenta Los
apuntes hechos en cuanto a fa distribucidn de densidad de cornien

te en un medio no homogéneo como £o es el tdrax humano.
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FIGURA 9
Lineas de distrnibucidn de densidad de
conniente en un medio homogé€neo. (a) téc

nica bipolan, (b} técnica tetrapolan.




Entre Los efectos gque provoca La cinculacidn de corndiente en ef

cuenpo humano se encuentran fa 4ensacidn de cosquilleo,calenta-
miento, contracedidn sostenida de Los mdsculos respinatondios y --
quemaduras de Los tejidos.

Un pardmetro Limportante de La conniente elécirica suminisirada
al cuerpo,es su frecuencLa.Se ha observado que eﬁtne mayor sea
esta,es mayor La Lintensidad de La corrdente que se puede suminds
Zrat ui’cueaéo humano,sin que el individuo neporte sensacddn al-
guna. '

EL calentamiento de Los tejidos se debe a grandes intensidades~-
de coaniente eféctnica (3 Amperes a 1Mhz).Esie efecto s¢ ha apli
cado en Lo que 4¢ conoce como diatermias.

En La 5igdna 10 s¢ obsenva La helacidn entre La intensddad y La
frecuencia de La corniente al aplicarla al térax humano en foama
transvernsal y Longitudinal (9).

En La deteeccidn de Lo4 QUQHIOS-BLO£59£QOA por Limpedancimetria se
utilizan corrientes eléctricas a frecuencias superdiores a Los --
20 Khz.Valones inferndones puden estimularn fejidos que presenian
valores de chonaxia del ornden de 0,080 milisegundos [mdsculo gLe
xon de Los brazos),que corresponden a frecuencias def ornden de--
12.5 Khz (9],

A La frecuencia propuesta en este proyecto,se pueden sumindlsirar
hasta 20 miliampenes antes de que ef sujefo nepoate alguna sen--
sacddn,porn Lo que una intensidad de corrdiente de 350 microampenres
es menos del 2% de fLa cornrdente Total que se puede suminidirar a

eda grecuencia.Se tiene entonces un gran mangen de segurndidad para

no estimular a Los tejidos que se encuentran en £a regddn del --
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FIGURA 10
Niveles de sensacidn para La corndente
elécinica a difernentes grecuencdas.
ténax.

Dos aspectos Lmportantes a considerar en el uso de pilas recan-

gables para La alimentacibn etéczaica del prototipo,son La se-~

gundidad eléctrica del pacdienite,aspecto que fué tratado anterdior

mente,y La gacilidad de transponie (portazil} y uso en condicdig

nes advensas en el suminisiro de corrndiente eléctnrdica.

EL "conto circudito" de elementos elécinicos en el Anstrumento--

de medicifn,provocan un aumento sensible en La corrndente suminds
trnada en La alimentacidn eléctrica de estos elementos.Eata se --

encuentrg Limitada a 75 mildamperes-hora mediante ef uso de pi--

'



Las recangables de Ni-Cal{niquel-cadmic),no asi,s{ La alimenta-

cddinse efectida en alguna ﬁonﬁa,utiﬂizando La Linea de suminds-
tno de corndiente elécirica comercial.

Dicha corrdiente puede cirneular a través def pacdente y sobrepa-

sahr La corniente Limite a La grecuencda de 50 Khz,ya que €ste --

forma parte de una gfuente de conniante constante (Lo cual se¢ ex-

plicand mds adelante seccifn 3.1) para LLevar a cabe Las medicig

Rl

nes de La sefial de cambio de impedancia.’ o

EL movimiento delf tdrax y mdiembros 6upenione£ dunante el ejencd
cio afectan La monfologla de Ra sefial de cambio de impedancda, -
debido a Los cambios de posicidn de Los electrodos de detecedbn
sobre el ténax y al de Los tejidos de unos con respecto a 0Zros.
EL tipo de "antefactos de movimiento" se predenfan de manena afea
toria durante {a adQuiALciJn dg Las Aeﬁazeé de cambio de impedan
cia, .

Para disminuin su amplitud en nelacddn a La sefal de interés,es

decin,aumentan La relacifn sefial a rudido,se ha empleado La téeni

ca de promediacidn.
Esta téenica nequiere modelan a La sefal de internés como una se-
Aal de tipo deteaministico | al},La cual se presenta después de

cada estimulo (onda "R" delf E.C,.G) mds un rudido {espigas de vol-

———

taje en La monfologlia de aZ,ademds de variacdiones sdbitas de La
LZnea de base debido af movimiento),el que como toda muestra de
un proceso aleatordio se asume que tiende a una funciln de distndi

bucién de probabilidad de tipo gausiano,con media igual a cernc y

desviacibn estandar Lgual a o (31].




La sefal compuesta se puede descadibirn en forma matemdiica como:
” alz) = slt) + nlt)

donde 4(2] nepresenta La seiflal de cambio de Lmpedancia y n{t) el
ruido asociado a La seiial.

Lla helacidén sefial a ruddo presente después de La promediacibn es
N veces {nidmero de promediaciones) supenior a La relacidn axLA-Q
tente sin el proceso (31),

Para aplicar La Lé€cnica de promediacidn es necesario una sefal ~
que sinchrondice La IOma.de N muestrnas de £a-¢eﬁa£ de 82.Esta se--
fal de disparo es La onda "R" def E.C.G,ya que esto asegura 4Ln-
cluin en La pnomediacidn toda La sefal de cambio de impedancia
(observar nelacién temporal enire La sefial de cambio de impedan-

eia y el electrocandioghdma, {{gura 4,seceidn 2.2}

En el ani&i&ié de Las seitales de cambio de impedancia,es necesa
nio clasdigficarntas en base az'&aﬁecto candiaco que se presenta,-
ademds def grado de severidad del mismo y comparanlas con Las
sefales adquinidas de pacientes normales o sancs.

Se nequiere desplegarn por Lo fanto,varias veces La sefial adquird

da para observar cambios en monfologia y amplitud que ayuden a

- mejoran Las clasdificaciones de cada una de Las cardiopatias.




7.5.-ULtrasonido diagnfstico para La medicidn del gasto cax-

diaco.

De acuendo a Los objetivos planteados en esta tesis se propone
a Las técnicas de ultrasonddo diagndstico para medir el gasito
cardfaco como un patrbn primanio en el proceso de calibracidn.
AL utilizan difenentes sujetos,sancs y éandidpataa,ae genera
una base de datos que peamite correlacdonan ancﬁiuoé de sena-~
Les Ampedancimétricas con valores de gasto cardlaco Zipifica-
dos por candiopatias mediante La téenica de ulitrasonddo.
Existen varias nazones por fLas cuales se selecciond La téenica
ultrasbnica como téenica pairdn en La medicién del gasto carn--
d;aco.

Entre ﬁaé mds importantes éa‘puéden mencionar Las sdgudienles:
(a) La técenica es no invasiva y tiene un afto grado de acepta-
cifn clinica (34);(b) permite el cdlculo def gasito cardiaco La
tido a £a££do evitando La desventaja de £Los valores medios.,co .
mo sucede en Las técnicas de infusidn (contlnuas o ndpidas de
un Lndicador),por el método de Fick.

{c] es nelativamente {dcil de aplicarn,esto contraste de una for
ma importante con Los estudios hemodindmicos como Los realdiza--
dos pon Los métodos invasdivos, Esto dltimo,implica que La Técnd-
ca de ulitrasonido no altera La vardidble a meddin. |

(d} Para obtenen un panorama completo del estado funcional def

conazbn,es posible aplicar simulitdneamente ademds de La técndica




dopplen otras dos modalidades de gran qu.en el diagnbéstico mé-
dico, el ultrasonido modo M y el bidimensionrafl,
Estas dos modalidades penmiten,como en el caso del ulfrnasondido
dopplen,el cdlculo del gasto cardiaco,en base a Los pardmelros
obtenidos en sus divensas imdgenes cardlacas,
(e) diferentes trabajos en La Liternaturna heportan {ndices de co-
nrelacibn excelentes con Los métodos consdiderados convencionales
como son el de difucibn (32,33,34),
A continuacidn se¢ descniben afgunas particularidades de £as téc-
nicas ultrasbénicas de diagndsiico que sirvdienon de soporte en -
este trabajo.Para entender £as bases tedrdicas y el "estado ded--
arte"” en esie campo se recomienda al Lector consultan Las refe-
rencias (2,3,35].
EL paciente e caﬁoca en posicddn decidbito dorsal parna obtenen-
Las imdgenes y flujos carndlacos en Las diversas modalidades ul--
thasénicas.EL transducton u£ina46n£co se maneja de tal manerna que
se obtienen diferentes imdgenes: La LLamada posicidn dos,en mo--
do M,en La que el transductor se coloca entre el tencero y qudin-
to espacio intercostal izqudiendo y La £4inea media panrnasteanal;--
E;ﬁ Las imdgenes parastennales,apicales y subcostales,en ecocardio--
grafia bidimensional,con sus planos Longitudinal o ege Lango,---
transvensal ¢ efe conto y el planc de cuatro cavidades,vern figu-
hRa 11 (3).

Las imfgenes de Los cambios de didmetro ventnicularn izquiendo se

obtienen en modo M (posicidn dos),figura 12,204 didmetros abnzi-




cos ¢ La funcionalidad de La vdlvula mitnal se Logra con La imd

gen parasternal en eje fLargo,el diametnro de La vdlvula mitral en
imdgen parasternal en eje conto.

Las 4imdgenes de dos y cuatro cdmaras (aurfculas y ventrlculos),-
§igura 13,se obtienen graciat a Las imdgenes apicales,en el planc
de cuatho carvidades.

Un phocedimiento simifar se sigue con el Zransductor efecto dopplen,
en donde es posible negistrnan La velocidad mdxima de §Lujo y-.ed '
tiempo dé expulasibn o ppernturna de Los apaaa;bé valvulares, ver --

giguna 14,

EL ulirasonido diagnﬁazéco en sus divensas modafidades,permile
por digerentes métodos obienen valonres del gasto carndiaco que se
pueden correlacionarn con La seital de cambio de impedancdia.

AsL se tiene que en el cdleculo de Los volumenes ventriculanres a
pantin de La téenica mode M Ag:apﬂica La §&6rmula del cubo (35},
para corazones no dilatados y La de Teichholz {35} para corazo--
nes dilatados,tomando en cuenta Los didmetrnos ventriculanrnes 8Ls-
Idﬁicod y diastélicos del ventrlculo izguderdo [(figura 12).

En el caso de La técnica bidimensional se aplica el método de
Simpson{36) en el plano de dos cavidades{aurfcula y ventaZculo
izqudiendo] para cuanitificar el gasito cardiaco {(figura 13);mode-
Lando af ventriculo Lzgudierdo como un cilindrno y un cono,

Aqul es impontante mencionar que a pesarn de que Ea ecocardiogha
§La convenciornal (modo M y bidimensdional] cuaniifdica Los volu--

menes ventriculanrnes y el gasto candiaco,en genenal se considena




que estas deteaminaciones nc son confiables cuando existe defon-

midad en £a cavidad'uentnicutan Lzgudenda (35).En estos casos el
.aétudio 4e apoya en La técnica de ultrasonido efecio dopplenr,que
es menos sensible a deformaciones anatdmicas.

AsZ el cdleulo del volumen Latido o de eyeceidn por ulirasonido

efecto dopplen se efectda a pariir de La siguiente relacibn:

volumen Latido - Ym X A X R-R

co4o
donde v, es La velocidad media,A el drea de £a seccibn vascular

o valvular , (R-R] el ALntervalo en segundos entre onda R y R del
E.C.G y cos0 el dngulo que forma el haz ultrasinico con ef fLujo
sanguineo(35].

De agul el gasto cardlace se cuantifica de La sigulente manera:
gasto cardiaco= volumen Latido X grecuencia cardiaca

En nesumén,puede decirse qae'&& ecocardiografia es una téenica--
de diagnbstico y medicién de gran usc en el estudio no Lnvasdivo
de fas diferentes pataﬁagiaé del corazén {2,3,35);que presenta

un alto indice de cornelacidén con Los mEtodos convencionales in-
vasd{vos para La medicibn del gasito cardlaco; a tal grado que es-

ta téendica puede consideranse,para £0s propfsitos de esta Zraba-

fo,como t&cnica pairdn,




- d——Transversal

Cuatro cavidades
FIGURA 11

Esquema de Los itres paincipales planos

empleados en ecocardiografla

FIGURA 112

Estiddio ecocardiogrdgico de fLa funcibn ventricular modo
M.DB=didmetro diastélico,Ds=didmetro sistblico,PP=pared
postenion del ventrlculo {zquierdo,E.C.G=electrnocandio-

gndha,F.C.G=gonocardiogndma,PC-pulso carnotldeo.




FIGURA 13
Imdgen apical de cuatre cdmaras a apexecocardio-
QA5ma.(a) pieza anatimica que muestra Las estrug
. turas - cardlacas observadas.{b) Al=aunlcula Lzqudi
enda,AD=aunfcula dernecha,VI=centriculo Lzquiendo,
VD=ventriclo denecho.




FIGURA 14
Imdgenes ultnasdnicas e

jecto dOppﬂe&.Fﬁujoé
{em/seg)

en Los diferentes aparatos ve

Lvula
res {aornta en fq figura)




111.-DESCRIPCION DEL SISTEMA DE MEDICION.

Un sidtema de medicidén para el negistro de Las sefales de cam-
bio de impedancia,que cumple con Los objetivos planteados en es

ta tesis,se muestra a manera de blogques en La figura 15.

vi amplificador. de
instrumentacion

de aita ancia de .
entraaa mped

calibracion

interfase
ASD. QYA computadera
SISTEMA DE REGISTRO I SISTEMA DE ADQUISICION Y ANALISIS

{MPEDANCIMETRO

FIGURA 15
Sistema de medicidn

En ef diagrama de bLogues es Limpornfante observar La divisdibn de
2os bloques que foaman parte def impedancimetro de aquellos gque

gornman el sistema de adquisicidn y andlisis Estas dos panfes se

detallardn por separado en Las siguienites secciones,




En La conformaciin de este sistema de medicidn siempre se tuve
~en mente fLa4 dos situaciones sigudientes:

primenamente el sistema de medicibn debfa de cumplin ademds de
L0s obfetivos planteados como Ampedancimetrno, el de nespondesr a
Los probfemas que se presentaron en £a valoracién y calibracibn
def mismo.En segundo Lugar,también el sistema de medicidn debe-
rla de ofrecer ademds de una alta congiabifidad en La openacibn
2a suficiente §Rexibilidad para iniciar,al concluir La primera
parte,un estudio de Las seiiales impedancimétricas y de fLas apldi
caciones clindicas derivadas de Las mismas.

AsL en Lo neferente al proceso de valoracdibn del impedancimetnro
se nequinid desde simples procedimientos de visualizacién de fas
difernentes mornfologlas de £as seiiafes impedanciméindicas hasta La
formacibn de arnchivos de sefial con afrlbutos del sufeto en obser
vacidn para facilitar La correlacdidn con La téendica patrén aqud
utilizada.Siendo mds especifico,este sistema de medicibn penmi--
t i6,como ae obsenva en el capltulo de ne&uﬁtadoa,ﬁa exploracitn
de 2as sefales impedancimétricas por medio de algornitmos de proce
samdiento digital de senales.Asl se obtuvo para fLas seiiales impe-
dancimétricas La promediacidin de Las mismas sincronizadas con La
onda "R" del E.C.G,{LiLtrado digital,fa estimaciin de La densidad
espectral y othos procesamientcs que serviadn para trabajos fu--
tunos.Se recomienda al Lector consultan Las nefernencias que des-

crniben La Amplementacdidn de algoriimos de procesamientos compa--

tibLes con este sistema de adquisicidn y andlfisis (37),




3.1.-1mpedancimetnro.

Con el propbsito de cumplin Las caractferfsticas de disedo eape-
cificadas en Los objetivos de esta tesdis,para La construccidn-

de un primer prototipo de impedancimetria,se implemento una cixn
cuiteria dividida en cinco etapas bdsicas;come se puede obsen--

var en forma general en La figura 16, - - °

al etapa de suministro de coarniente constante formada ponr
Las seccdones Al y AZ,

b) etapa de amplificacibn de La sefial modulada por ef cambio
de impedancia e {impedancia basal;seccidn A3,

c} etapa de demodulacifn;seccidn A4 y AS.

d) etapa de fLltrado;secciln A6 y AS.

e] etapa de alimentacidn.

Ea Amponiante notar que La estructura aqui phopuesta ya ha sido

reportada en La Literaturna (3).Es por esta razén que La descrdp-

ci{dn de Los circudlios adopia porn un Lado un nivel general y pox
el otro se enfatiza el detalle de Las ﬁodiéicac£0nea a La cirn--
cuitenla oniginal que condujeron a fLa gabricacibn de un prototi
po.Se necomienda al Lector neferinse a (3) y al apéndice B en

donde se¢ encontrard una Lista de partes y el manual de operacidn

del prototipo aqui uitilizado.
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a) Etapa de suministro de corrdiente conatante. {A1,AZ},

EL proplsito de esta etapa es mantenen una coaniente de excita
cibn (350 microampenres) constante a través del térax del pacien
te al nealizan Las mediciones de Las sefiales impedanciméfricas.
Se asume gque La diferencia de polencial negistrada por Los elec
trnodos internos {f{igura 8) es proporcional a fa corndiente de --
excltacidn multiplicada por el cambio de impedancia.Porn conve--
niencia se reguiene una corriente de tipo senodidal,para £o‘cua£
ed necesarnio generan primeno una seial de voltaje con caracte--
nisticas de amplitud ¢ frecuencias fifas (2.5 volis pico a pico
a 50 Khz).

EL cinrcuito intedrado Ul es un generadokr de funciones que median
te £os valores de R y C de la qgnﬁigunaciﬁn permiten {ijar Ra~---
frecuencia de Ra sefial de satida (§=0.3/RC).

Para asegurar La estabilidad de La sefial de voltafe de salida de
este circuito integrado,se regula su alimentacidn por medic de--
una fuente de nefenencia formada por ef 4integrado UD.

La sefial de salida se envia a un amplificader operacional (uz) -
cuya configuracidn es una fuente de corniente constante azwpacieg
Le.

EL valon de esta coandiente de excifacddn esta dada ponr:

11 (corniente de = Vp-p/RI
excdtacidn)
donde Vp-p es el voltaje senoidal de salida de UT,

Es Aimpontante notar que pon La magnitud sefemdionada de La corndien




te y por Los valonres externos de La impedancia que presenta el
paciente,no existe el ndiesgo de satunan el rango dindmico del-

operaclional UZ2,Como ejemplo de esto,obsénvese Lo sigudiente:

Vo

(Zo) {1 de excitacidn)

h

(30 ohms) (350 micrnoamperes) = 0,01 volk,
Es de observase que eﬂ‘paciente 0 £a resdstencia de caiibnacidn
5o¢mah el Lazo de retroalimentacidn de esta configuracidn.Para
realizan La conmutacidn de una u otra se utildiza un relevadon
(SWI1) de cuatrho polos dos tinos,activado por un pulso de cineo
vofts,gobernado porn el ZLransistorn QI.

La seleceidn se efectia mediante un control manual denominado

"paciente/calibracidn".

b) Etapa de amplificacidn de La sefal modulada ‘por el cambio

de impedancia e impedancia basal [A3).

Esta etapa esta formada por un amplificador de instrumentacibn
(U3, u4,us).

EL voltaje de entrada para este amplificador Lo forma La dife-
nencdia de potencial registrada en La superficie del térax pon
medio de RLos electrodos metdlicos Ainterncs 2 y 3 (vern figura 3),
una vez que La sefal de corriente de excitacidn se suminidira
al cuerpo delf paciente.

Se asume gque Los potenciales de media celda genenados pon Los

electrodos y sus impedancias propias sdon despreciables para La

frecuencia de La coaniente de excditacdidn (38} .,




La nelacibn de nechazo de modo comidn (CMRR) establecida contra
seflales de 60 Hz para el amplificador diferencial es de 70 dB
deteaminada por La nelacién entre R6 y R7+RE.lLa ganancia que
presenta es de 100 [(de acuendo a La relacidn (1+2ZR4/R3){R6/R5)),

con una amplificacibn postenion de 10 {U6],
¢) Etapa de demodulacibn (A4,A5)

Se utifiza un §iliro pasabanda de segundo orden centrado en 50Khz
gormado por U7 para procesar dnicamente La frecuencia de La seiial
pontadora y su senal modulante (AaZ),con un facorn de calidad de
1.25,ganancia unitardia (GéRIZ/ZRIS) y pendiente de corte de ~40
dB/dEcada‘;

Es Amportanie enfatizar,que al emplear una modugaciﬁn en ampgiiuq
£a-4eﬁa£ de voltaje a La salida del amplificador de instrumenta-
cibn es una seiial de 50 Khz que contiene en su amplitud pico a pi
co La Linformacibén neferente a La impedancia bawal y al cambio de
ihpedancia.

Asl,el procesamiento de sefial asume que La variacifn de meadaﬁ-
cia e impedancia basal modulan La amplitud de La sefal portado-

na de La sigudlente manera:
Vo = T{20 + aZ)sen 2n{50 Khz)Z

Ahona bien,para obtenen La informacidn relevante,fa sefial de vol
taje de salida del amplificador se envia a un demodulador fomma
do pon US,que es en ai un reclificador de media onda,con un compo

nente (C13] que permite afmacenarn Los valonres pico de esta seral

de voltaje.la constante de tiempo de La configuracidn es de 100




milisegupdos (7= RI3C13]),

d) Etapal de fLLtrado [(AB,AS).

Esta eta&a se disefid Zomando en cuenta el ancho de banda mds
5necuenéamente utilizado en Las zicnica¢ p@etiﬁmOgndﬁicaé.Eata
en geneﬁal varia de de a 50 hz,dependiendo del Srgano bajo es-
tudio'[é].

Mediant& el uso de 6i£tﬁoa tipo Buztenwonzh'(u9,u10,u11,u12) -
de cuanéo orden pasa banda,con ganancdia de 6,s¢ obtuvoe un an-
cho de éanda de 0.1 a 50 hz,con Ln gactorn de calidad de 1 apro
ximadamgnie y penddiente de corte de —80'dB/década.

La conuéniencia def ancho de banda Azﬁaccioﬁado se pudo com-
probanr éometiando a La sefial de cambio de impedancia a un and
£L$LA aé el domindic de £a frecuencdia,Para esto 4e dp£éc6 un--

sistemaide andlisis de sefiales marca Tehtronix,modelo 1220,que

¥

madianté La transformada de Foundier obtuvo el ancho de banda
en el q&e se encontraba La energia de La sefial de AZ:,Este de-

5Lnitiv4mante gué menon al seleccionado (ver capiltulo de ne--

i

i

sultadod),

Aéi,pom%eétimaaﬁo convendiente se Limitd nuéuamente La banda a
Las 5neiuenciaé en donde La seral mositraba mayor enengila (2-
10 Hz) ;ediante el uso de un segundo {LL€tro tipo Biquad{Ur4,
urs,ur&i con ganancda de 7 (G= -R2Z/RZ3},

Hay que§neéa£1an el hecho de que ef ancho de barnda obtendido

pon el &Létema de andfisis Tektronix es de d.c a 10Hz,s4n em-

bango epie vator de d,c se puede atribuir a La sefal de impe-

ey



dancimetrla cornrespondiente a La nespiracidn,Es por esito,que

para no adquirdir en cierto grado esta sefial,el Limite inferion
del §iltro Biquad se §ij6 en 2 Hz.Sin embango,elf ancho de ban-
da de £a sefal &a respiracién es de 0.1 a 10 Hz,Lo que implica
clenta 4nterferencia de La senal de nespiracibn en La adquisi-

cifn de £a senal de cambio de impedancia cardlaca.
e) Ez&pa de alimentacibn (ven diagrama en el apéndice B).

Esta efapa se configurd en gaae a pilas necargables de Ni-Ca,-
con un voltaje nominal de 7.5 volts.EL tiempo de carga de Las
‘mismas es de 10 horas y se realiza mediante un circuito que--
peamite La carga de Las pilas en paralelo y La operacibn en
senie (medianfe ef uso de diodos de propbsito general) para
obtener un volitaje de z&abajo_dé.i 15 volis.,

EL tiempo de openracifn es de 1 hora aproximadamente,a una co--

hniente de 70 miliampernes,
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Mejoras y modificaciones.

A continuacidn se nesumén Las mejoras y modificaciones respec-
2o al disefio propuesto en [3) que finalmente condujeron a ta
consitrucedldn de un pnotozipo posible de evaluan.Se describen
con el propdsito de meforan el "estado del ante” en el diseiio

de este tipo de instrumentos.

(1) Se precindid def uso de <interruplones anﬁ&ﬁgicoa {CMOS-
4066} para La coﬁmutaci&n del paciente o La nresistencda de ca-
Libracibn como carga para La fuente de corriente (UZ).Esto se
debif a que La resistencia de encendido (Ron=80 ohms] es mayoxr
que fa impedancia basal y el cambio de impedancia que presen-
ta el paciente.

En su Lugan,se utilizd un neﬁé&édoa mecdnico (SWI1) con resis-
tencdia de encendido menor a 1 ohm.

(2) Los capacitores de 10 nanofaradios utilizados en el Lazo
de netroalimentacibn de La fuente de conniente por La misma
razfn fueron desechados.

(3) La etapa de aislamienio,para seguridad del paciente por -
medio de un optoacoplador §ué reubicada a La salida de La ---
secceddn A§ (ven gdigurna 11).la razdén para este cambio es que
se obsenvd La Limitacdbn en nespuesia a La frecuencia que pre

dentan e810s disposilivos.

AL colocarla después del filtre en La etapa A§,trabaja con un




P— s

ancho de banda de 10 hz que no compromete dicha nespuesta.
(4] Los amplificadores operacionales TLO70,de bajo audido se
reemplazaron poa Los amplificadones operacdionales TLOSI,

Se observd por una parte,que estos dLtimos no regquieren La
compensacidn en frecuencia y por otna que el rudido inheren-
te del amplificador no afecta fLa caldidad de La sefial a pro-
cesan; jacilitando asi el diserio y no haciendolo dependiente
de caﬁponenteb especiales. T

{5) La constante de tiempo delf demodufador (UE seccdiln A5)-
se modificd de 10 milisegundes a 100 milisegundos,mejorando
La nelacibn sefial a ruido en La salida de esta etapa.

{6) ta fuente de alimenifacifn a base de baterlas recargables

de £a mayonla de @dé circulitos activos peamiild una Lmportan-
te mejora en La calidad del procesamiento de La 4seiial.Ademds
de garantizan aislamiento para ¢ paciente,peamitis Libranse
de intenfernencia de 60 hz por Lazos de Ltieara o induccibn.
Cientamente La operacidn del prototipo se Limitd a fa carga
de Las baienfas con una duracibn aproximada de 1 hora.Sin em
bargo,se eslimd que este tiempo es mds que suficiente parg--
realizan cdnce estudios continuos.

{7) Parna el acoplamiento y calibracién de La sefal de A2 con
el nango dindmico del sistema de conversidn analdgico-digital
fué necesardio aumentar fa ganancia de salida total mediante fa
conflguracidn no Linversora A7,en donde La ganancia es uaniﬁ--

bfe {G=RZ0/R21).0perando manualmente esta ganancia se puede

calibran el impedancimetro en La pantalla de La computadora,
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estableciendo La nelacibn de cambio de voltaje de 1,2,3,4 0 5
volis correspondientes por cada 0.1 ohm de cambio de impedancdia.
(8§) Finalmente,se nediene al fLector al apéndice B,donde se da--

una Lista de pantes,el circuito eléctrico y el diagrama del cix

cudlto Aimpreso.
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F 5.2.-Sistema de adquisicifn y andlisis.

EL sistema de adquisdcedbn y andlisis aqui empleado Lleva a ca-
bo Las tareas de adquisicdidn,procesamiento digital y desplie-
gue de £as sefales de impedancimetrfa(37].

Algunas de Las caraclerlisticas de este sistema se dan a con-

tinuacidn:

sistema basado en una computadora pensonal de £ipo "PC compa-

tible.

No de canales de adquiéicidn 4{expandible a §|

No de bits de resolucdidn _ 10

Niveles de conversidn | 1024

VeLocidad de conversiln 12 usegundos (bipolanr)
6 " {mongooLanr)

Amplitud de La aeiial de salida + 5 volts (bipolan)
0-10 volts [monopolanr}

Frecuencia de muestneo sefeccionable por pho-

grama hasta 1 Khz,

Para mayores detalfles sobre Los criterdios de disedo,circuitos

y capacidad de procesamiento digifal se nefiene al Lecton a Los
Trabajos oniginales (37) que condujenon'a La fabricacibn de es-
Le sistema,

A continuacidn se presenta una descrnipeibdn breve de su utifiza-




=

eidn,haciendo €nfasis en aquellas facilidades que peamitienon
La captura,afmacenamiento y procesamiento de Las senales impe-
dancimétricas,

EL proghama del sistema de convensidn peamite escoger uno de
Los siguientes procedimientos [pantallas cornespondientes en
Las pdginas sdiguientes}:

A (A)ldguindin

(D)esplegan

| (Plromedian
| {Elnteno
{Clatibran

(T)eaminan

La primera y ZLencera opediln preguntan por el ndmero de canales
a phocesar,por £a grecuencia de muestreo,si se almacena La se-
fial en disdco 0 no y por el ndméro de promediaciones.Para phro-

mediar espera La sefial de sinchonia,como puede ser La onda R

def E.C.G.

EL procedimiento de despliegue peamite colocar en La pantalla

una sefial ya afmacenada en disco lenfoama de texto) deacnibieﬂ
dola por el nombre del registro mds alguna extensidn,Ademds es
posible obtener una grdfica en papel,

Para ef and&iéia numénrico de La sefal es necesardio pasarfo de

texto a valores enteros.Para esto basta thansferin Los datos

del anchivo de texto y depositanfos en otros,elf cual esta de-

g§inido como arnchivo de enteros.

Una vez healdizada La adquisiciddn de puede feaminan el procedi-




- miento sdimplemente regresando a nivel del sistema operativo.
EL programa principal entné directamente a La computadora ponr
medio de un programa autoefecutable,el cual va adquiriendo--
subsecuentemente Los programas necesardios para La operacdibn
def conventidorn analbgico-digital.lo anternior peamite que el
programa que mangfja La entrada dinecta a fa operacidn del con-
vertidon sea tambiln accesade por separado,como Lo.muestra La

o

siguiente pantalla:

A>type b:auvtoexec.ba
ECHO OFF _
GRAPHICS, COM

CLS

TYPE LETINI.BAT
DESPLI.COM

cLS

TYPE LETFIN. BAT

ECHO ON

A>

A continuacidn se presenta el conjunto de pantallas que peamiten
La adquisdicidn y el procesamiento de Las sefiales impedancimétri-
cas,

La primena pantalla hrequiere establecer La fecha en La que se
hace uso del sistema de conversifn,para posterniormente escogen

uno de £os procedimientos arniba mencdionados.




Priméfa pantalla:

SISTEMA DE ADEUISICIODPNP “E DATOS

FECHA:25-JUN-B?

Segunfla pantatla:

SISTEMA DE ADBUISICION DE D¢ 0:

Opeianes!
Atadguirir)
Diesplesar)
Piromediacion)
Clalibrar}
Eintero)
Tierminar}

Opciani

0tnap pantallas:

PROCEDIMIENTD DE ADBUISICIOM

Desea sincronizar 1a adguisicion

Bl mods de conversian, Unipolar o Bipolar, dr :d: de.lu pesicion
d4 #! {nterrupter INTI.

mero de Musstras para cada Canal. Maxima 'f -] 2048;
Ngymero de Canales que desea Muestrear.Maximo ° : L
Ggciones: 0,1,2,3.

canal [1)= b
Friecuencia de la sena! a adquirir:

Priecuencia de Muestreo
Friecuencia Maxima de Muestreo=) KHz: $00

5 ala de 1a Pantalla.Escala Normal=1:
als de Tiewpo.Escala Normals]:

o4re?.s o N




PROCEDIMIENTO DE DESPLIEBUE

Desea Lesr 108 datos de Disce?.1(5i),2(Na).
Nombre del Archivo! TOMAS.DA

PROCEDIMIENTO DE ADRUISICION Y PROMEDIACION

£1 modo de conversion. Unjpolar o Bipolar, depende de la posicion
de ! ipterruptor INTI.

Numero de MHuestras para tada Canal. Haxima Total 2048:
Mumerd de Canales gue desea Muestrear.Maximao 2% 1
Opciones: 0,,2,3.

. canal (1)= o]

Frecuencia de la senal a adguirir:
Frecuancia de Muestreo
Frecuencia Maxima de FMuestirsos] KHz! 500

Escala de 1a Pantalla.Escala Normalwil!
Escala de Tiempo.Escala Normal=i:

Otro?.S e N

Cuantas promedisciones desea?
-

Procedimiento de calikracidn:

Bue Convertidor dessa calibrar?.-ntgtlngl:nl,nligitnl3

Fara calibrar en mado Unipolar:
1.~Entrada +4.9mV, ajustar AR] hasta gue todos los bits sean O
2, ~Entrada +9.99835V, ajustar ARZ hasta gque todas }los bits sean 1

Para calibrar en modo Bipolar:
1,-Entrada +4.7nV, ajustar AR1 para aobtener MSB=1, y todos# los otros bits ©
2.-Entrada -4,.995V, ajustar AR2 hasta que todos los bits sean O

FPresione una tecla para continpuar

@ue Convertidor desea calibrar?. Ainalogicel,Diigital}

Selecione ¢] Modo a calibrar por medio de las interruptores
INT2, INTI, INT4,

Para calibrar en mods Unipolar:
1.-Se apagan todos los bits, ajuste BR1, la salida debe ser 0.00V
2,-Se prenden todos los bits, ajuste BR2, la salida debs ser +7.PP78V

Para callbrar ¢n modo Bipolart!

{.-S¢ apagan todos los bits, ajuste BRI, la salida sera -5.000V

2.-5¢ prenden todos los bits, ajuste BRY, la salida a I[ser es +4.5974V
Fresione una tecla para continuar)

R R 10 —————m———eeeen R



; Procedimiento Enierog

Desea (l}Almacenar como enterns, (2)Sacar como entero o (3) Sacar de texto ios d

atos del Disco ?
Nembre del Archivo: TOMAS. DAT
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IV.-VALORACION DEL SISTEMA DE MEDICION.

Valornar un sistema o insthumento,de medicidn significa oble-
nen sus caractenisticas aat&ticaa y dindmicas (39).Caracte-
nisticas ftales como exactitud,precisidn,sensibilidad,finea
Lidad,tiempo de respuesia,ancho de banda, ete,peamiten non--
mar chditenio sobre gue tan bien,o mds espec{ficamente con -

gue errcn,se mide alguna vardiable susceptible de medin.

Cuando peh meddic de un proceso de caldibracidn s¢ Logha cono
cer La nelacdidn entrada-salida de un instrumento,es hasta en
tonces cuando padcticamente se esta en condiciones de ufdili-
zarfo y no antes.

Desajorntunadamente implementan un pnocaad de calibracién en
el caso de instrumentos méddicos no sdiempre es fdcil.Probable
mente porque s{empre se uiilizan téendcas 4indirectas de medd
cidn come patrones paimarios,adn en el caso de métodes Lnva--
s4vos,y queda en cuestionamiento La valdldez de Los mismos.
Esta situacidn puede sen adn mds diffedd cuando se desea vali
darn un instrumento en el .campo cfinico.Pebe sen claro que ob
tener "buenos nesultados™ en copdiciones ideales (pon ejfemplo
en uitka) o en sujetos de expendimentacidn diferentes a senes
humanos no ganantiza La aceptacidn de un instrumento de medi-

cidn por Las personas que intervienen en el ejrcicdio de La me

dicina.
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La validacibn de <Lnstrumentos para La medicidn del gasio car
dfaco presentan tlpicamente La situacidn arniba expuesia.

En el caso particular de La Ampedancimeinia Zransitordcica di
fenentes trabajos reportan su validacidn por medic de técni--
cas invasivas aplicando métodos de infusidn y de Fick;tratan
do de coanelacionar datos de gasto cardiaco obiendidos con es
tas téenicas con Los valores calculados indirnectamente median
te La gérmula propuesta por Nybcer y aplicada por Kubicek. T
A paitin de agqui es Lmporntanite notar claramente La diferencda
que existe entre La forma en que se ha Tratado y abo&da&o'ia
téenica de impedancimetrla por otros aufones y La forma como--
se plantea en este trabajo.

Por una parte,fos trabajcs hasta ahora éonauztad04 han thrhatado,
tomando como rejerencda un modelo fisio0ldgico y matemdticoe,de
co&aaﬁac&onanlﬁa validez del mismo por Las técendicas Lnvasivas
ya mencLonadas.

Obsénvese que hasta hoy en difa no se ha £R2egado a eatablecen
un proceso de calibracibn,donde Las premisas fundamentales a-- .
manefar sensan:

(a) aceptar algunos de Los métodos,utilizades en La clindica,--
como un método o sistema de medicibn painbn,y

{b) aceptar especificamente que Las seiiales de impedancimetnia

54 estan cornelacionadas con La vardiable {isioldgica £Lamada--

gasto candiacoj;esto d€timo varios investigadones Lo han someZi

do a tela de fuicio (13,14},




Para L04 propdsitos de este trabajo £as dos premisas anterio-

rnes quedan justificadas con Los sigudientes arngumenlos:
En el caso de {b) basta con pensar en Los difenentes trhabajos
que han encontrade Lndices de correlacién mayores a 0.7 con --
métodos cldsicos de medicidn del gasto candiaco.En cientas pa-
tologlas cardfacas estos indices LLegan a ser muy bajos y es -- -
Lo que ha hecho desconfiar de este méiodo de medicibn.
Por otra parie,en el caso de La premisa la) han sido bien esta
blecidas La congiabilidad de algunas téenicas cldaicas como La
de Fich y para Los proplsitos de esta trnabajo,fa confiabilfidad
de Las téenicas de ultrasondido diagndsitice.
Particularmente,Las téenicas de ultrasonido diagnbstice ademds
de presentar La ghan ventaja de ne sen Lnvasdvasd,ofrecen La opor
tunidad de establecer una valoracidn anatémica y guncional del
conazdén.Peamitiendo no s0f0 conocer el gasto candlaco sinc esta
blecen "cnitenios de inclusdidn” y seleccibn del tipo de pacden-
tes bajo estuddio.
En nesdmen,al valoran el sistema de impedangimatﬂ{a trhanstond--
cica de una forma inicial aqui descaito se buscardn Las sigudien
tes medtas:

I.-Comprobar que mediante La nesolucidn propuesta (0.1 ohm)--

54 es posible detectan diferentes mornfologias de Las seda-

Les Ampedancimétricas en diferentes tipos de pacdentes,



2.~

Teniendo en mente que fLa naturaleza de Las seiafes impe-

dancimétrnicas es aleatoria se procunb encontrar alguna o

algunas caracteni{sticas en Las mismas que permiidienan co--
rnelacionarlas con digeneﬁteé valores de gasito candlaco.
Exploran Los criterios para La generacidn de una base de
datos que conduzca a Zratar Las senales impedanciméiricas
desade un punfo de vista estadistico;pensando que es posi--
bte LLegan a generar un "expento" computacional para que--
en base a dichas ;eﬁazeé calecule por diferentes algoritmes
Los gastes candlacos.

Probar que La eleccibn de Las técnicas de ulitrasonido diag
nfatice como una fécndica patadn,si puede facilitar La cla-
sifdcacddn, captuna y reproducibilidad en £a medicidn de --
gasZos cardlacos que sean utifizados en un proceso de cald
braciln.

Porn dlLtime,y de vital importancda para LLegan a establecexr
La acepXacdidn clindica de esta fécndca,se buscld en La valo-
racibn del primenr protoiipo,ademds de su congiabilidad La

dacilidad de manefo y heproducibilidad en Los cAiternios de

disefio.




4.1 .- Metodologia.

como se mencionl,una de Las metas en La validacidn del siste-
‘ ma de impedancimetn{a. es obtener una correlacidn enitre Los cam
bios de impedancia y el volumen de eyeccidn de sujefos bajo es
tudio. Esto ondigind el sigudlente protocofo de trabajo para La
validacdibn y calibracibén ded sistema de medicifn . de gasto caxr-
diaco por impedancimeitria.
EL Instituo Nacdional de Candiclogla "Ignacio Chavez",por meddio
de su senvicdio de Eco y Fonocardiografia, facilits sus Anstala-
ciones para LELevar a cabo dicho protocolo.
EL pnoiccoﬂo establecia rnealizan mediciones de cambio de <mpe
dancia en dos ghrandes grupos: uno control confoamado por suje-
1058 sancas y otro pon sufeios cardddpatas de La consulta externa
del servicio de Eco y Fonecardioghrafifa ded Lnstituto.
EL instituto planteo La seleccidn de Los pacientes porn padecd--
mientos,Los cuales se encuentran bien {dent@ﬁicadOA dada £a his
tonda clinica y Los estudios antenionres a Los que se han somefi
do.
Los padecimientos seleccionados,provocan el manejo de grandes --
volumenes en £Las cavidades del corazdn como son:insufiedlencia mi
thal y abrtica,comunicaciones interauriculares e interventricula
nes y persisitencia delf conducto anterdicso,

Esta sefeccdiln peamite,dado ef manejo de grandes volumenes,obsen

van fLa nepencusddn {sensibifidad) que sobne La sefal de cambio -




al

b)

el

d)

¢ impedancia Zienen estfe Zipo de cardiopatias.

Los cndtenios clindicos principales para La seleccidn de esitas

cardiopatias son:

o Insuficiencda adrtica:

presencda de soplo diastélico adrtico

disminucidn de La Zensidn arnterial diastélica.

deteccidn de sobrecanga diastélica pon efectnacaad&ogndma'
(ventalculoe Lzqudieadol

deteccidn de La difatacidn ventriculan fizquierda por ecocar-
diovgragia.

presencia del aleteo de La valvula mifral

deteccidn por efecto dopplen del regungitamiento abritico.

nesultados de La angiocardicghafia,

Insugiciencia mitnal

a)
b)

e

d)

e)

4)
g)

pnééencia del soplo de Linsuficiencia mitrnal

deteccidn del crecimiento aundiculan quuiando porn E.C.G.
detecedidn de La sobrecarga diastdlica del ventriculo Lzquien-
do por E.C.G

deteccibn de La dilatacidn ventricular izquieada por ecocan--
diogragila.

deteceidn de altenaciones de La udﬁvuza mitnal poh ecocandio-
gragia.

presencda de regurgitamiento mitral en La seial de doppler

resultados de La angdcarndiogragia.




a)
b)

¢}

e

£)

bonsistencia del conducto arterioso

presencia de soplo contlnuo de Giffson.

presencia de hipenglufo pulmonax

deteceibn por E.C.G de sobrecarga diastélica del ventri-
culo Lzgqudierndo.

deteccifn pon ecocardiografia de La difatacién ventriculanr
Lzgudenda

deteccibn def soplo continuo por efecto-dopplen

gasomeinias .,

Comunicacidn interventriculan

presencia del soplo sist6lico regurgitante mesccdrdico.

hipenflujo pulmonar

deteccibn pon E.C.G de sobrecarga diastéfica del ventri-
culo Lzgudlendo |

deteccidn de La dilatacidn del ventrniculo izquieado poa

ecocardioghagia.

gasometrias.

La poblacién estudiada conslstid de Los siguientes grupos:
veinte sujetos sanocs,con edad,estatura y peso promedio de

30 afies,1.70 m y 70 Kg nrespectivamente;sels pacientes con comu
nicaaiin intenventrnicularn (6-22 aios);euatro con comunicaicén

intenatnial (10-33 aidos);trnes con persistencia del conducto

A



antenioso (5-24 aifios);catorce con insuficiencia mitraf (12-53

afiod) y cinco con insuficiencia adritica (22-69 aios).

EL protocolo de trabajo proponia nealizar Los esiudios,el de La
téenica de impedancimetria y el de ultrasondido,en forma simul-
tdnea.

Para La adquisicibn y negisitro de fLas sefiales de cambio <impe--
dancimétrico se utilizd el p&ototibo'ya descnito y con Las carac
teristicas mencLOHadaé,aaéﬁéé de una computadora personal (con
el convertidorn analfgico-digital integhade)l y un electrocardid-
ghago l[pana el pnocédimienio de promediacdidnl.

Los electrnodos metdlicos (del uno al cuatro en La fdigura 3) se--
colocaron de acuerdo a £a configuracidn propuesta por Kubicek, -
dos en el cuello,unc en £a base delf mismo y dos en ef Zdrax,unv
a nivel del apéndice xifbides y otre por Lo menos cuatro centi-
metnos abajo,con un ancho de efectrodos de seds centimetrnos apiro
ximadamente.

Se prnocedfa a calibrar el instrumento de impedancimetria,norma--
Lizando Lo cambim.de impedancia simulados (0.1 ohms) a cambigs
de voltafe de 4 volts en La pantalla de La computadohra.Posterdior
mente, se entraba en el procedimiento de adqudisicibn del sistema
de conversidn de £a computadora para hacen Zres negisinos a di--
ferentes grecuencias de muestreo que peamdiiindn La visualizacibn
de :vanios ciclos(tres porn Lo menos) de Las seiiales de cambio de

impedancia,un s0l¢ ciclo y medio cicloletapa sistblica de aZ).

. Panra el negistno simulitdneo del volumen de eyeccifn porn ultrasond




do,s¢ utilizd un equipo comercial{marca sdiemens,modelo sololine]

§ .0 cual testa equipado con o4 siguientes elementos transductores:

a) aplicacicnes cardfacas: 3.5 Mhz tres cristales giraforios
5 Mhz
b) aplicaciones modo M ¢ 2.25 Mhz

5 Mhz

. 2

¢) aplicacicnes dopplern : 3.5 Mhz explorader anulan

EL paciente se ccloca en posdicddn decdbito dorsal,como se mues-
frna en La fLgura 17,una vezr Lnsdalades Los electrodos para La

deteccddn de La seial de cambic de Aimpedancia.

ey

FIGURA 17 .
Posicibén decdbito dorsal para Los es
tudios de ultrasconido e impedancime-

trhia.

—




”Ef4,z.- Resultados

r;iEn La figuna 18 se presenta La sefial oniginada pon ef impedan-
?chmez&o mediante un cambio de impedancia simulado de 0,1 ohm.
F'Eb posible obtenen cambios de 1,2,3,4 y 5 volts por cada 0.1
B ohm. de cambio de impedancia dependiende del ajuste del sis%e
ma de medicidn.Esta facilidad es Aimportanie para compensar Las
difderentes magnitudes de La seifial de Qambio‘de impedancia de-

Los sujetos bajo estuddic,

2
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e
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¢
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FIGURA 15

Cambio de impedancia simulade co-

rrespondiente. a 0.1 ohm,
La nelacién temporal entre La seifial de cambio de impedancia y el
electrocardioghdma (electrocardiGghago H.P.,modelo EE1TA) se pre
sdenta en La figura 19.
Lla escala verntical es de 1 velt/divisibn y £a horizontal de 0.1
segundos/divisidn parna La seiial de cambioc de impedancia y de --

0.1 milivolts/divisidn (escala ventical) y de 0.1 segundos/divi-

I e ——————




b 4ién (escala horizontal)] para el efectrocardiogrdma.

_ T~
\ e
s -\ ’ AN S N
\l/
v
FIGURA 19

Relacifn temporal entre La seilal
de cambio de Aimpedancia y el efec
thocandiogndma.

En La figura se observa como La seial de cambio de impedancia

aparece 0.1 segundos después de La onda "R" def E.C.G.

La sefial dé cambio de impedancia (escala vertical 1 volt/divisdidn,
escala horndizontal 100 mifisegundos/divisdidn) y su den;uada {esca
£a vertical 20 uoztuldiviéién,ébcaﬂa hornizontal 100 milisegundos/
diuiAién} se presentan en La figunra 20,,Se observa que La derdva
da def cambio de impedancia presenta una mayohr escala ventical Y
una mench escala hordizontal que La seflaf de cambio de Aimpedancda,
con Lo que se obseava que es La sefial de cambio de Limpedancia Lo

que se regdlstra y no su dendivada.




(a)

(b)

FIGURA 70
(a) sefaf de cambic de impedancdia
(b) derdivada de La sefial de cambdio
de Aimpedancda.

En La f4gura 21 se presenta el contenido en frecuencias de La se
nal de cambiv de Ampedancdia,obtenido por medioc de una michrocompu

tadona tehincnix modefo 27212,0b8énvere el aucho de banda resultan

te.




FIGURA 21

Contendido en jfrecuencias de La

sefial de cambic de Ampedancia.

En La tablfa 111 se dan L¢s resullados de Los sufetos scmetidos
a estidio pana La valoracién y calibracién del sistema de medi-
cdién.Se cuenta con siefe sujefos sancs y sedls pacientes con in
sujlciencia mitral con ddtoa completos™, Les cuales se presenian
en La figura 22,en donde se establece £a nefacidn entre el Indi
ce Latide {volumen Latide/supernjicie coaporal] y La seial de --
cambio de Aimpedancia (en volts plco -pico).En La grdfica de LZa
figurna 23 se presenta La relacidn enirne el Tidice cardiaco (|
volumen LatidoXfrecuencia cardfacal/supergicie conporal) y La

sefial de cambic de impedancia,

Las seiales de cambio de impedancia de Aujetos sancs con y &4n

datos completos™ se presentan en La figuna 24.Asl mismo,en La

*pacientes con datos completos son aquelles que presentan valores

de gasto cardiaco pon ultrasonido mode M,bidimensicnal y dopplex.
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figura 25,4e dan Las seilales de cambio de Ampedancia de Las
difernentes candiopaiias con sus respectivos datos.

En La fLgunrna 26,se presenta el caso de una pacdiente con Ainsu-
jiciencia mitral severna y su regdstro de cambio de impedancia
en contraste con La negi&tnada un mes después de tratamiento
médico,en La que se observa como La seiial de impedancia regis
tna o detecta el aumento def volumen Latido.Dado Los resulita

dos de Los medicamentos en esta paciente,se Le cita a condul-

ta médica hasta trnes meses despulds de nealizado este estudio.
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. : _ ;\ Paciente:dano
’\ i f : frecuencia cardiaca= 64 Latiddos/min
M\ /v\f’w\l !

_ \ AZ = 4.8
TV V[V

! Indice cardilaco dopplen=2968 ml/min
l \ calibracién:4 volts/0.1 ohm
'\ X \ .
!
| !
] [.
{ y!
| i
]

N

I ,

~ W A VPV A

"nm\ i ‘ '\ v \ bl Paciente:sano
N ] \ /i f \ %’ sin dalos
\ \ “j

calibracibn: 4 volts/0.1 ohm




Pacientessano
' Frecuencia carndlaca= 60 Latiddos/
ﬁb fﬁ, i AZ = 3.8
d‘-'! 1
V. | Indice cardlaco=2784 ml/minsm?
\ \\ M A \ r"r\,. A 1 ’
v = S

calibracidn: 4 volts/0.1 o hm

W \ FaaTAN Paciente:sano
1 ﬁ T T ;

Frecuencia candfaca:§8Latidos/mi
AZ=4

Indice candiaco=3044me/minwm?

\

\

1

\ calibracidn: 4 volzts/0.1 ohm
|
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Paciente:sano
Sin datos
calibracién; 4 volts/0,1 ohm

Paciente:samo
Sin datos
calibracibn:3 volts/0.1 ohm




Pacienfe:sanc
Sin datos
ralibracidn: 4 voltsa/0.1 ohm

-

Pac 4Lenfe:sano
Sin datos

Calibracidn: 4 volts/0.1 ohm




Paciente:sano

Frecuencia cardfaca: 60Latidos/min
02=4.6

Indice candfaco dopplen=256TmL/min*
Calibracidn:4 volzs/0.1 ohm

}
{
i
1
}
!
t
§
}

"o Paclentessano .

Frecuencia cardiaca: 60 Latiddos/m
Az = 4.1

Indice cardiaco copplern=281ime/min
Calibracibn=4 volts/0.1 ohm

FIGURA 74

Pacientes sanos con y d4in dafos
completos
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|

Paciente:comundicacion interven-
trniculan

<]

Sin datoa
Calibracidn:? volta/0.1 ohm

Paciente:comunicacidn interven-
tniculan,

Sin dafos
Calibracibn:4 volis/0.1 ohm
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Paciente:comunicacibn {interatrnial

Sin datos
Calibracibn:3 volts/0.1 ohm

_Paciente:pensistencia del con-

dueto arternioso

Sin datos
Calibracién:3 volts/0.1 ohm
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'5}ﬁ : Paciente:comunicacidn interatrnial
Sin datos
Calibracibn:4 volZs/0.1 ohm

i Paciente:comunicacidn interatrial

\’ V ) v | V Sin datos

Catibnaciﬁn:_S volts/0.1 ohm
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A

b : \/ Paciente:insuficiencia mitral

Sin datos
Calibracibn:4 volts/0.1 ohm

Sin datos .
Calibracidn: 4 volta/0.1 ohm

\ Paciente:insuficiencia mitnal
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AT

Paciente:insuficiencia mitral®

§Ln datos
Calibracibn: 4 volzts/0.1 ohms

Paciente:comunicacién Anterven-

thicular

Sin dafos
Calibracién: 4 volts /0.1 ohm
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Paciente:insuficiencia mitral
Frecuencdia cardilaca;84fatidos/min

A2 =bvolis

Indice cardlaco dopplen=3403ml/min.
Calibracibn:4 volia/0.1 ohm

b

Pacientesinsugficiencia mitnal
Frecuenodia cardlaca=68Latidos/min
Al 8 5

Volumen ventricular(modo M) pox

- minuto:8900 m&/min

Calibracibn: 4 volta/0,1 ohm
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1 % f} A \

‘éf ]l /; ! (\ /ﬂ Paciente:insuficiencia mitrat
f / \ ! l! / j \ J Sin datos

oy 1 i £ calibracibn:

‘ l ¥

4 volts/0.1 ohms

Pacienterinsuficitncia mitral
Frecuencdia cardlaca;76Latidos/min
Al = 4.8

Indice cardlaco dopplern:2385,9me/
Calibracibn:d4 volts/0.1 ohm
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Paciente:insuficiencda mitral
Frecuencia cardiaca: 80Latidos/mén
Al =4 volits

Indice cardfaco dopplenr: 3190 m&/min
Calibracién:d4 volts/0.1 ohm

Pacienta:inauﬂiciencia mitral

Freocuencia candfaca:96Latidos/min
Al = 6.6

Indice candiaco. dopplen=2338 mL/ms
Calibracibn = 4 volts/0.1 ohm
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Paciente:insuficiencia mitral
Frecuencia cardiaca:798atidos/mii

A2=2.4 volits

Indice cardiaco dopplen=1760me/m.
Calibracibn:4 volts/0.1 ohm

Paciente: insuficiencia mitral
Frecuencia cardlaca:80Latidos/mis
AZ = 4.8 volits

Indice candlaco dopplen; 1779 ppims
Calibracibn:4 volts/0.1 ohm




Paciente:insufdicdencia adrtica

Sin datos

ohm

=3 volts/0.1

Calibracidn
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! 1 ANFER RN i Sy Paciente:insuficiencia mitral
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FIGURA 25

Sujetos con diferentes carndiopatias

con y sdn datos complelos.




Y

. {a) antes

Candiopatlfa:insuficiencia mitral

2

{b) desputs

FIGURA 26

Sefiafes de impedancimetaia antes y después
de un mes de tratamiento

_
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Y.-DISCUSION V CONCLUSIONES

A pesan de La cantidad y variedad de fLas Lnvestigacdiones reald
zadas en relacidn confa téendica 4impedancimétrica y sus resulta
dos {seccién 2.3),L08 equipos uitilizados no se han evaluado en
ténminos de Los pardmetros de medicibn,como son,por ejemplo,

La magnitud de £a corrdiente y frecuencia empleada.

Preguntas como: ida magniiud de La corniente empleada y su fre
cuencdia son cornectas?,iun aumenio en La conrndente y/o frecuen
eia producen un aumento en La sensdibilfidad {cambics de diferen
ceia de potencial nregisirados/cambios de Aimpedancial del instru
mento?, ique medidas de segurnidad para ef pacdiente,aparnte de La
magnitud de fa corndenie y frnecuencia utifizada,se han empleado?,
ique tipo de {4Ltrnos son adecuados para ef procesamienito de La
sefal de cambio de impedancia?,iel ancho de banda es correcto?,
efc,no se han contestado en La mayorila de £as investigacdlones
estudiadas.

Las invesiigaciones se avocan principalmente a uno de £Los sigudien

tes cuatro tépicos:

1) Estudios comparativos,para Los valores de gasto cardla

co,entre La técnica de impedancimetrnia y otras zéc

nicas Lnvasdivas




2) Andlisis de La distrnibucién de Las Lineas de densi-

dad de corniente en La negidn del térax.

3} Estudios al nrespecto de Los electrnodos de donnienie
y de deteccibn empleados (ancho,cofocacdibn,ete].

4} Téenicas para La eliminacdidn o disminucidn de ante-
factos de movimiento o nespiratordos que agectan La
mongologia de La seial de cambio de Impedancia y su

denfvada

EL diseido de Los equipos son,generalmente,fa parte "obscura" de
estos trabajos de Linvesitigacidn.

EL equipo gue mds se utiliza y descnibe es el cardibghago ----
Minnescta,desarnoflado pon Kubicek.Sin embargo,en Los modelos --
empleados {202 y 304A) se ha disminuido La magnitud de £a cornien
te utilizada,no asl La frecuencda,sdin existin alguna Lndicaciin
de £a convendiencia de este hecho.lo anterdor ha pnouocddo La fal
ta de estandandizacibn en Los Ansirumentes diseifiados,asd coomo en

La magnitud y La {recuencia de La connienite empleada.

En cuanto al proioitipo propuesto en esta Lesis, su-disefAo se ha -
basado no solamente en Los crlterndios mencionados en Los obfeti--
vos (secedbn Z.4),84in0 que tambifn presenta una simifitud con --
el propuesto por Kubdicek {19).Sin embanrge,es posible efectuar --
algunas mefjoras.que harlan del sistema de medicibn un Lnsirumen

2o mds congiable y versatil.

_!
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Las etapas principales a mejoran senian:

Lla que corresponde al circuito de carga y operacdibn de batenfas.
En Los estudios realizados para La valoracibn del LinsZrumento;-
un voltaje de alimentacidn disminudido no fu€ problema,ya que 40
Lo se nealizaba un estudio pon dia,lo que permitla un tiempo de
carga completa (12 hornasl y un Tiempo de operacibn minimo (10

minutos).

Las etapas de {if€trado analdgico activo pueden modificarse e £in
tegrarse para foamar parte del procesamiento de La seiial,el cual
esta apoyado en el thabafo realdlzado porn La compuladorna.Es decan,
hacen uso de g4Lxnos digditales,aumentaria La confiabilidad y vexr
satilidad del protoiipo,ya que en el caso de Los §{Linos activos
analégicos es necesandic contar con elfementos de precisidnlnesis

tencias y condensadores] para cbtener Las caracterlisticas desea

das {grecuencias y pendientes de conrte,ete]

En cuanto a fa pregunia con que se abadl esta discusdifn:

ila magnitud de £a corniente empleada y frecuencia en este prolg
tipolse afadirila ahora) son Las correctas?, solo se cuenta como--
resdpuesta £a obtencibn de una seiial de cambio de impedancdia cuyo
vaton de calibracidn en ahmé,neﬂacédn temporal en el ciclo car--
dlaco y merfologlalven seccifn de resultados) son simifares a Las
neporiadas en Los a&t{cuﬁoa de investigacibn estudiados.

AL companar Los nesultados de esta tesis con Los obtenidos en --

othas Lnvestigaciones, se observa el hecho de que La calibracidn,

_
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en t&aminos de ohms,es La misma.Hay que notar,que ninguna de Las
investigaciones estudiadas presentan el cambio de impedancia en
ténminos de volts que se obtuvienron.lo que sugierne que,probable
menie La magnitud y La frecuencia de Ea.coaaienze empleada en --
impedancimetria no afecta Las caracierdisticas en cuanto a ampli-
tud y monjologia de La seiial de cambio de impedancia.la mayoala
de L0s investigadones no reportan este tipo de andlisis y se de
. dican bdsicamente a Los Zépicos mencionados.
Ahora bien,en cuanto a Los estudios nealizados para La valonracibn
y calibracidn del sistema de medicidn se cuenta con poccs sufe--
tos con datos completos® gque puedan correlfacionarse al cambio de
impedancdia,como se muestra en La gardfica de La figura 272,S5in em
bango,en esta grdfica 4¢ observa que existe un comporiamiento --
que Lndica que La premisa u objetivo Linicial de esta Lesdis se --
comphrueba,es decin,un aumento del Lndice Latido se refleja en un
aumento de La sefial de cambio de impedancia (en volits pico a picol
También se observa en La misma grdgica, que exdsdte un mismo valonr

de indice Latido para dos vafores de cambio de impedancia:

Lndice Latido (m&/m?) cambios de impedancia
& o
{vo p_pl
44,8
) 4.7

Esto pudiera indican que exdiste una muestra de valores de cambio
de dmpedancia afrededor de cada valor de Indice Latido y que a

“partin de ello es posible determinan un valon medio de impedan-
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cia y una dispersidén conrespondiente a cada valor de indice La-
tido.
Por otno Lado,se observa Zambién que dos valores difenentes de-

indice Latide cornrnesponden a un mismo cambio de impedancdia:

indice Latido cambios de impedancia
2 : 14
(m&/m?<) {vo P“BJ
54.7 T 6.4
5.4 6.4
34.2 4
39.87 4
34.67 4.2
44,8 . 4.2

Estos resultados pueden comprometer La sensibifidad del siste-
ma de medicién,ya que regisina un mismo cambio de Lmpedancia-
parna valores de indice Latido tan diferentes como 10.3 me/m?
Sin embargo,hay que Zomax en cuenita La didpernsién o precisibn
existente de Los valones de volumen de eyeccddn porn ulitraso--
nido efecto dopplen.Comparando Los neauZIa&oé de esta téenica
de medicidn con Los obtendidos con otnas téendicas de medicibn
invasivas,cemo son Fick y tenmodifucibn (factores de correla-
cifn de 0.9 y 0.96,nespectivamente] (32,33,34], el enron estan-
dar que se manéja es del onden de 0.7 L/min en ambas companra-
ciones,Lo que ajfecia La p&eciéiﬁn de Las mediciones por ulira
4an40 egecto dopplen.

A pesar de £os problemas que presenta La téenica patrbn ldopplen,

cgmo 4on La cuantificacidn de La velocdidad media y el drea de

La seccibn vascular o valvulahr,se reportan buenos gactores de
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connelacidn en sufetos sanocsd,sin embango,se tiene una precisidn

baja al nrealizan esiudios comparativos entre esta téenica y.£ab

invaadlvas,

EL compontamiento descrito pon La sefal de cambio Aimpedancimétnrd
ca en La ghd{ica de La figuna 22 se acentda mds s4 se Zoma en --
cuenta La frecuencia cardiaca de Los sufeos sometfidos al estuddo,
Eato se obsenva en La ghdfica de La figura 23,en-danda‘ée relacdo
na el indice cardlaco y La sedal de AZ,

La Aahéibiﬁidad estdiica obtenida a parntin del andlisis de negnre-
si6n,para La primena grhdgica es de 0.097 Vp-p/(m&/m?) con r=0,75

y para La segunda grdfica es de 0.002 Vp-p/{me/mintm?] con n=0,85,
EL factor de cornelacidn Andica en este case La exactifud con que
La necta de reghesdidn se afusia a La diétnibucién-da Las observa-
ciones (40]. |

En sujetos sanos fué posdible contar con una "egla de desicidn" que
permitiera conccen con certidumbre el valor delf volumen Latido
correspondiente af cambio de impedancdia regisirado.Esita regla toma
en cuenta que e£ volumen ventricular {(volumen diastdlico menos
volumen AiAtJ£ico) por modo M,el voiumén bidimensional (método

de Simpson] y el volumen porn ullrasondido abrtico deben sen Ligua
Les . |

Sin embargo en £Los pacientes con Lnsuficiencia {el tipo mitna£
nap&azantq La magonﬁa de Las cardiopatias estudiadas),esto no se
cumple dado el volumen de negungitacibn, el cual es diffcil cuan

tigican aidn con técnicas L{nvasivas [35),




|

Esto implicaba que Los valonres de indice Latido e Lndice cardia
co porn ultrhasonido efecto doppler no Zenfan forma de corrcborar
se.Hay que observanr,que en sujetes sancs se aplicaba un método‘
de taiple ciego (modo M,bidimensional y deopplen) para el cdlcu-
Lo def gasto candlaco e Lndices cardlacos.

Por otrno Lado ,2a Zécnica ulitrasdnica dopplen pneaenté clentos
problemas para cuantigficar el volumen Latide adrtico en pacien

tes cuya valvula adriica es anocamal y en pacientes con regurgi-
tacidn mitrnal (41)Pante de estos problemas se orndiginan en La me
dicidn de Las dreas de Los diferentes aparatos valvulares.

Se obsenva,sdin embargo,que en aquellfos pacienies cuya Lndufi--

ciencia mitral es Leve (de aéuendo con e cnitenio médice) pre

sentan un comportamiento simifar al de Los sujelos sancs,es de

ein,a mayor LIndice Latido es mayor el cambio de Limpedancia co--
arespondiente. .

En pacientes cardidpatas sevencs,este comportamiento no se man-
tuve.En Las grdficas de Las figuras 27 y 23 se presentan dos ca
s04,une de Lnsuficiencia mitral y otne de Ansuficiencia adrti--
ca.

Sin embango,fas técnicas dopplen y Las de ultrasonide diagnbsts
co peamiten un estuddo bastante compgeio del estado funcional -
del corazén sin Lasitimar al pacdiente..Esio no se consdigue fdcil
mente con t&enicas invasivas,engatizando el hecho de que £8e--

var a cabo un estudio similar como al realizado en esie traba--
fo obliganfa al investigadon a fLocalizanse en medios mds difi-
ciles parna thrabajfar,como Lo es una unidad de cuidados Lintensi-

voa,en donde La mayonia de Los pacientes en estado cnltico esian

f
RS




catetenizados.

Se suglene netomar La téenica doppler como técnica patrdén en

La calibracibn del sistema de medicdidn por Aimpedancimetrla,to
mando en cuenia £o0s factores que influyeron (velocidad media
y drea del apanaio valvular] en este Lrabajo,sobre todo en pa
3 cientes candiépataé.Exiéten trabajeos de Lnvesitigacidn (41) que
3 dan so0fuciones con respecto de La medicidn de Los factores men
QLoaadcé.Dichaa sofuciones pueden implementarse en un protoco-
Lo posterion,

EL futuro proXocolo podrnia aplficanse solamente en sujefosd da--
nos,en donde La técnica dopplenr ne presenta problemas,ya que
s4e nequiere confan con un valor pand cada cambio de impedan--
eia Aegiétnado.

Este cambio de impedancia,debe generarnse en forma similar en --
sujetos cardidpatas (etapa sistélica de La sefial de cambio de im
pedancia) a4 conﬁeAponden al misme volumen de eyecedidn.De esta
manera 4e evitan Los problemas de La Zécnica doppler en pacien
tes cardidpatas,fa seleccdidn de esfas por cardicpatias "puras"

y La evaluacidn del volumen de negurgitacién.

Por otno Rado,las grdficas de cambio de impedancia mostradas

en Las figunras 24 y 25,sugdenen que exdiste un paii?n,en cuanito

a mornfologla,para difernencian sufetos sanos de Los que no Lo son.

! AsL también,La figura 26 da una evidencia de como La seiial de
cambio de impedancia puede deteciar meforias en cuanto a La --
contractibilidad del corazbén,neflesjado este porn un aumento del

volumen de eyeccidn,



En cuanto a Los problemas en La adquisdiciin de La seilal de
02,esta se ve afectada principalmente por La nespiracddn
del paciente.Etn Los primercs trabajos de investigacdibn (22},
se gepedia al paciente que mantuviera £a respiraciln mientnas
se adquinia.Posterionmente ,se hizo usc de La Zécndica de pro
mediacién (24),cuya finalidad principal consisiia en elimdi--
nar aquellos arntefactos cduéadﬂé por ef movimiento del pacdien
te af realizar un ejendiéio dado.Se considera ef hecho de que
estos ariefactos de movimiento se presentan de manera alfeato
nia durante La adguisicidn.la sefal de respiracidn no podnia
clasdificarnse de La misma manera con nespecto a La seiial de--

cambio de impedancda.

Los nesultados en esta tesis presentan el hechoe de que una -
promediacifn de n eventos a parZin de La onda "R" def E.C.G
no eliminan completamente La sedal de neépinaaidn,menoé aldn
cuando esta no es tranquifa.Es por esto,que actualmente se han
desannollado algoriimos computacdionales que corndigen en tiem
po heal fa Linea de base de La seial de cambio de Aimpedancia

(28].

En cuanto al Ldipo de procesamiento de Las sefinles adguirndidas,
este ha sdido completamente deteaminfstico [apéndice A).Adn -
cuandg se sabe que La mayornia de £as sefales registradas en
el cuerpo humano rara vez A0h deie&min£63icaé.Muchaé de Las
mediciones cﬁinicab uan{an enormemente adn entre pacientes
normales y en condiciones Aimiﬁanea.Lab grandes tolernancias
meue&taai a Ras mediciones 5L4io£59icaé se deben en pante

a Las internaccdiones de muchos adstemas f§{sio0lbgicos.

TR
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Existen varios Cazos de retroalimentacidn" entre estos siste-

mas y muchas Ainteracciones se desconocen .

Rara vez,se puede controlar o neutralizar Los efecltos de estos
othos sistemas sobre La vaniablfe a medir.la forma mds comdn de
trhatan esta variabilidad es asumir un comportamiento estadlis--
tico y utilfizar gunciones de distnibucidn probabilisticas.

Estos conceptos serdn manejades en trabajos de investigacibn

posteriones para cuantificar La seiial de cambig de impedancia
en cuanto a Au moafologla y amplitud,y a Los cambios que esta

1 presenta,

Se puede resumin,que este Trabajo nepresenta un esguerzo mds

(y una experiencia) que contribuind al"estado deld arnte" de

La téendica impedanciméirica.
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APENDICE A

Relacidn tebnica enire Los tambios de impedancia y Los cambios

de volumen,

Ef desarnnollo tebrnico que aqul se presenta fué propuesio por
Nyboer en 1950 para aplicarfa en una extremidad del cuerpo
humano.Kubicek La aplicd al ténax para ef cdfculo del gasto
candlaco en 1960,

EL desarnollo éupone'a La extremidad como un cllindro homo--
gé€neo de seccddn transversal Ao,Longitud L y resisitividad u-
nigoame o.

EL volumen de este cilindro se inenementa undfonmemenite {aV)
cambiando su drea de seccidn transversal de Ao a Al,sdin cambio

en su Longitud.Obsénvese La figura TA .

FIGURA TA
Cilindno de maternial homogénec.

La nesistencia del cilindro con dimensiones ordiginales es:

B e e



M,,‘,‘M},“_,‘.‘._A-_.._._‘ B » i sl e ’ oo RS B B 4550 b 3SR S 85 A 61 e v s 12" AT b

EL cambio de volumen (AV]) en el cilindro proveoca cambios en

su drnea de seccddn transversal y en su resdstencdas

RT = pL/Al ... ...... {2)

La difenencia o el cambio en L£a hesislencda es:

AR = RI-Ro

L]

pL/Ao - pL/AT = olL- (1/A0-1/A1) .. (3]}
Ahora bien,s4i se quiene Lintroducdir La vardiable volumen |

variable de intenés),se presenta La sdigudiente nelacidn:

Vo = LAg ; VI =LAl ...... (4}

Sustituyendo (4} en {3) se tiene:

AR = pl¥1/V] -1/Vo} = -p LAVI-Vo/VI1Ve]

S{L el volumen aghregado AV= VIi-Vo es pequedo,entonces:

Ahora bien,sd La expresddn (1) La multiplicamos por L se obtie
ne:

Ro

pl¥Aal= pl¥Vo....... (6) 3

Vo BLIRO it {7)

f
. ”
sustituyendo {7} en [5) F
! AR = -R” al/p L%, i iven.n. (&) |

i

despefando La variable de intenés:

AV = —p L2AR/RE evunvenuuidd])
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Sustituyendo R por un té&rmino genernal como Lo es La impe-

dancia se obtiene:

2
AV = -p L2AZ/20 ..vvunn.. {10)

Se hace incapié en el hecho de manefan cornientes constantes

con densdidad uniforme a través del cilindro con material ho-

mogéneo.




JAPENDICE B

gista de partes. (1}

R

b S b

fferencia

Descripcidn

Cantidad

R1
R3

R6
R7
R8
R9
R10
R11
R12
R13
R'13
R14
R15
R16
R17
R18
R19
R20
R21
R22

c1
c2
c3
c13

c1l4
C15
uo

R4 ,R5

Resistencia,carbdn,B2K,1/4W,+ 5%

Trimpét,alambre,5K,1/4W

Resistencia,carbdn,2.2K,1/4W,+5%

potencidmetro "

12k, "
120K, "™
100K, "
50 K, "
10 k"
100K "
0.068K
1.5k "
0.748K
100K ™
0.680K
0.680K
10K "
12K "
1.5 "
330K "
2 M "

resistencia,carbdn,10K ,1/4W,+5%

1"

"

3.18M "

condensador,ceramica,0.6nF

regulador

/ "

(1]
bote
- 3
ceramic

de voltaj

10nF

10nF

10NFE

1UF

4 ,7UF
a 0.01UF
e TL430

1
1
1
4
1
1
a
1
1
1
1
1
1
2
2
4
2
2
2
1
1
5
1
1
1
1
1
6
2
1
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Lista de partes (2)

B AL e e A R e e e

b AP

Referencia Descripcidn €antidad
Ul circuito integrado B803BExar 1
U2.....015 amplificadores operacionales 16
TLO81
Q1 Transistor NPN,2N2222A 1
D1 Diodo de propfsito general,
IN914 1

!
!
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Canactenisticas eléctricas del prototipo

- Voltaje de alimentacidn ...... EEERERRERE + 15 volts

5 Consumo de corriende .....coveruiivennnonn 70 mA

] Tipo de opernacdidn ....covvvnevnn. e ees s baterias

| Tiempo de opernacddn ........eeeuieuieansn 1 hora
Tiempo de canga U 10 horas

DESCRIPCIQN FISICA

Descripedibn frontal

1 Encenddidolposicibn superniorn)-
apagado (posicdién infendon)

2 Calibracidn [(posdlcddn Anfenion)-
paciente (posicidn superiorl

3 Conexdign para computadora
{cambio-de Lmpedancdial

4 Ajuste de ganancia para La
sefial de AZ.
5 Conexdion para computadoira

dancia)
7 Conecton para cable de paciente

4
| 5 - {{mpedancia basal) _
g 6 6 Conecton BCN hembra panra oscilos
! 7 copio (sefal de cambio de <impe

-8 Indicadones Luminosos de cange y

operacidn,
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Desenipeibn postenion

] Cambios de impedancia simufa

dos pon medio de un cambio de
0.1 ohm,
2 Cabfe de aflimentacdidn

NN

3,4,5 Internuptones de dos poss

ciones para operacién a bate-

nias (posicifn infenior,se--
“cuencia 3,4,5) y openracddn

carga (posdcidn superionr,se

cuencia 5,4,3)
6 Fusible
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