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INTRODUCCION.

En el presente provecto se desarrolla e impiementa un
electroestimulador cardiaco programable, con la finalidad
de facilitar Yy mejorar, si es posible, los estudios

actuales de electrofisiologfa cardiaca.

En el desarrollo de este provecto se ha utilizado un
ordenador personal, formando parte del sistema , con 10 gque
se consigue mayor versatilidad y se amplian los tipos de

estudios a realizar por el electroestimulador.

Un electroestimulador esta concebido como una
herramienta de trabajo para realizar estudios

electrofisiologicos especificos del corazédén.

Una de las aplicaciones mas importantes de los
electroestimuladores, es la de ayudar a estudiar qué tipo
de marcapasos es el mds adecuado a implantar a un paciente

con un problema concreto de corazdédn.

La posibilidad de poder aplicar distintos wvalores a
las seflales de estimulacién y poder modificarlos en todo

momento se consigue con un electroestimulador programable.

Idealmente un electroestimulador cardiaco programable

debe ofrecer las siguientes caracteristicas:
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a) Posibilidad de disponer de dos modos de salida, uno

en tensioén y otro en corriente.

b) Posibilidad de ofrecer secuencias de impulsos
modificables en sus pardmetros, Y que Se puedan crear
distintas secuencias dependiendo del tipo de estudio a

realizar.

c) Con respecto a la seguridad, debe contener una
unidad de aislamiento, dgue asegure la minimizacidén de

riesyos para €l paciente.

A su vez en el sistema de estimulacidn ademds del
electroestimulador propiamente dicho, debe haber un
osciloscopio para visualizar la sulida del equipo, asi como
un electrocardiografo para ver cual es la respuesta del

paciente en todo momento a los impulsos de estimulacion.

En la parte tedérica del provecto se hace un estudio
sobre los actuales marcapasos cardiacos, donde se explica
su constitucidén, su funcionamiento, asi como las distintas
magnitudes eléctricas de estimulacidén. También se detalla

los distintos tipos de catéteres existentes.

Por otra parte se exponen una serie de conceptos
bdsicos sobre electrocardiografia, fundamentales para
entender el funcionamiento del corazén y las seflales que de

61 se obtienen en el electrocardiograma.
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Con respecto a la parte prdctica hay que destacar que
el sgsistema esta conpuesto por un ordenador personal y el

electroestimulador desarrollado en este provyecto.

El electroestimulador estd formado bdsicamente por las

siguientes unidades:

a) Tarjeta de comunicaciones.

b) Unidad <de control de tiempos.

c) Unidad de control de E/S.

d} Unidad de control dc amplitud de los impulsos.
e) Unidad de excitacidén de salida.

f) Unidad de monitorizacidén acustica-luminosa.

g) Unidad de aislamiento.

El programa principal estd hecho en lenguaje BASIC, vy
nos permite entre otras cosas introducir, modificar v
visualizar pardmetros, asi como seleccionar el modo de

trabajo v el tipo de monitorizacién.

Finalmente se incluyen una serie de gréaficos,
diagramas Yy esquemas que ayudan a la mejor comprensidén del

presente provecto.
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APARTADO 1. MARCAPASOS CARDIACOS.

1.1.INTRODUCCION.

La estimulacién eléctrica cardiaca mediante el
implante de marcapasos, es en ia actualidad wun
procedimiento corriente, que se puede realizar en centros
médicos dotados de un equipamiento adecuado. Pero
restarle importancia puede provocar un incremento de la
mortalidad a cifras alarmantes, y caer en la falsa
conclusién de que el mismo e€s poco fiable.

Como se puede observar en la historia de la
estimulacidén cardiaca, esta terapéutica se concreta como
tal, hace alrededor de veinte afios; y en breve periodo,
se Yan producido avances tan espectaculares, qué los
mismos pilerden vigencia en poco tiempo. Ello obliga a un
permanente estudioc y actualizacidén de los conocimientos.

Las nuevas 1indicaciones; el disefio de nuevos
sistemas de estimulacién, muchos de e€.los muy complejos;
Yy el hecﬁo de tratar pacientes durante muchos afios con
estimulacién artificial; determinan que la solucidén de
algunas complicaciones, tanto desde el punto de vista
clinico como quirurgico, creen encrucijadas muchas veces

dificiles de solucionar.

ion realizada por ULPEC. Biblinteca Universitaria, 2006

ios autores. Digitali

© Del



En otras palabras, es evidente que quienes se
dediquen a tratar estos pacientes ( cardidélogos,
cirujanos etc...), deben tener amplios conocimientos

sobre el tema:; pues el tratamiento de las arritmias con

mor capasos, el enfoque quirurgico de las complicaciones ,
y aun el enfoque psicoldgico, mal encarados pueden
derivar en situaciones difi{ciles, que en otras

circuntancias hubieran sido me jor conducidas y sin
consecuencias.

Las nuevas tecnologias tratan de conseguir
equipos gque permitan realizar estudios especificos del
corazén antes de la realizacién de una intervencién. Un
eguipo muy 1importante para este tipo de estudios es el

electroestimulador cardiaco por via endocavitatoria.
Aunque hasta la fecha no se han realizadoc eguipos  muy
flexibles, lo gque ha motivado, que todavia no se le
considere como una de las herramientas mds importantes en
los estudios electrofisiolégicos del corazdén.

El poder realizar un estudio electrofisioldgico
del corazdén, nos permite en el caso de la colocacién de
marcapasos, llegar a saber con bastante exactitud, que
tipo de marcarisos es el mds adecuado para el paciente.

La colocacién de un marcapasos a un paciente no
cura l6égicamente su afeccién sino que la modifica en su
evolucidén, si el marcapsos colocado es el mds exacto gque
necesita el paciente, con mds éxito hemos realizado la

intervencién.
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El equipamiento para el correcto tratamiento de
estos pacientes, exige algunos elementos que consideramos
imprescindibles. El implante de marcapasos por via
endocavitatoria debe hacerse en un guiréfano destinado a
tal efecto, <con un equipo rodante de rayos, con
intensificador de imagen y televisién; ademas debe contar
con monitores para control de presiones y ritmo del
corazdén, Y con algo muy importante que son los marcapasos
externos para estimulacion cardiaca transitoria.

Es necesario doestacar que, de no contar con un
equipo completo no se debe implantar ni siquiera un
marcapagos por via epicdrdica (miccdrdicos o epicdrdicos) .

Obviamente, consideramos fundamental contar con
una unidad de cuidados intensivos, con personal entrenado
en este temz; asi como la existencia de wun Dbanco de
prétesis.

En la figura l.a se pueden ver los dos tipos de
estimulacién monopolar Yy bipolar . En la figura 1.b se
pu~den ver marcapasos implantables permanentes
endocavitatorios (unipolar o monopolar) y miocadrdicos con
Y sin suturas. Ademds en la figura 1.c se puede ver otro
modelo de marcapasos externo pero por via
endocavitatoria, aunque también existen externos sin
tener que entrar en el interior del cuerpo (por via no

invasiva).
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1.2.-ANATCMIA FUNCIONAL DE LOS MARCAPASOS CARDIACOS.

La electrdénica ha marcado uno de los hitos mds
importantes de la tecnologfia con su arrclladora evolucién
invadiendo todos los campos de la vida moderna.

En la medicina ocupa un lugar gque se expande de

forma cotidiana y una de sus aplicaciores son los
marcapasos o estimuladores cardiacos (externos o
internos), de los cuales depende la vida de numerosos

pacientes.

A lo largo de este capitulo indicaremos los
aspectos técnicos mds significativos.

En 1la primera parte se hard un estudio de cada
uno de sus componentes en todos sus aspectos formales vy
estructurales. En la segunda, se estudiara la

integracién de estos componentes.

1.2.1.—- ESTRUCTURA DE LOS MARCAPASOS CARDIACOS.

1.2.1.1.-Partes constitutivas:

L.os marcapasos cardiacos tienen tres partes gque
son comunes a todos ellos. Estas tres partes, o grupos
de elementos gque componen el marcapasos deben ser
estudiadas por independiente vy luego todo el conjunto

integradamente.

i0n realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2008

o8 autores. Digitali

© Del


icacior.es

Para mayor claridad se han separado las tres

partes fundamentales que lo componen:

~Fuente de alimentacidén.
—Circuito electrdnico.

—Catéter de salida.

1.2.2.— ESTRUCTURA DE LAS FUENTES DE ALIMENTACION.

La fuente de alimentacidén es la encargada de
proveer la energia que el circuito electrdénico
transformard en las espigas de estimulacidén, durante toda
la vida util del marcapaso.

Las fuentes de alimentacidn se dividen

bdsicamente en tres tipos:

~Primarias.
~Secundarias.

—Bioldégicas (de menor importancia).
1.2.2.1.-Fuentes de alimentacidén primarias.

Son aquellas en las que el desprendimiento de
energia estéd basado en un proceso irreversible,
electroguimico o electrofisico. La irreversibilidad del
producto implica la imposibilidad de recarga. Las mds
utilizadas son de dos tipos bdsicos: quimicos y fisicos o
isotépicos. Entre las quimicas podemos citar las

baterias de Litio vy en las isotdpicas hay gque destacar
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dos modelos las de Plutonio 238 y el Promedio 147.

1.2.2.2.-Fuentes de alimentacién secundarias.

Las fuentes de alimentacién secundarias son
agquellas gque se basan en el principio de reversibilidad
de los procesos quimicos que generan la tensidn. Esto
nos 1indica gque nos permite la oportunidad de ser
recargadas, evitando el cambio del generador por un
periodo bastante largo.

Se han utilizado modelos recargables de baterias
de nigquel—cadmio. El paciente debe de realizar la carga
de las mismas, mediante un aparato ad—-hoc una vez por
semana, aproximadamentis, Aunque las nuevas tecnologias
de construccién de baterias han aumentado el tiempo de

duracién de la misma siempre en atencién al paciente.

1.2.2.3.-Fuentes de alimentacidén bioldgicas.

Existen wvarios desarrollos de fuentes, cuya
energia estd proporcionada por el propio rganismo
humano, con el accionar mecdnico, del esfuerzo muscular o
a nivel de los procesos quimicos—electroliticos del
organismo. Entre ellos tenemos los electrodos de negro
de platino y magnesio en distintas aleaciones. Pero pese
a la autocalimentacién de los marcapasos cardiacos, aun no
se a logrado ningun desarrollo gue pueda dar la

confiabilidad vy la durabilidad necesarias y exigidas.
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1.2.3.—- ESTRUCTURA DE LOS CIRCUITOS ELECTRONICOS.

Indicaremos bdsicamente:

—Circuitos discretos.
—~Circuitos hibridos.

~Circuitos integrados monoliticos.

1.2.3.1.-Circuitos discretos.

Los circuitos discretros estdn formados por
elementos individuales que son conectados entre si.
Estos elementos electrdénicos tanto pasivos como activos
son conectados sobre una placa de una manera ordenada vy
con una disposicién tal, que ocupen el menor espacio

posible sin interferencias entre si.

1.2.3.2.-Circuitos integrados hibridos.

La miniaturizacidén de la electrdnica, produjo en
la década de los 60 una nueva tecnologia, la de los
circuitos integrados hibridos. En forma esquemdtica
diremos que los componentes se confeccionan mediante
técnicas de microfotografia y tratamientos quimicos. De
esta manera el espacio fisico ocupado por los componentes
se reduce considerablemente. Los elementos activos
(transistores, FET, etc...), son colocados sobre los

elementos pasivos de acuerdo a una disposicidén previa,

T re v v e —am e = o
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formando asi el circuito integrado hibrido.

1.2.3.3.—Circui£os integrados monoliticos.

A finales de los 60 otro aporte de la electrdnica
vino a dar como resultado los circuitos integrados
monoliticos.

En ellos se ha eliminado el montaje de los
componentes activos gsobre los pasivos, para realizar el
ensamblaje sianultdneo en un solo substrato.

Estos circuitos ocupan una superfie

considerablemente menor gque un circuito discreto.

1.2.4.~ CATETERES.

La tercera pieza de los marcapasos cardfacos, es
el catéter. Esta es la unién fisica entre el generador
de pulsos (unidad de salida) y el efector final que es el
corazdn. Entre 1la gran variedad de modelos y tipos de
catéteres existentes, haremos una clasificacidén segin su
forma Yy lugar de aplicacidén. Aclararemos muches puntos
en cuanto a modelos y carateristicas de los mismos.

En 1le& figura 2 se muestran alguncs modelos de
catéteres endocavitatorios (en el interior de la cavidad
cardiaca) los mismos pueden ser unipolares o bipolares,.
En la figura 3 se pueden ver algunos modelos de catéteres
miocdrdicos (epicdrdicos), estos se caraterizan por ir en
la parte exterior de la cavidad cardiaca, los mismos

pueden ir colocados con sutura o sin ella.

-10-
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1.2.4.1.-Catéteres unipolares endocavitatorios.

De las distintas series de marcapasos fabricados
hasta la fecha, la mayoria son del tipo Qnipolar. Este
catéter ha sido disefiado desde los comienzos de la
tecnologia de los marcapasos, hasta la fecha de hoy.

Hoy en dia estan contituidos por un alambre de
aleaciones especiales, que son particulares para cada
fabricante, este alambre esta enrrollado axialmente,
dejando en su interior una luz para el pasaje del
mandril. El conductor asi dispuesto tiene :'‘na cobertura
aislante que es bioldégicamente inerte.

Las diferencias mas significativas de los

catéteres unipolares estdn dadas por el conector a la

caja del generador y por la punta de estimulacidn. En
modelos, cada fabricante considera su modelo como el més
eficaz.

l.os dos sistemas de conectores mds utilizados se
basan en criterios mecdnicos distintos. Entre ellos

tenemos el de tipo bayoneta ¥y tipo tornillo.

A.-Conectores tipo bayoneta.

En los cuales la conexién se hace con un simple
giro del conector del catéter dentro del homologado de 1la
caja ejerciendo presién hacia el interior para obtener un
eficaz anclaje. La estangqueidad se obtiene mediante 1las

superficies de contacto de materiales blandos,
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generalmente son gomas siliconadas, gque 1impiden la
entrada de fluidos orgdnicos a las partes metdlicas de

los conectores.

B.—-Conectores con tornillo.

En estos conectores, la unién entre la caja del
generador Y del catéter estd asegurada por la
introduccién de un saliente metdlico del catéter de la
caja, y fijado con un tornillo de anclaje para 1impedir
deslizamientos. También en estos conectores la

estanqueidad estd proporcionada por gomas de silicona.

La punta de estimulacién ha tenido la evolucién
légica de 1la experiencia dada por los afios de
implantacién de marce ‘asos cardfiacos. La forma y tamafio
ha sido motivo de extensas discusiones, que adn se
producen.

También la forma de la punta ha tenido distintos
disefios para lograr un anclaje eficaz en el endocardio.
La actual tendencia es la cénica, en la cual la base del
cono sirve para impedir el retroceso del electrodo una
vez este en su posicién correspondiente. Algunos disefios
han buscado ‘una mejor fijacién, a ese efecto tienen

puntas que penetran en el subendocardio.

1.2.4.2.-Catéteres bipolares endocavitatorios.
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Este tipo de catéter esta constituido
principalmente por dos conductores paralelos aislados
entre si. El electrodo que es doble, estd integrado por
el par de terminaies que efectiian la estimulacién
endocavitatoria. Uno de ellos en la punta, siguliendo la
forma del unipolar y el otro que es un anillo, colocado

aproximadamente de unos 25 a 30 mm. del distal.

1.2.4.3.—-Catéteres miocdrdicos (epicdrdicos).

Por su parte el otro gran grupo de catéteres estd

constituido por los miocdrdicos. En este tipo también se
han realizado diversos disefios de terminacién del
electrodo. Fundamentalmente consisten en unha punta

aguzada, 9gque con distintas formas penetra el epicardio,
insertadose en el miocardio.

Desde 1los principios de la década de los setenta
han comenzado a utilizarse electrodos gque no necesitan
sutura, vy ellos son fundamentalmente a rosca o con punta
curvada. De esta manera se impide dque una vez anclado,
se deslice o libere por si mismo. Requierzn por tanto de
una maniobra quirtrgica para su desinsercién miocdrdica.
Estos métodos de autofijacidén se utilizan en la

actualidad con mayor frecuencia.

1.2.5.— CARACTERISTICAS DE LA ESPIGA.

—13—
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1.2.5.1.-0Onda Cuadrada.

El circuito electrénico proporciona el pulso o la
espiga, que a través del catéter ird a estimular el
corazoén. Se han realizado numerosos trabajos para
determinar cudl es la forma de onda gque estimula con
mayor eficacia el misculo cardfaco. De todos ellos se
extrae que la forma llamada diente de sierra descendente
es la mds indicada. Sin embargo, esta forma <de onda
tiene un alto consumo. Y como lo que interesa es un
reducido consumo, para mayor vida de las fuentes de
alimentacién, se han adoptado para la espiga la forma de
onda cuadrada, Yy ademds se ha comprobado que con este
tipo de onda de estimulacién la diferencia en eficacia es

minima y gue el ahorro es de un 50%.

1.2.5.2.-0Onda Monofdasica y Bifdsica.

Otras de las caracteristicas 1importantes, en
cuanto a la forma de la espiga que entrega el circuito
electrénico, es 1la de ser mono o bifdsica. La espiga
monofasica tiene un valor medio de corrien e continua que
produce 1inexorable electrdlisis. Esta da lugar al
consiguiente movimiento de iones en el electrodo o punta
del catéter monopolar, con depésito o erosidén, segun la
polaridad wutilizada. En el caso del catéter bipolar, los

iones de uno migrardn al otro.
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Por esta razén es que los circuitos de marcapasos
entregan espigas bifdsicas. Estas espigas, tienen wuna
pequefia deformacién en la parte superior que es debida a
Su paso por un circuito capacitivo. Ello no produce
inconvenientes desde el punto de vista de rendimiento de
la estimulacién miocdrdica en si. Por otra parte se
observa que la deformacidén inferior que sigue
inmediatamente al flanco descencdente de la espiga,
inscribe una superficie de signo contrario Yy tiene
exactamente su mismo valor. Ello crea wuna corriente
iénica bidireccional. Hay gque sefialar que desde el punto
de wvista electrdénico, es exactamente igual que la espiga
sea negativa como positiva con respecto a la linea

isoceléctrica (figura 4).

1.2.5.3.-Espiga de tensién y de corriente.

Uno de .los temas que ha dado lugar ha mayores
discusiones ante las dos tendencias de opinidén es, si 1la
espiga debe ser de tensidén o de corriente. Ante lo dicho
debemos analizar qué es una vy qué es otra, dede el punto
de vista eléctrico.

Espiga de tensidén es aquella que mantiene
constante el valor del voltaje a la salida cualquiera gque
sea la impedancia del musculo al cual estd aplicada.

En la figura 5, se puede comprobar que a medida
que aumenta la impedancia del corazon los valores de la
corriente van decreciendo, permaneciendo constante el

valor de tensién inicial de la espiga (Ej.S5V).
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Por otra parte, denominamos espiga de corriente,
a agquella que mantiene el valor de la corriente constante
para cualquier impedancia del misculo cardiaco. Vemos en
la figura 6 gue a medida que aumenta la impedancia del
corazén, los valores de la tensidén van aumentando para
mantener constante la corriente de la espiga.

Desde el punto de vista electrénico la generacidn
de uno u otro tipo de espiga indica solo distintos
criterios de eleccién, sin encontrarsele mayores méritos
o detrimento de una con respecto a la otra. 51, cabe
sefialar una diferencia en cuanto a predecir la duracién
de las Dbaterias, en el sistema de espigas de corriente,
partiendo de tener la certeza del estado de la carga de
cada bateria al inicio del desgaste.

En cuanto a la duracidn de la espiga, la
tendencia actual es a valores entre 0.5 vy 1 mseg. De
todos los pardmetros de la espiga que se pueden variar
para el ahorro de energia, el mds factible es el de 1la
duracién de este impulso. 51 se hiciera Dbajar 1la
frecuencia en un orden de 4 6 5 pulsos por minuto,
implicaria solamente un ahorro de un 5 6 6%. Bajar los
valores de amplitud de la espiga implica gque debe
producirse un aumento proporcional del ancho del pulso.
Para wvalores umbrales, significa menos ahorro del consumo
de energia qgue mantener la tensién propia de las baterias
Yy disminuir el ancho del pulso proporcionalmente.

La disminucién del ancho de pulso de 1 a 0.5
msegqg. ecuivale a un aumento del ahorro de las bateria de

un 30%.
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1.2.6.- FUNCIONAMIENTO DE LOS CIRCUITOS

ELECTRONICOS DE LOS MARCAPASOS.

De tqdos los modelos de marcapasos producidos
hasta la fecha por la investigacidén nos ocuparemos
fundamentalmente del modelo bédsico de frecuencia fija.
del <cual derivan las otras formas mds sofisticadas de
estimulacién cardiaca. Como para todos los generadores hay
etapas comunes, se 1ird describiendo cada una en los
distintos modos de estimulacidn.

Partiendo del marcapasos de frecuencia fija, se
describirdn 1los generadores 1inhibidos por 1la onda R;
sincronizados o disparados por la onda R, y el bifocal por

demanda.

1.2.6.1.-Marcapasos de frecuencia fija.

Los marcapasos de frecuencia fija emiten su
espiga de estirwulacidén a una frecuencia establecida fija,
que habitualmente estd determinada en el armado Yy sellado
del _generador. Esta frecuencia tiene normalmente valores
entre 68 vy 72 pulsos por minuto, siendo el rango més
comin de 70 a 72 ppm. El circuito electrénico emite éstas

espigas permanentemente.
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Este marcapasos consiste fundamentalmente en un
circuito formado por tres etapas, como se muestra en la
figura 7.

A) Multivibrador astable: Esta etapa consta de un
circuito que produce un tren de pulsos a una frecuencia
determinada pero de baja amplitud y de ancho del pulso
sin ajustar.

B) Multivibrador monostabie: Esta etapa determina
el ancho del pulso definitivo de la espiga de
estimulacién.

C) Etapra de salida: Esta etapa amplifica el pulso
hasta los valores requeridos para la estimulacién vy
define su caracteristica de ser de tensién o de
corriente.

Conviene aclarar gque habitualmente se combinan
estas etapas entre si1, pudiendo las +tres ser dos o

simplemente una sola.
1.2.6.2.-Marcapasos inhibidos por la onda R.

Estos marcapasos constan del circuito de
frecuencia fija vy de otras etapas mds que le permiten
disponer de un sistema de control mediante el cual se le
ha programado una forma determinada de trabajo.

A diferencia del generador asincrénico o de
frecuencia fija, este modelo permanece a la espera
frenando la emisién de espigas siempre que el intervalo

gque separa dos ondas R, no supere un tiempo previamente

determinado.

ion realizada por ULPEC. Biblioteca Universitaria, 2006

ios autores. Digitali

© Del



A su vez, cuando el corazdédn presenta blogueo AV
completo, el marcapasos envia sus espigas a la frecuencia
constante, preestablecida por el astable.

En 1los marcapasos inhibidos por la onda R, el
mismo catéter cumple dos funciones; por un lado lleva al
corazén la sefial o espiga emitida por el generador y por
otro lleva al marcapasos la informacién de la actividad
eléctrica auténoma que hubiera en el corazdn.

Para ello es necesario que el circuito reconozca
los pardmetros eléctricos del complejo QRS, o mejor audn
de la onda R, en un ECG intraventricular. Debe
determinar su amplitud y variaciones, para usarlos como
sefial de control y frenar la emisién de espigas ante su
aparicién.

Este modo de estimulacién cardiaca corresponde al
diagrama de Dblogue de la figura 8, cuyas etapas son las

siguientes:

Amplificador.

El amplificador se disefia para reconocer
exclusivamente a la onda R, la cual tiene las variaciones
mds rédpidas de amplitud con respecto al tiempo.

La onda R responde a la caracteristica eléctrica
de ser asimilable a una onda triangular asimétrica. Tiene
una frecuencia promedio de 23 Hz, que es la media
geométrica entre 1los limites 10 Hz a 65 Hz, gque son los

valores limites habituales.

ion realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2008

o8 autores. Digitali

© Del



Circuitos de control.

El circuito de control cumple con distintas
funciones, ligadas entre si{ en forma coherente:

A) Circuito de histéresis.— Este circuito fija el
méximo tiempo de espera que tiene el marcapasos para
emitir una espiga después de haber detectado un complejo,
liberando entonces al astable quien estimulard con su

frecuencia de base prefijada.

B) Perfodo refactario.— El circuito tiene un
periodo de tiempo interno, durante el cual se
insensibiliza a toda sefial, tanto externa como del

corazdén. Asi no recibird informacion de la propia espiga,
ni del complejo inducido por ella en el corazén, como
tampoco de la actividad autonoma del miocardio. De esta
manera no interpreta estas actividades como una sefial de
inhibicidn.

C) Detector de interferencias.— Esta etapa actua
con el fin de evitar la introduccidén interferencias, que
den lugar a confusién de las mismas con una onda R.

D) Circuito de inhibicién.- Los grupos de
circuitos anteriores, concurren a esta etapa de decisién
final, gque es la que inhibe o no al astable de acuerdo al
programa prefijado.

El modo de accién de este tipo de marcapasos,
puede verse en la figura 9, donde se observa que luego de
un complejo auténomo cualquiera, el generador tarda el

tiempo de histéresis de un segundo para establecer el
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ritmo continuado de estimulacidén que da el astable. A su

vez, se muestra un complejo auté$nomo gque ha caido dentro

del periodo refractario, siendo ignorado por el
marcapasos, no dando lugar a la sefial de inhibicidén, por
lo cual la espiga 2 es entonces disparada por el
generador. A continuacién se observa un complejo dque

apareciendo a los 0.75 segundc:, o sea antes de cumplido
el tiempo en el que el astable produce la inhibicidn.
Luego de ella se restablece un nuevo tiempo de hitéresis

de un segundo, reiniciando el ciclo del astable.

1.2.6.3.-Marcapasos disparados.- por la onda R.

En este sistema de funcionamiento, el marcapasos
actia de acuerdo a un programa que Se le asigna, segun el
cual ante la aparicidén de un complejo auténomo captado
por el catéter emisor—sensor, no se inhibe, s5ino que por
el sntrario envia su espiga, superponiéndola al complejo
mismo, Pero, asi mismo, ante la no deteccidén de complejos
auténomos durante un tiempo determinado, actia enviando
espigas a la frecuencia del astable, como el de frecuencia
fija.

El diagrama de Dblogque que se e .cuentra en la
figura 10 es un esquema idéntico al del R inhibido. El
circuito de control establece la propia manera de accidn,
con la vya mencionada diferencia, en vez de frenar la

emisién de espigas, las propicia emitiéndolas.
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A) Circuito de histéresis.— En este modo de
estimulacién el circuito de histéresis cumple exactamente
con la misma funcién descrita para el R inhibido.

B) Periodo refractario.— Este circuito, como en
el R inhibido, establece el periodo durante el cual
ninguna actividad auténoma cardiaca o la propia emisién de
la espiga provocard sefial de inhibicién o de accién.

C) Detector de interferencias.— Idéntica funcién
que la que cumple el circuito detector de interferencias
del modelo anterior.

D) Circuito de disparo.— Este circuito marca la
diferencia real, ya gque cumple con el programa de inducir
en el astable la descarga de una espiga, toda vez gue
havya reconocido la aparicién de un complejo QRS o de una
onda R, fuera del periodo refractario.

En la figura 11 se observé:en a) la aparicidén de
un complejo auténomo que es reforzado por una espiga.
Luego en b), la repeticidén de esta situacién a los 0.6
segundos por un complejo anticipado, lo cual pone en
funcionamiento el circuito de histéresis, que produce en
c) una espiga de estimulacién. En d) aparece un complejo
auténomo durante el periodo refractario, por lo cual es
ignorado por el generador que continia a la frecuencia
del astable en e) v f). En g) una nueva sefilal autdénoma,
anticipada & la frecuencia del astable, induce 1la
aparicién de la espiga que la refuerza. En h) se ha
reiniciado el ritmo del astable luego del periodo de
histéresis de 1 segundo; y finalmente en j) el astable

continila con su frecuencia de 72 pulsos por minuto.
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1.2.6.4.—- Marcapasos bifocal por demanda.

LLa forma de estimulacidn ventricular de los
modelos que vimos anteriormente, puede ser perfeccionada
rara obtener una forma de estimulacién mds fisioldgica
del miocardio. Este modo de exitacién implica la
aplicacién de un estimulo relacionado con la onda P
auricular. A su vez la estimulacién aurico—-ventricular
también adopta distintas formas o sistemas de trabajo.
Vemos en la figura 12 diferentes modos de exitacidn en la

que participa la actividad eléctrica auricular.

A) Exitacidén sincronizada con la onda P.

B) Exitacién exclusivamente auricular que provoca
una onda P e induce un complejo QRS.

C) Exitacién auriculo—-ventricular secuencial.

D) Exitacidén bifocal por demanda.

Este modelo es el que tiene mds similitud con la
exitacién natural del corazdén. Cuando se produce un
aumento del intervalo entre ondas R sucesivas envia una
esriga a la auricula derecha vy si ella no produce un
complejo ventricular, dentro de un intervalo prefijado,
envia wuna espiga al ventriculo derecho. Cuando hay
actividad natural del corazén, el generador permanece al
acecho, inhibido. El electrodo auricular provoca
inconvenientes de colocacién y fijacién, lo cual limita su

indicacién clinica.
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El modo de exitacién bifocal por demanda puede
ser obtenido por un circuito electrdnico cuyo diagrama de
blogque es el de la figura 13. El circuito esta
fundamentalmente constituido por un exitador auricular,
un circuito retardador de tiempo, un exitador ventricular
vy un amplificador ventricular.

Los exitadores auricular y ventricular permanecen
inhibidos mientras el amplificador detector recibe
sefilales de actividad eléctrica normal . Cuando el
intervalo de tiempo desde el Gltimo complejo detectado
supera un segundo, el amplificador detector libera al
exitador auricular el cual emite su espiga. Ademds de
exitar a la auricula derecha con el electrodo
correspondiente, esta espiga llega al circuito retardador.

Si transcurrido un tiempo gque se puede fijar en
0.2 segundos, la exitacidén auricular no ha inducido la
actividad wventricular correspondiente, la seflal del
exitador auricular que fue recibida por el circuito
retardador, llega al exitador ventricular. Este genera
entonces su espiga, la que ird a exitar al wventriculo
derecho. Si por el contrario, la actividad wventricular
inducida a logrado provocar una actividad eléctrica
ventricular antes de los 0.2 segundos, ésta serd detectada
por el amplificador detector, el cual inhibe al exitador

ventricular.

1.2.7.- MAGNITUDES ELECTRICAS DE ESTIMULACION.

—24-
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Entre los pardmetros mas importantes se

encuentran:

—~Ancho del pulso.

—Amplitud.

—Carga eléctrica transferida.
—-Energia *' "ansferida.

-Densidad de corriente.

1.2.7.1.~-Ancho del pulso.

Segun se ha visto una de las formas mds eficases
de disminuir el consumo de las baterias, es el de acortar
la duracién del impulso. El ancho del mismo se ha ido

acortando cada vez mé&s.

1.2.7.2.-Amplitud.

La amplitud del impulso puede ser medida en dos
magnitudes diferentes segin sean generadas como espigas
de tensidén o corriente. La mayoria de 10s marcapasos con
salida en espiga de tensién tienen valores de 5 a 6
voltios, A su vez los generadores con salida en

corriente fijan su amplitud en unos 10 mA.

1.2.7.3.~Carga eléctrica transferida.

—-25-—
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Medir los umbrales de estimulacién en magnitudes
de corriente vy voltaje Gnicamente deja de 1lado valores
que la fisica vy la electricidad permiten precisar més
exactamente.

Cada vez que circula una corriente por un efector
final, en este caso el corazdén, se entrega o transfiere
una cantidad de carga eléctrica. Esta carga eléctrica
tendra un wvalor gque depende de la magnitud de la
corriente y del tiempo que este circulando. En el caso
de marcapasos, estos valores correspor..en a miliamperios
v milisegundos.

Esta magnitud esta expresada en microcoulombios.

Q(microculomb) = I(miliamperios) * t(milisegundos)

1.2.7.4.-Energia transferida.

Para que circule una determinada corriente, es
necesaria una diferencia de potencial eléctrico. Esta
serd mayor o menor de acuerdo al valor que tome a su vez,
la impedancia del circuito, gque en este caso es el
corazon. Es decir que para hacer circular 10 mA en el
miocardio, se requiere una tensidén de 5 voltios para una

impedancia de 500 ohms.

—26—
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Para medir exactamente la energia

eléctrica

transferida debemos recurrir a una férmula matemdtica, que

viene determinada por la expresidén siguiente:

E=UHX*TH*¢t

E (Microjoules) = U (Voltios) * [ (Miliamperios)

* £ {(milisegundos).

1.2.7.5.-Densidad de corriente.

Cuando circula una corriente eléctrica
conductor cualquicra , que tiene una determinada
drea o superficie transversal, se puede definir
una determinada densidad de corriente eléctrica
igual al <cociente entre esta corriente y la

considerada uniformemente distribuida.

por un
seccién,
que hay
que es

seccidén

La siguiente expresién matemdtica nos indica la

densidad de corriente como:

J=1/8S (mA/mm2)

En el caso particular del electrodo
marcapasos tiene especial interés hacer

consideraciones. Por una parte esta comprobado

de los
algunas
que con

mayor densidad de corriente se pueden obtener umbrales de

—-27 -
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T et . S ey ——y

estimulacién mds Dbajos.

partir de ciertos wvalores de densidad de corriente

{altos) se produce fibrosis entre la punta del electrodo

y el endocardio o miocardio, que lleva, a una elevacién

crénica del umbral. Segin lo dicho, es prudente no

sobrepasar una densidad de corriente del orden de 1

mA/mmZ en la superficie de contacto entre electrodo vy

corazén.
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APARTADO 2.CONCEPTOS GENERALES DE ELECTROCARDIOGRAFIA.

2.1.-FUNDAMENTOS.

El sistema cardiovascular consta de 4 partes
principales, intimamente unidas entre siI desde el
punto de vista funcional, aunque cada una tenga sus

actividades peculiares:

—-El1 corazdén, aque sirve de motor o Dbomba que
mueve la sangre.

~Las arterias, que distribuyen la sangre.

—~Los capilares, gque facilitan los intercambios
materiales entre la sangre y los tejidos.

—~Las wvenas, que recogen la sangre Y la

devuelven al corazén.

Para «que el corazén pueda contraerse necesita
de un estimulo eléctrico, el cual se origina vy
transmite a partir de un tejido miocdrdico
especializado cuyas células tienen unas peculiaridades
anatémicas y fisiologicas que la caracterizan.

Tal tejido de especializacidén incluye las

siguientes estructuras anatémicas:
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—-El nédulo sinusal (SA), que estd situado en la
auricula derecha, muy prégime 4 g dessmbogadura de la

vena Cava superior.
-E1 nédulo auriculoventricular (AV), que estéd
situado en la porcién inferior de la auricula derecha.
-El1 fasciculo de His, que parte del nédulo AV
Y transcurre por el borde posterior del tabique
interventricular, dividiendose muy pronto en una rama
derecha y otra izquierda, las dos ramas de His.

Estas dos ramas, a su vez se subdividen en la

red de fibras de Purkinje, que penetra varios
milimetros en 1la pared ventricular Y estd en
continuidad directa con las fibras miocdrdicas
ordinarias.

-Existen, ademds, tres fascicalos auriculares
de tejido especializado que comunican al nodo SA con

el nodo AV, de ahi su nombre de fasciculos

internodales.

En el corazdén normal el impulso se origina en
el nodo SA, vy se perpetda ritmicamente a una
frecuencia de 60 a 100 veces por minuto; esta
actividad se puede registrar mediante el

electrocardiograma.

El electrocardiograma (ECG) es un registro de
mucha utilidad para comprobrar las funciones del

corazdén (actividad eléctrica) figura 14.
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Durante muchos afiog, los profesionales del

campo médico utilizaron el EKG para designar el
electrocardiograma ( principalmente en América). La
"K" substituye la '"C" de "cardio'", para evitar

confusién con EEG ( de electroencefalograma, registro
de ondas celebrales ) porque para el oido ECG y EEG se
pirecen (ademés, ECG podria significar
electrocortigrama, de corteza cerebral). Aunque
todavia en muchos lugares se emplean las siglas EKG,
para el desarrollo de las siguientes explicaciones
emplearemos las siglas ECG, terminologia mds comun.

El electrocardiograma registra 1los impulsos
eléctricos gque estimulan el corazdén y producen su
contraccidn.

los impulsos eléctricos representan varias
etapas de la estimulacidén del corazédn.

El ECG suministra también informacién uatil

acerca del corazdén en las fases de reposo Yy
recuperacién.
Cuando el misculo cardiaco se estimula

eléctricamente se contrae.

Las células cardiacas en reposo se encuentran
cargadas o polarizadas, pero la estimulacién eléctrica
las "despolariza'", Yy se contraen (figura 15.a y 15.b).

En e¢stado de reposo, las células del corazén

estdn polarizadas, el interior de la célula se
encuentra cargado negativamente Y el exterior
positivamente. Para mayovr sencillez, solo nos

ocupzremos del interior de la célula miocdrdica.

-31-
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El interior de la célula miocdrdica, 9gque en
general se encuentra cargado negativamente, se vuelve
positivo cuando la célula recibe un estimulo para
contraerse. La estimulacidén eléctrica de estas
células musculares especiales se llama despolarizacién

vy hace que se contraigan.

Nota:

En estos apartados cuando hacemos referencia a
estimulacidn eléctrica, nos referimors a una
estimulacién eléctrica natural, generada en el propio
corazdén. En la figura 16, podemos ver la conduccién

del estimulo cardiaco.

Por 1lo tanto, segun lo dicho anteriormente el
corazén es recorrido por una onda progresiva de
estimulacién (desrolarizacién) gque produce contracciodn
del miocardio. Esta despolarizacién se puede
considerar como una onda progresiva de cargas
positivas dentro de las células.

La despolarizacién estimula las células del
miocaraio Yy hace que se contraigan cuando la carga en
cada célula se vuelve positiva.

El estimulo eléctrico de 1la despolarizacidn
produce la contraccién progresiva de las células del
miocardio, conforme las onda de cargas positivas

penetra en las células.

-32—-

ion reafizada por ULPGC. Bibfioteca Universitaria, 2008

{os autores. Digitali

©Del



Las ondas de despolarizacidén ( el interior de
las células se vuelve positivo) y de repolarizacién (
la células recuperan su carga negativa) se registran
en el ECG.

La onda estimulante de despolarizacidén comunica
al interior de las células miocadrdicas una carga
positiva, mientras que durante la repolarizacién las
células del miocardio recobran su carga negativa.

LLa repolarizacién es un fendmeno estrictamente
eléctrico, y el corazdén no realiza ningin movimiento
durante esta actividad.

Tanto la despolarizacidn como la
repolarizacién son fendmenos eléctricos. La actividad
eléctrica del corazdén se puede registrar desde la piel
mediante un equipo de registro sensible.

El ECG es un registro de la actividad
eléctrica del corazdn a partir de electrodos,
colocados sobre la piel.

Una onda de despolarizacién gque avanza se
puede considerar equivalente a una onda progresiva de
cargas positivas. Cuando esta onda de cargas
positivas se acerca a un electrodo positivo (sobre la
piel), se observa una deflexidén simultdnea hacia
arriba en el ECG (figura 17).

El nodo SA , situado en la pared posterior de
la auricula derecha, inicia el impulso eléctrico para
la estimulacidn del corazdn. Esta onda de
despolarizacién nace en el nodo SA y estimula ambas

auriculas. Cuando esta onda de despolarizacién
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recorre las auriculas, produce una onda inmediata de
contraccién auricular.

El estimulo eléctrico nacido en el nodo SA
siempre se aleja radialmente del nodo en todas
direcciones. 51 la auricula fuera un estanque de agua
y se dejara caer un cuerpo en el nodo SA, naceria de
dicho nodo ©SA wuna onda circular creciente. Asi se
aleja del nodo SA la despolarizacién auricular. Hay
que tener ciempre presente que la despolarizacién
auricular es wuna onda progresiva de cargas positivas
dentro de las células del miocardio (figura 18).

La onda de despolarizacién que recorre la
auricula se puede registrar mediante 1los -electrodos
sensibles sobre la piel. Esta estimulacién auricular
se registra como onda P, la cual representa la
despolarizacién ( estimulacidén ) eléctrica de las
auriculas.

En realidad, la contraccién se produce un pPoco
después de la despolarizacién, pero el error es
pPsquefio si consideramos ambos fendmenos simultdneos

Después, esta onda estimulante de
despolarizacién llega finalmente al nodo AV. A nivel
del nodo AV se produce una pausa de aproximadamente
100 milisegundos, antes de que el impulso estimule
realmente al nodo. Esta pausa de 1/10 de segundo
permite que la sangre pase de las auriculas a los
ventriculos por las vdlvulas AV (vdlvulas tricuspide y

mitral).
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Después de esta pausa , el nodo AV recibe el
estimulo de despolarizacién de la auricula.

Este estimulo eléctrico pasa del nodo AV al
haz ¢e His y a sus ramas izquierda y derecha.

Al alejarse el estimulo del nodo AV, va
iniciandose la despolarizacidén ventricular.

Como sabemos, el haz de His, que nace en el
nodo AV, se divide en ramas derecha e izquierda dentro
del tabique interventricular (fig.19).

El sistema de conduccién neuromuscular de los
ven!riculos se compone de una sustancia nerviosa
especializada que transmite el impulso eléctrico del
nodo AV. Comprende el nodo AV y el haz de His, con
sus ramas derecha e izquierda, gque terminan en las
fibras de Purkinje (fig.20). Los impulsos eléctricos
viajan mucho mds rapido en este tejido nervioso que
por las propias células del miocardio.

El impulso eléctrico pasa del nodo AV al haz
de His, vy 1luego a las ramas derecha e 1izquierda,
terminando en las fibras de Purkinje.

Aparece en el ECG un complejo QRS cuando el
estimulo eléctrico pasa del nodo AV al sistema de

conduccidén ventricular v a las células del miocardio

ventricular. Por lo tanto, el complejo QRS representa
la activida’ eléctrica de estimulacién de los
ventriculos. También se suele decir gque el complejo

ORS representa el impulso eléctrico que se aleja del
nodo AV, vy pasa a las fibras de Purkinje vy a las

células del miocardio.
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Las fibras de Purkinje transmiten el estimulo
eléctrico directamente a las células del miocardio.
Cuando este impulso llega a las células del miocardio
ventricular, estas se despolarizan y se contraen.
(fig.21).

ILa onda Q es una onda que se dirige hacia
abajo en el complejo QRS, y va seguida de una onda R
hacia arriba.

Cualguier onda hacia abajo precedida de una
deflexién hacia arriba se llama onda S.

Por 1o tanto, el complejo QRS completo
representa la despolarizacién (y el inicio de Ila
contraccién ventricular).

Despues del complejo QRS, hay una pausa. Esta
pausa es el segmento ST, el cual, es la parte plana
entre el complejo QRS y la onda T, y corresponde a una
primera fasec de la repolarizacién de los ventriculos
que es débhil vy lenta.

LLa- onda T sigue a la pausa en cuestidén, vy
corresponde a la segunda fase de la repolarizacidén de
los ventriculos. Esta segunda fase es mucho mas
activa v rdpida que la primera.

LLa repolarizacidn permite que todas las

células cardiacas recobren una carga negativa, vy

puedan despolarizarse de nuevo.
Un <ciclo cardfaco completo comprende la onda
P, el complejo QRS v la onda T. Este ciclo se repite

una y otra vez (figura 22).
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Fisiolbégicamente, el ciclo cardiaco comprende
la sistole auricular, la sistole ventricular y la fase
de reposo entre los latidos.

En resumen, en el corazén normal el impulso se
origina en el nodo SA, y se perpetiia ritmicamente a
una frecuencia de 60 a 100 veces por minuto; desde
alli se propaga hacia la musculatura auricular
produciendo la onda P en el ECG, y dando origen a la
contraccidén auricular. A su vez, el 1impulso se
transmite rdpidamente a lo largo de 1los haces
internodales, hacia el nodo AV. La conduccién del
impulso a través de este nodo es muy lenta (segmento
PR del ECG), lo que permite que la sangre llege a los
ventriculos (este tiempo es aproximadamente de 100
milisegundos) . Después el impulso se transmite
rdpidamente por el sistema de His-Purkinje hacia la
musculatura ventricular {complejo QRS del ECG),

originando la contracién de los wventriculos.

2.2.-DERIVACIONES.

El ECG ordinario consta de 12 derivaciones
distintas: 6 derivaciones de miembros y 6 precordiales.
Para obtener las derivaciones de miembros, se
ponen electrodos en los brazos derecho e izquierdo vy
en la pierna izguierda, formando un tridngulo

denominado el tridngulo de Einthoven. Cada lado del
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tridngulo formado por los tres electrodos representan
una derivacién (I,II y II1), empleando distintos pares
de electrodos para cada una de ellas (fig.23).

En realidad, también se pone un electrodo en
la pierna derecha para obtener nn trazo més estable.

En la derivacién 1, el electrodo del Dbrazo
izquierdo es positivo y el del derecho es negativo.

En 11a II derivacién, es positivo el electrodo
de la pierna izquierda y negativo el del brazo derecho.

En la III, es positivo también el electrodo de
la pierna, y negativo el del brazo izquierdo.

Las otras tres derivaciones de mieirtbros son las
denominadas AVR, AVL y AVF. Estas derivaciones vienen
de la:: siguientes siglas:

~A de amplificacién.

-V de wvoltaje.

—-R de la palabra inglesa "Right", que significa
derecho.

~L de la palabra inglesa "Left", que significa
izgquierdo.

-F del vocablo "Foot", que significa pie.

En la derivacién AVR, el brazo derecho es
positivo, vy los demds electrodos de miembros forman
una tierra comin (fig.24).

En la d-rivacién AVL, el brazo izquierdo se
toma como positivo, los demds electrodos de miembros

se unen a tierra vy se consideran negativos.
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En la derivacién AVF, se considera como
electrodo positivo el del pie izquierdo, los demds se
unen a tierra (fig 25).

lLas seis derivaciones , se unen para formar
seis lineas de referencia que se cruzan en el mismo
punto, Yy se encuentra en el mismo plano del térax del
paciente. Este plano se conoce con el nombre de plano
frontal.

Cada derivacién de miembros toma un registro
desde distinto dngulo, por lo tanto, cada derivacidén es

un aspecto diferente de la misma actividad cardiaca.

Para obtener las seis derivaciones
precordiales, se coloca un electrodo positivo en seis
puntos ditintos del tdérax. Estas derivaciones estan
numeradas de V1 a V6, y van en orden progresivo de
derecha a izquierda del paciente.

En todas 1 s derivaciones precordiales, el
electrodo colocado sobre el pecho se considera
positivo.

Las derivaciones precordiales se provectan a
través del nodo AV hacia la espalda del paciente, gque

constituye el extremo negativo de cada derivacidén

precordial.

Considerando las derivaciones precordiales
como lineas, todas estas lineas estaran en un plano
llamado plano horizontal. Dicho plano pasa por el

nodo AV (fig 26).
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El trazo del ECG de V1 a V6 muestra cambics
progresivos en todas las ondas. El complejo QRS es
principalmente negativo en la derivacién V1 normal,
mientras «gque en la derivacidén V6 es principalmente
positivo, esto significa que la onda positiva de
despolarizacidén ventricular, se acerca al electrodo
positivo sobre el térax de la <erivacidén V6 (fig 27).

Las derivaciones V1 y V2 se encuentran en la
parte derecha del corazén, por eso se les llama
derivaciones precordiales derechas, mientras que las
derivaciones V5 y V6 se situan sobre el lado izquierdo,
Yy se les denomina derivaciones precordiales izquierdas.

Las derivaciones V3 y V4 se encuentran en el
tabique 1interventricular, gque es la pared comun que
comparten los ventriculos derecho e izquierdo. En esta
zona el haz de His se divide en sus ramas derecha e
izquierda.

Al estudiar un ECG, suelen ponerse en una
columna las seis derivaciones de miembros, y en la
otra las seis derivaciones precordiales. En la figura
28 se representan las 12 posibles derivaciones que se

obtienen en un EGC.

2.3.-OBSERVACIONES GENERALES.
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Al leer el ECG se deben hacer cinco tipos de
obervaciones generales: frecuencia, ritmo, eje,

hipertrofia e infarto.

2.3.1.- FRECUENCIA.

Al estudiar el ECG debe medirse primeroc la

frecuencia, la misma se da en «ciclos por minuto.
Normalmente, 1la frecuencia cardiaca depende del nodo
SA. Como hemos dicho va, el nodo SA se encuentra en
la pared posterior de la auricula derecha, por. lo

tanto podemos decir gque es el marcapasos normal del
corazén (figura 29). Si este no funciona normalmente,
existen otros posibles marcapasos suscepltibles de
encargarse de la actividad automdtica. Estos posibles
marcapasos se 1laman muchas veces marcapasos
"ectépicos”. En general, solo entran en
funcionamiento en casos patoldégicos o en condiciones
de wurgencia. Los posibles marcapasos se encuentran en
todas las regiones del corazdn incluyendo las
auriculas, los ventriculos ¥y el nodo AV (figura 30).

En condiciones normales estos marcapasos no

prescntan actividad eléctrica vy nc funcionan.

Si el nodo SA deja de funcionar, un marcapaso
auricular ectépico puede encargarse de la actividad
automdtica. Cuando wun foco auricular ectdépico se
encarga de la actividad automdtica, su frecuencia

suele ser de 75 pulsos por minuto.
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En sgsituaciones patoldégicas o de urgencia, un
foco auricular ectdpico puede bruscamente empezar a

disparar a gran frecuencia, de 150 a 250 por minuto.

El nodo AV tiene irosibles marcapasos,

denominados marcapasos nodales.

I.La frecuencia habitual del marcapaso del nodo

AV es de 60 por minuto.

Esta actividad ectépica solo aparece cuando no

llega ¢ la auricula el estimulo normal.
Al igual que en un foco ectdépico auricular, el
posikle marcapaso nodal AV puede disparar a gran

frecuencia, de 150 a 250 por minuto.

Como se indico anteriormente,

los wventriculos
también poseen posibles marcapasos, cuya frecuencia es
de 30 a 40 por minuto. A esta actividad independiente

se llama ritmo idioventricular.

Fn caso de urgencia, cuando estos marcapasos
reciben poca sangre (y poco oxigeno), pueden disparar

muy Yréapidamente, como un intento para corregir el
déficit fisiolégico. Un

foco ventricular puede

bruscamente disparar a razdén de 150 a 250 por minuto

en tales condiciones.

En la figura 31 se indican las distintas

frecuencias de los focos ectédpicos.
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La frecuencia normal del corazén esta
comprendida entre 60 v 100 pulsaciones por minuto.

Una frecuencia mavyor 100 pulsaciones por
minuto (con ritmo normal) se llama taquicardia sinusal.

Una frecuencia inferior de 60 pulsaciones (con

ritmo normal) se denomina bradicardia sinusal.
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2.3.2.- RITMO.

El ECG es la manera mds exacta de identificar

las arritmias cardiacas (ritmos anormales), que pueden

disgnosticarse facilmente conociendo la

electrofisiocologia del corazén. La palabra arritmia

significa literalmente sin ritmo, pero se emplea para

designar ritmos anormales, o interrupciones en la

regularidad de un ritmo normal.

El impulso del marcapasos en el nodo SA

se
extiende poxr ambas auriculas como onda de
despolarizacién.

El sistema de conduccidén auricular incluye
tres vias de conduccidén especializadas: son las vias
interncdales anterior, media vy posterior. El haz
internodal posterior sge conoce como via de Thorel, el

medio como el haz de Wenckeback, y el anterior como el

de Bachmann.

Las arritmias se pueden dividir en c¢randes

categorias: ritmo wvariable, extrasistoles vy fallas,

ritmo rdpido vy bloqueos cardiacos.

2.3.2.1.-Ritmos variables.

—44—
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Por ritmos variables se entiende un grupo de
ritmos irregulares en el cual se conserva el orden
normal de las ondas (P-QRS-T), habiendo sin embargo

cambios continuos de ritmo.

Se clasifican en:

A.—-Arritmia sinusal.

Es un ritmo irregular variable que =se debe
muchas veces a lesiones de las arterias coronarias
(sindrome del nodo SA). En la arritmia sinusal, los
impulsos del marcapasos se originan en el nodo SA, vy

todas las ondas P son idénticas.

B.—-Marcapasos migratorio.

Es un ritmo wvariable debido a cambios de
posicién del marcapasos. Se carateriza por ondas P de
forma variable, y no se observa ninguna constancia en

la sucesidén de ciclos.

C.-Fibrilacién auricular.

Se debe a un disparo de focos maltiples de 1la
auricula. Ninguno de los impulsos aislados 1llega a
despolarizar completamente la auricula, y solo alcanza

el nodo AV algun impulso aislado. Como ningin impulso
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aislado 1llega a despolarizar ambas auriculas, no
podemos observar ninguna onda P verdadera.

Siempre hay un ritmo totalmente irregular, pues
solamente llegan al nodo AV impulsos al azar para
iniciar wun coplejo QRS. Las respuestas ventriculares

irregulares pueden producir un ritmo lento o répido.

2.3.2.2.-Extrasistoles y fallas.

Se pueden identificar como ondas que se
presentan més pronto de lo esperado. Las fallas se

refieren a zonas planas prolongadas de la 1l:i1ea basal.

A.-Extrasistoles.

Las extrasistoles se deben a disparos
prematuros de focos ectépicos, que crean ondas que
aparecen mds pronto que las normales del ciclo.

Las extrasistoles auriculares se originan en un
foco ectépico de la auricula, vy se presentan mucho
antes que la onda P normal.

Como este impulso no nace en el nodo SA, no
tiene el mismo aspecto que otras ondas P en la misma
derivacién.

Este 1impulso ectépico despolariza la auricula
en la misma forma quemel impulso normal, de modo que
el nodo AV recoge y transmite el impulso como si se

tratara de una onda P normal.
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LLas extrasistoles nodales nacen en un foco del
nodo AV, gque se dispara antes de que el nodo GA
empiece un ciclo normal. Por lo tanto, lo habitual es
observar un QRS de aspecto normal, que se presenta
pronto VY en general no va precedido de una onda P. En
ocaciones este foco nodal manda wun 1mpulso hacia
arriba, Yy estimula la auricula desde abajo (conduccién
retrograda) . Cuand. asi ocurre, esta despolarizacidn
auricular al revés puede crear una onda P invertida
gue se presenta inmediatamente antes o después del QRS.

Las .eXxtrasistoles ventriculares (E.S.V.)
provienen de un foco ectépico en un ventriculo, y al
igual gque en otras extrasistoles ocurre al principio
del ciclo, antes de 1o que corresponderia a una onda P.

El impulso de la E.S.V. no sigue el sistema
de conduccién normal; por lo tanto, la conduccidn es
lenta y el QRS aparece muy ancho.

Despuéds de una E.S.V. se observa una pausa
prolongada compensadora.

En ocasiones las E.S5.V. se combinan con uno o
varios ciclos normales, produciendose una sucesién que
se va repitiendo.

Cuando una E.5.V. se combina con un latido
normal, se habla de bigeminismo, pues el ciclo se
repite con cada latido normal. ©Si se combina con dos
latidos normales., y el conjunto se repite muchas

veces, se puede hablar de trigeminismo.

—47~

ion realizada por ULPEC. Biblioteca Universitaria, 2008

los autores. Digitali

©Del



B.—-Sistoles de escape.

Cuando el marcepasos normal deja de producir
ectimulos durante uno o varios ciclos, se activa algun
foco ectépico "impaciente" 1o 4gque se conoce Ccomo
sistole de escape.

Se produce un escape auricular, cuando después
de una de estas pausas, un foco ectépico en la
auricula puede mandar un impulso y estimular las
auriculas. Luego 1la conduccién continta en forma
normal por el nodo AV.

lLas sistoles nodales de escape nacen en el
nodo AV y estimulan los ventriculos por el sistema de
conduccién normal, produciendo un QRS normal después
de la pausa.

Las sistoles ventriculares de escape nacen en
un foco ectépico ventricular, y producen una respuesta

ventricular del tipo E.S.V. después de una pausa de

ritmo.

C.-Paro sinusal.

Hay un paro sinusal cuando de repente se
"detiene" la zona automdtica del nodo SA ¥y no manda

estimulos de marcapasos. Después de la pausa del paro

sinusal, empieza a funcionar otra nueva regidén
automdtica, pPero no hay sincronismo con la frecuencia
anterior.
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ion realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2008

los autores. Digitali

©Del



Como la actividad automdtica corre a cargo
ahora de un nuevo marcapasos ectédpico, aparece una
frecuencia nueva, due no suele coincidir con la que

exist{ia anteriormente.

2.3.2.3.— Ritmos rdpidos.

Los ritmos rdpidos pueden ser regulares o 1.0,
pero en todos ellos se presentan ciertos fendmenos de

gran frecuencia.

Se claszifican en:

A.-Tagquicardia paroxistica.

Se entiende como la aparicién brusca de un
ritmo cardiaco rdpido que generalmente proviene de un
marcapasos ectépico. Segan la localizacidén del foco

ectépico se pueden dar: auricular, nodal y ventricular.

B.-Aleteo auricular.

Empezaremos por decir, que el aleteo auricular
nace en un foco ectépico auricular. Se observa una
rdpida sucesién de ondas P, cada una idéntica a la
p: ecedente.

Solo algunos estimulos auriculares aislados
llegan a estimular el nodo AV, de modo que se

encuentran una serie de ondas de aleteo antes de que
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aparezca un complejo QRS.

C.-Aleteo ventricular.

El aleteo ventricular se debe a un foco
ectépico ventricular Unico, cuya frecuencia es do 200
a 300 pulsaciones por minuto, el aleteo ventricular se
convierte casi siempre en fibrilacién ventricular, que

requiere desfribilacidén y reanimacién cardiopulmonar.

D.-Fibrilacidédn auricular.

Se debe a muchos focos ectdépicos de las
auriculas, disparando a fecuencias distintas, vy
produciendo una actividad auricular cadtica e
irregular. Se manifiesta por una linea basal sin
ondas P. La respuesta QRS no es regular, » puede ser

rapida o lenta.
E.-Fibrilacidén ventricular.

La misma se produce por estimulos procedentes
de muchos focos ectdpicos en ventriculos, apareciendo
contracciones cadticas de los ventriculos. La
fibrilacién ventricular se identifica facilmente ‘pOr
su aspecto totalmente irregular. En la fibrilacién
ventricular, no hay bombeo cardiaco (paro cardiaco),

"es la mds grave de todas las urgencias'.
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2.3.2.4.-Bloqueos cardiacos.

Los bloqueos cardiacos, son bloqueos
eléctricos que impiden el paso del estimulo eléctrico.
Pueden tener lugar i:loqueos cardiacos a nivel del nodo

SA, nodo AV o ramas del haz de His.

A.-Blogqueo SA.

El bloqueo SA (nodo) detiene momentdneamente
el marcapasos, durante un ciclo cuando menos, pero
luego el proprio marcapasos vuelve a entrar en
actividad.

Las ondas P son idénticas antes y después del
bloqueo, pues se deben al mismo marcapasos en el nodo

SA antes y después de la pausa.

B.—-Blogieo AV.

El bloqueo AV (nodo) significa retraso del
paso del impulso (auricular) a nivel del nodo AV,
existe una pausa mayor que la normal antes de que sean
estimulados los wventriculos.

Hay diversos grados: El de primer grado se
caracteriza por un intervalo P-R mayor de 0.2
segundos. El de segundo grado es cuando se necesitan
dos 1impulsos auriculares o més para 1iniciar una

respuesta ventficular (QRS) .
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Si el intervalo P-R se vuelve progresivamente
mayor, hasta que el nodo AV ya no es estimulado (hasta
que falta un QRS), se estd en presencia del fendmeno
de Wenckeback.

Hay un bloqueo de tercer grado cuando ninguno
de los impulsos auriculares llega a estimular el nodo

AV ( no hay respuesta ventricular).
C.— Blogqueo de rama.

El Dbloqueo de rama se debe a un Dbloqueoc del
impulso en las ramas derecha o izquierda del haz de
His. En el bloqueo de rama uno de los ventriculos se
activa wun poco antes que el otro, observandose dos QRS
unidos, apareciendo un (RS ensanchado de 0.12 segundos

O més.
2.3.3.— EJE.

Por eje se entiende la direccién de la
despolaricacién gque recorre el corazén y estimula las
fibras de Purkinje, haciendo gque s¢< contraigan.

La estimulacidén eléctrica del misculo cardfaco
sigue cierta direccién. Por eje entendemos, la
direccién de este estimulo eléctrico.

La direccién de la actividad eléctrica, se

determina por vectores.
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Podemos emplear pequefios vectores para
simbolizar la despolarizacién veniricular , que se
inicia en el endocardio (revestimiento interno) vy
continida a través de la pared ventricular, por lo
tanto, la despolarizacién de los wventriculos va
practicamente siempre del endccardio hacia la
superficie externa, atravesando simultédneamente todo
el espesor de la pared ventricular.

Si SuUmMamos todos los vectores de 1la
despolarizacidén ventricular, considerando a la vez su
direccién vy amplitud, obtenemos un vector QRS medio,
que representa la despolarizacién ventricular. Como
los vectores que representan la despolarizacién del
ventriculo 1zquierdo son mayores, el vector QRS medio
se dirige preferentemente hacia el wventriculo
izquierdoﬂ Por 1lo tanto, el vector QRS medic normal
se dirige hacia abajo vy hacia la izquierda del
paciente (figura 32).

L.a orientacién exacta del vector QRS medio se
da en grados, en un circulo dibujadc sobre el tdérax del
paciente.

Si el corazén se desplaza, también se desplaza
el wvector en la misma direccidén. El origen del vector
es siempre el nodo AV.

En caso de hipertrofia (crecimiento) de un
ventriculo, 1la mayor actividad eléctrica en un lado

desplaza el vector hacia este lado.
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En el caso de infarto de miocardio, existe una
zona cardfaca muerta, que ha perdido su riego
sanguineo y no conduce los estimulos eléctricos.

Debe quedar claro que el vector QRS medio da
una informacidén atil acerca de la funcidén del corazédn.
El vector QRS medio debe apuntar hacia la izquierda
del paciente entre 0 y 90 grados (limites normales).

Los cc culos de este vector no es nuestro
objetivo, solamente se ha tratado de indicar las

caracteristicas mds generales y su interés.

2.3.4.~ HIPERTROFIA.

Por hipertrofia suele designarse un aumento de
tamafio; en relacién con un musculo, este término
designa un aumento de la masa muscular. Por
hipertrofia de una cavidad cardiaca, se entiende el
aumento de espesor d» sus paredes.

El aumento de la masa muscular de la pared de
una cierta cdmara del corazén se puede diagnosticar en
el ECG.

Como sabemos la onda P representa la
contraccién de ambas auriculas, tendremos que estudiar
la onda P si buscamos hipertrofia auricular.

La derivacién V1 estd directamente frente a
las auriculas, de modo que la onda P en V1 es la mejor

fuente de informacidén sobre la hipertrofia auricular.
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En caso de hipertrofia auricular, la onda P es

bifdsica (con porciones positivas y negativas).

En el caso de hipertrofia ventricular existe

una onda R grande e: V1.

2.3.5.— INFARTO.

El infarto de miocardio se debe a oclusidén de
una arteria coronaria. En estas condiciones., una zona
del corazén gqueda sin circulacién . Esta oclusidén
puede ser relativa, en el sentido de que un 1individuo
con arterias ' coronarias muy estrechadas puede
conservar una funcidén normal en reposo, pero en caso
de agitacién o ejercicio, el corazdén que late con mds
fuerza requiere una mayor cantidad de sangre ( vy
oxigeno), dque sus coronarias no le pueden dar. Esta
variedad de infarto de miccardico puede =Ser muy drave,
incluso mortal, como la oclusidén coronaria clédsica.

Resumiendo diremos que se produce infarto de
miocardio cuando se ocluye una arteria coronaria del
ventriculo 1izquierdo, gquedando sin circulacién una
zZona miocdrdica.

Las palabras atague al corazdén, oclusiédn
coronaria e infarto de miocardio se refieren al mismo
accidente.

Una =zona de infarto no conduce 1los impulsos
eléctricos, porque las células estdn muertas y no

pueden despolarizarse normalmente. La zona infartada
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representa una especie de vacio eléctrico, mientras el
resto del corazén (con circulacién adecuada) funciona
en forma normal.

Hay gque tener en cuenta tres elementos gque
identifican un infarto de miocardio agudo dque son:
Isquemia, lesién e 1infarto. Estos tres elementos

pueden darse de forma aislada cada uno de ellos.

A.-Isquemia.

Por isquemia se entiende un riego sanguineo
por las arterias coronarias, menor de lo normal.

La onda T invertida es el signo caracteristico
de 1isgquemia, Yy puede indicar isquemia sin infarto de
miocardio. Puede disminuir el riego sanguineo del

corazdén sin que ocurra infarto.

B.-Lesién.

Se entiende por lesién el cardcter agudo de un
infarto. Esta se traduce por la elevacidén del

segmento ST, v significa riesgo de infarto agudo.

C.-Infarto.

El diagndéstico de infarto se establece por la
presencia de ondas Q en el ECG. Las ondas  faltan en
la mayor psrte de derivaciones en el ECG de un

individuo sano.
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NOTA : la idea de este resumen sobre
electrocardiografia no ha sido otra que la de dar a
conocer los conceptos bédsicos del funcionamiento del
corazén Yy las enfermedades que en el mismo se
producen, vy asi poder entender mejor el por qué de la
estimulacién cardiaca y cudl es su gran importancia en
los es* .1dios electrofisioldgicos del corazén. En las
figuras 33.a vy 33.b, se indican algunos casos en los
que es necesaria la estimulacién permanente y cuédndo

temporal.
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APARTADO 3. DESCRIPCION GENERAL DEL HARDWARE.

El sistema estd formado> basicamente por dos
médulos principales:

~ Un ordenador personal IBM-PC XT/AT o
compatible.

— El electroestimulador propismente dicho, qua

constituye una unidad independiente formada por dos

tarjetas, en las cuales se pueden diferenciar 1os
siguientes bloques: tarjeta de comunicaciones; unidad
de control de tiempos; unidad de control de

Entrada/Salida; unidad de control de amplitud de 1los

impulsos; unidad de exitacién; unidad de
monitorizacidn; unidad de aislami=nto y fuente
aislada, el diagrama de blogques se muestra en la

figura 34. En la figura 35 se muestra un diagrama de

las distintas unidades del sistema.

3.1.-ORDENADOR PC.

El ordenador utilizado, puede ser de forma
indiferente un IBM-PC XT/AT o compatible. Lo

importante es que tenga idéntica disposicidén del tus
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general (figura 36.a). Ahora bien el equipo
desarrollado puede ser adaptado a cualquier ordenador
personal de 8 6 16 bitsgs, los cuales tengan un slot
libre donde poder hacer la conexién. Por supuesto que
si la distribucién del bus no es la misma habria que
hacer los cambios pertinentes en el conector.

Ademds en la figura 36.b podemos ver la
distribucidén del bus general en dos partes que se
corresponden con la divisién efectuada, para sacar el

bus en dos conectores (A,B), hasta el prototipo

3.2.—- MODULO ELECTRCESTIMULADOR.

3.2.1-TARJETA DE COMUNICACION: 3 PARA ORDENADOR

PC.

Se ha desarrollado una tar_ eta que permite la
ccmunicacién del ordenador IBM-PC XT/AT & compatible,
con el electroestimulador. La tarjeta para mi
proposito ha quedado algo infrautilizada, pues de las
8 selecciones que permite, solo se han utilizado dos,
pero se ha pensado en una futura posikle ampliacién
del prototipo. Para mayor informacidén esquemas

correspondientes a la tarjeta de comunicaciones
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3.2.1.1.—- Estructura general.

Se trata de disefiar una placa que incorpore un
PPI (Programmable Peripheral Interface), y un TIMER.
Con ella se conseguiran aumentar mucho las
posibilidades de comunicacién del ordenador.

Una vez estudiado el mapeado de memoria se
opté por realizar una placa que reconozca las
direcciones entre $300 vy $31F en hexagecimal. Ademds
se ocupa de la determinacién del sentido de la
transmisidén de los datos, mediante las seflfales IOW vy
IOR, ambas activas con niveles bajos, y el Dbuffer
bidireccional 7615245, que es quien sirve de
interruptor.

Como este circuito solamente soporta una sola
seflfal CS ( seleccion de chip ), vy la placa ha de
incorporar varios elementos distintos, que obviamente
no podrédn seleccionarse con esta unica sefial. Por
esto serd preciso afifadir una decodificacidén particular
posterior. La realizaremos con un decodificador tipo
74L5138. Este chip recibird como entradas las lineas
de direcciones A2, A3 y A4, y decodifica por tanto al
faltar A0 v Al, grupos de 4 bytes. Sdélo estard activo
cuando reciba 1la seffal de seleccidn por parte de la
decodificaciédn estédndar. Con esta disposicidén
dividiremos los 32 bytes que seleccic:iia en 8 grupos de
4 Dbytes, de acuerdo con las 8 sefiales de salida del

decodificador.
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Dentro de cada grupo, por supuesto, los 4
bytes se individualizan, si es gue se desea, por 1las
seflales AOQ y Al. Para esta tarjeta sélo necesitamos 2
de estos grupos. Tomaremos YO para un PPI (puertos),
Yl para el Timer.

Analizaremos el funcicnamiento del circuito de
decodificacién estdndar. Los negadores inciales y las
puertas AND se encargaran de la validacidén del rango
de direcciones gque va selecciocnar la tarjeta. La
salida de esta primera parte es el CS propiamente
dicho, en este caso es un CS negado.

La segunda parte del circui£o se encarga de
determinar la direccidén de transferencia de datos
mediante un Dbuffer bidireccional que se coloca entre
el Dbus de datos del ordenador y la tarjeta. La
direccién de transmisidén se determina por la sefial

IOR, vy que se conecta directamente al pin del selector

de direccién del «c¢lip del buffer. Esta sefial se
encuentra a "0" si se trata de una lectura y a "1" en
el caso opuesto. Para que el buffer deje de pasar

datos se deben cumplir dos condiciones. La primera es
gque el CS negado esté a "0" lo que indica que una de
estas direcciones de la placa ha sido seleccionada.
la otra es que en el mismo momento se debe estar
realizando una transferencia de datos, es decir wuna
lectura o una escritura, por tanto una de las seflales

IOR o IOW debe ser activa.
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La sefial AEN (Adress enable) nos sefiala que la
direccién que se encuentra en el bus de direcciones es
una direccidén wvalida. LLa incluiremos como una sefial

mds de seleccidn.

3.2.2.- UNIDAD DE CONTROL DE TIEMPOS.

Esta wunidad esti formada por un temporizador
programable el 8253, una base de tiempos vy 1d6gica
combinacional.

La funcidn de esta unidad es la de
proporcionar una serie de impulsos, con los cuales se
controla la duracién (D), el periodo alto (PA) vy el

periodo bajo (FB) figura 37.

3.2.2.1.-Temporizador programable.

El 8253 es un contador-timer preparalo para
ser wutilizado como periférico. El chip esta formado
por 3 contadores de 16 bits, g9ue son totalmente
independientes, soportando 1i:cluso seflales de reloj
distintas. Es un periférico de concepcidén
multifuncional, wutilizado normalmente para generar
pausas por un tiempo determinado, evitando la
necesidad de implementar rutinas especificas para
ello, o para generar seffales periddicas gque podrian

dar lugar a un interrupcion de servicio.
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La primera funcidén es quizés la mds utilizada,
pues los ciclos de espera son muy comunes en muchas
aplicaciones, sobre todo industriales, ya que si se
realiza wuna rutina de cédigo mdquina, la CPU queda
infrautilizada. En cambio para inicializar el "timer"
de forma que realice una funcidn equivalenté apenas se
necesitan varias instrucciones, <con lo 4que la CPU
gueda libre para dedicarse a otras tareas.

Las primeras 8 patillas son de datos (D0O-D7),
conectadas normalmente al bus de datos del ordenador,

cumplen tres funciones:

A.— Programar los modos de funcionamiento.
B.— Cargar los registros contadores.

C.— Leer los valores de conteo.

Existen también tres patas CLKO, CLK1 y CLK2,
que son las tres seflales de reloj de cada contador.
Son indeprendientes, soportando una frecuencia mdxima
de 2 MHz.

La seflal CS negada es la seleccién del chip,
que deberd ser conectada a la salida Y1 del
decodificador 74LS5138, ocupando las direcciones $308 a
$30B.

Las sefiales AC vy Al se conectan a las AQ y Al
del bus de direcciones y sirven para seleccionar el
registro con el cual queremos operar. Las sefiales RD
negada Yy WR negada son las encargadas de determinar si

el timer recibe datos (carga de los registros) o 1los
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envia (los registros son lefdos). Cuando RD estd baja
implica salida de datos (la CPU estd leyendo el timer).

Cuando WR estd baja implica entrada de datos
(la CPU esta cargando los registros).

Para direccionar los tres registros contadores
se utilizan tres de las cuatro combinaciones posibles
de AC-Al. Cuando ambas sefiales estan a nivel 1ldégico
"1* queda seleccionado un cuarto registro denominado
de control , que realiza diversas funciones como la de
controlar el modo de operacidn de cada registro,
seleccién del tipo de conteo (binario o BCD), etc.
Este registro es de sélo escritura y no permite ser
leido. Con estos elementos (3 contadores, el registro
de control vy el interfaz con el sistema) se conforma
la l6gica del 8253.

Los tres registros contadores sor de
funciornamiento idéntico. Tienen 16 bits de longitud vy
pueden operar 1o mismo en binario que en BID. Para
realizar la cuenta en BCD se consideran los 16 bits
divididos en cuatro grupos de 4 bits, siendo cada uno
de ellos un digito BCD.

Para dque el 8253 comience a funcionar , debe
ser programado. Para programar (inicilaizar) un

registro contador hay 4que escribir un byte en el

registro de control. Estas escrituras se realizan
mediante operaciones de E/S por software, en las
direcciones ocuadas por el timer. Los tres

contadores son programados independientemente vy en

cualquier orden. El Dbyte que escribimos en el
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registro de control tiene el siguiente formato.

BITS.

SC1  SCOo RL1 RLO M2

Los cuales indican:

A.—El registro contador.

M1 MO BCD.

Codificamos el contador al guz nos referimos

con los dos primeros bits, SC0 vy 5C1, del siguiente

modo:

SC1 SCO Contador
0 0
0 1
1 0
1 1
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B.- El modo en que queremoS gque opere ese

contador.

Cada uno de ellos puede operar de seis modos
diferentes, numerados del 0 al 5. Este dato 1lo
indicaremos <con los 3 bits de modo M2, M1l y MO, de la

siguiente forma:

M2 M1 MO MODO
0 0 0 0
0 0 1 1
- 1 0 2
- 1 1 3
1 0 0 4
1 0 1 3

C.—81i la cuenta va a ser binario o BCD.

Esta informacién la suministra el bit BCD.
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BCD tipo de conteo

0 Binario

1 BCD

D.-La forma en la gue va a ser cargado el

contador.

Esto se indica por 2 bits, RL1 y RLO, que para
efectos de inicializar contadores (tienen otras

funciones) nos indican:

RL1 RLO Forma de carcar el contador
1 0 El Byte mds significativo
0 1 v menos "
1 1 El menos y luego el mds
Con esta informacién se completa 1=
informacidén del registro de control. Tras la

escritura de este registro se debe enviar el valor que
se desea en uno o dos Dbytes, dependiendo de 1lo
indicado en RLO y RL1, gque serd asignado al contador
indicado en B5C1 ,SC0, comenzando a actuar en el modo
selecionado por M2, Ml vy MO y tipo de conteo indicado

por el bit BCD.

—67—

i6n realizada por ULPEC. Biblinteca Universitaria, 2008

i0s autores. Digitali:

© Del



Modos de funcionamiento.

Todos los contadores, son contadores hacia
abajo, es decir van decrementando la cantidad que se
les introduce. Despues de ser introducido el valor,
el contador espera un ciclo entero de reloj para
sincronizar, Y comienza el conteo. L.La operacidn
normal consiste en producir una sefial de salida cuando
alcanza el wvalor cero. Esta sefial se genera por el
pin OUT respectivo de cada uno de los contadores.

lLos contadores también tienen otra sefial
particular, lé sefial GATE, que cumple diversas
funciones con el conteo, como interrumpirlo,
reinicializarlo, etc.

En nuestro caso particular solamente
indicaremos las caracteristicas del MODO 1 cgue es el
que se utiliza en el sistema diseffado. Este modo se
caracteriza por los siguientes puntos:

En este modo el contador, después de ser
cargado con el valor a decrementar, espera un flanco
ascendente de 1la sefial GATE. En el siguiente flanco
descendente de reloj, la seffal OUT que estaba a "1"
cambia a " 0" y comienza el conteo. En el momento gque
el contador alcanza el wvalor «cero, la seffal OUT
conmuta a nivel alto. En este modo la seflal GATE no
inhibe 1la cuenta, pero si durante ella recibe un

flanco ascendente de esta seflal, la cuenta se
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renicializa desde el valor inicialmente programado.

clk -

3.2.2.2.—-Base

Para nuestro

de tiempos.

sistema necesitamos varias

frecuencias distintas con el fin de conseguir mejores

precisiones Y mayores

registros) .

Los 1impulsos
1MHz, generados por
un cristal de cuarzo
y dos condensadores.
por tres contadores
4017}, con el fin de

en el primero, a 10

alcances (al cargar los

de reloj son de una frecuencia de
un oscilador normal, formado por
de 1Mhz, un 4069 una resistencia

Esta sefial resultado es pasada
decimales (contadores decimales
dividir ia sefial de 1MHz a 100KHz

KHz en el segundo v a 1KHz en el

tercero. Estas frecuencias van a ser las sefiales de

reloj de los tres contadores del timer 8253. E1 fin

de esta wvariedad de frecuencias es la de conseguir
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distintos alcances de medida.

3.2.3.— CONTROL DE LA AMFLITUD DE LOS IMPULSOS.

Este Dblogue estd constituido, por una serie de
puertas AND, a las que se le aplica la combinacién
binaria 4que aparece a la salida del puerto (A) del
8255. La apertura vy cierre de dicha combinacién, la
efectua la salida de impulsos patrdn, que se obtiene a
la salida de la unidad de control de tiempos cuando
estos estdn a nivel bhajo y alto respectivamente. La
salida de estas puertas es aplicada directamente a la
entrada de wun covertidor D/A (DAC-08 EP). Se ha
cmpleado un convertidor comercial de 8 bits que tiene
un tiempo de conversién menor de 835 ns.

la magnitud de la salida es una corriente que
se transforma en tensiodn mediante un circuito
analdégico, el mismo dispone de un potencidmetro de
ajuste con el <cual se poder variar la tensién de
salida.

Como sabemos, a la salida del convertidor,
obtenemos wuna corriente proporcional a la combinacién

binaria aplicada a la entrada del mismo.

3.2.4.- UNIDAD DE EXITACION DE SALIDA.

Esta es una unidad de suma importancia, puesto
que va a ser la encargada de proporcionar los niveles

de corriente y de tensidén dentro de 1los md&rgenes
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establecidos. Los mismos han sido puestos dependiendo

de las variaciones de impedancia del corazén, siempre

teniendo en cuenta que la corriente que circule por el

corars 3n no supere los 20 mA.

En nuestro caso, hemos realizado dos modos de

salida de los impulsos: tensidén y corriente..

Hay 4gue destacar gque la relacién entre la

amplitud del impulso, tanto en el modo tensién como

corriente, con respecto al periocdo alto (duracién) del

mismo (PA), wviene indicada por la curvas de Weiss.

Como resultadec se determina gue
impulsoc deba ir acompafiado de

exponencial de la amplitud del mismo.

la duracién del

una disminucién

Como va se ha dicho en la teoria general de

marcapasos, en relacidén a cual es el modo que se debe

utilizar en 1la electroestimulacién ha originado gran

numero de discusiones. Nos limitaremos ha fijar 1los

valores que hemos establecido para cada modo, teniendo

en cuenta siempre que la impedancia del corazdén puede

estar entre los valores de 250 y 1000

condiciones normales suele presentar

alrededor de los 300 ohms.
Seguidamente indicaremos las

de cada cada uno de los modos:

3.2.4.1.-Modo tensién.

N e ey o Sy, —eme 3, Sm—a mm— tmmmm mm—n s

ohms, aunque en

una impedancia

caracteristicas
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En este modo la fuente debe mantener el wvalor
de la tensién dé salida, independiente de cual sea el
valor de la impedancia del musculo al cual esté
aplicado, en nuestro caso el corazdén.

La fuente debe tener la posibilidad de
proporcionar impulsos desde 0 a 10 V de amplitud vy
ademds tener un limitador de corriente, que nos limite
a 20 mA.

Esta etapa estd formada bdsicamente por un
amplificador operacional, dos transistores NPN y una
red de resistencias, de las cuales una de ellas forma

parte del circuito limitador de corriente.
3.2.4.2.-Modo corriente.

Este modo se caracteriza, porque debe ser una
fuente gque mantenga el valor de la corriente de salida
deseada, siempre controlada por un limite,
independiente de cual sea el valor de la impedancia
del musculo (corazén).

Esta fuente debe proporcionar pulsos de
amplitud entre 0 y 20 mA.

Esta etapa la forma un amplificador operacional
Y una red de resistencias.

Ambas etapas estan alimentadas por tensiones

aisladas.

—7 2
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3.2.5.— UNIDAD DE AISLAMIENTO.

Esta es una de las unidades mds importantes
del sistema con relacién a la seguridad del paciente.
Con esta unidad de lo que se trata es de evitar que el
paciente reciba descargas, sobre todo en este caso en
el que el equipo va a estar en contacto directo con el
corazén del paciente.

Esta etapa " consta basicamente de una fuente
aislada, un optoacoplador, un circuito modulador, otro
demodulador, y un amplificador de salida.

La fuente aislada (+/-12VA) se ha obtenido a
partir de los +12V no aislados. Con estos +12V no
aislados se alimenta a un circuito formado por dos
osciladores con transistores NPN, cuyas salidas atacan
a un transformador separador. Las salidas alternas de
este transformador se vrectifican con un puente de
diodos, obteniendose asi dos tensiones simétricas no
reguladas respecto a 0OV aislados. Dichas tensiones
son también aisladas puesto gue provienen del
transformador separador. Estas tensiones se usan como
entrada a dos reguladores de tensién, uno positivo
(7812) vy otro negativo (7912), obteniendose asi dos
tensiones reguladas de +/-12V que alimentardn toda la

parte aislada, (Ver esquemas).

El optoacoplador (0OPL1264A), consta de un
fototransistor NPN acoplado épticamente a un diodo de

arseniuro de galio, en un encapsulado de 4 patillas.

-7 3
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Este acoplador, por un lado ird alimentado por Ila
fuente no aislada del ordenador, y en su salida 1lo
estard por las tensiones de la fuente aislada.

Tanto para el modulador como para el
demodulador se utiliza el chip de 14 patillas 9400CJ,
que es un convertidor Voltaje/Frecuencia, Y
Frecuencia/Voltaje.

El convertidor V/F se emplea en la 2zona no
aislada del enuipo para modular la sefial de salida del
estimulador y obtener un tren de impulsos cuvra
frecuencia sea en todo momento proporcional a la
tensidén de entrada.

Este tren de impulsos atravieza el
optoacoplador vy se introduce, va en la zona aislada,
en el convertidor F/v que demodula la sefial,
obteniendo otra cuya tensién es proporcional a la

frecuencia de entrada del demodulador.
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3.2.6.— UNIDAD DE MONITORIZACION ACUSTICA-

LUMINOSA.

Es 1la unidad encargada de la monitorizacién en
todo momento de los impulsos obtenidos a la salida de
la wunidad de control de tiempos. Esta opcién es
seleccionable por el usuario en todo momento,
pudiendose seleccionar indistinta o conjuntamente la
monitorizacién acUstica y luminosa. Tiene la utilidad
de poder 1llevar un control de los impulsos que se
estan aplicando a la salida sin necesidad de efectuar
un registro o aplicar un osciloscopio, aungque no nos

indica la dimensidén exacta de cada paréametro.

3.2.7.— UNIDAD DE CONTROL DE E/S.

Esta unidad, es la encargada de mantener en

todo momento las condiciones de control que existen en

el sistema, ademds de funciones de transmisidén de
informacién (combinacién binaria gque determina el
nivel de amplitud, habilitaciones...etc). Tiene la

misién de atender en todo momento los avisos de fin de
pulso vy de fin de secuencia, con la finalidad de gque
el programa de control ejecuie los pasos convenientes
en cada caso, dependiendo de la modalidad de trabajo

que se este ejecutando en dicho momento.
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3.2.7.1.— Constitucién.

Esta wunidad de control de E/S la forma un 8255
PPI (Programmable Peripheral Interface). Este es un
dispositivo de entrada/salida que dispone de tres
salidas de B bits que pueden ser usadas de diferentes
formas.

Se usaréd principalmente  para actuar como
interface para periféricos. Su versatilidad hace que
pueda ser aplicado con un amplio rango de ellos.

Las lineas DO-D7 sirven, para conectar el chip
al bus de datos, en nuestro caso al de la tarjeta de
comunicaciones, pPor el que se le enviardn tanto los
datos gque van a ser transmitidos, como las palabras de

control gque indicaran el modo de funcionamiento del

PPI.

Las seffales RD vy WR (ambas negadas) nos
indican el sentido de transmisién de los datos.
Cuando RD estd baja (activa), la CPU lee el
dispositivo, vya sean datos o informacién de estado.

Cuando WR estd baja es la CPU la gque escribe, bien
dates o instruccicnes. Para saber a qué puerto de los
tres (A, B, C) nos referimos, deberemos tener en
cuenta las sgeflales A0 y Al, conectadas ldégicamente a
las lineas AQ y Al del bus de direcciones.

La patilla de RESET sirve para inicializar el
dispositivo. Las patillas indicadas por PA, PB y PC

corresponden a los tres puertos paralelos. Los tres
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puertos no son iguales. Los puertos A y B son los que
principalmente transfieren datos, mientras que el C se
encarga de las funciones de control. Los puertos que
se programan son el A y el B, mientras que el C queda
definido de acuerdo con las necesidades de los modos
en que funcionen A y B. El puerto C queda dividido en
dos partes, los 4 bits superiores PC7-PC4 se
relacionan con el puerto A, vy los 4 inferiores PC3-PCO

se relacionan con el B.

3.2.7.2.-Modos de trabajo.

Hay tres modos de funcionamiento, que se
seleccionan en la programacidén del integrado.
En nuestro caso solamente indicaremos el modo

que hemos utilizado en nuestro sistema.

—Modo 0.

Este es el modo fundamental. Los tres puertos
funcionan como emisores—receptores de datos, sin que
intervengan seflales de control. Sin embargo, el
puerto C es considerado como dos puertos de 4 bits mds
gue como uno de 8 bits. Todos los puertos pueden ser
de entrada o salida, y para indicar cual es de
entrada, vy cudl es de salida, se utiliza la palabra de

control.

e e ey e e e e ey e e
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3.2.7.3.-La palabra de control.

La palabra de control es un byte que indica la
forra en que va a actuar el PPI.

Ll  primer bit D7 (MSB) indica el significado
que va a tener la palabra de control. S5i estd a "1V,
el resto de los bits tendrén la siguiente

significacién:

D6-D5:Indican el modo de trabajo del puerto A.

D6 D5 MODO

0 0 Modo O
0 1 Modo 1
1 - Modo 2

D4:Indica s1 el puerto A va a ser entrada o

salida.

D3:Indica si la porcién superior del puerto C

va a ser de entrada o salida.

DZ2:Indica el modo de trabajo del puerto B.

-78—
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DPl:Indica si el puerto B va a ser entrada o

salida.

DO:Indica si la parte inferior del puerto C
(la relacionada con el puerto B) va a ser de entrada o

salida.

Para todas las ind -aciones de entrada/salida

el formato es:

0 Salida

1 Entrada

El modo del puerto B se codifica:

0 Modo O

1 Modo 1

Con el bit D7 a nivel bajo es posible, en los
modos en los que el puerto C es de control, poder
poner a "1" o a "0" cada una de las lineas por
software, mediante wuna simple operacidén de E/S.

Los tres bits D3, D2 y D1 son 1los que
codifican cuél de las 8 lineas es la dgque gqueremos
afectar vy con qué nivel, mediante DO. Los demds bits

no tienen significado.

—-79-—
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En nuestro sistema hemos hecho trabajar al PPI
en modo O. En el mismo hemos hecho 1la siguiente
distribucidén: el puerto " PA " se ha wutilizado para
aplicar la combinacién binaria que determinard el
nivel de amplitud de los impulsos de salida. El
puerto " PB " se utiliza para activar los controles de

monitorizacién acustica-luminosa Yy de habilitacidén

general del timer. El puerto " PC " lo hemos dividido
en dos de cuatro bits, la parte inferior de PC
(PCO-PC3), se utiliza para los controles de la unidad

de exitacién de salida (tensidén—-corriente), Yy la parte
superior (PC4-PC7), se utiliza para atender los avisos
de fin de pulso (para secuencias especiales) vy fin de

secuencia, que salen del temporizador programable.

3.2.8.— LOGICA COMBINACIONAL.

En esta unidad guedarian englobados todos
aguellos chips 49ue se encargan de la combinacién vy

conmutacidén de las distintas sefiales.

APARTADO 4. DESCRIPCION GENERAL DEL SOFTWARE.

El software del sistema, estd constituido por
el conjunto de rutinas que permiten realizar de la
forma mds cémoda posible, la programacidén del sistema,

ayudado por menus en los lugares que permitan varias
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opciones.

El programa debe contener rutinas de
introduccién de pardmetros, comprobacién de rangos,
inicializacidén, entrada Y salida de informacidén
(comunicacién), control operativo de los distintos
test de estimulacidén, etc.

Los distintos parametros de las distintas
secuencias son almacenados en ficherogs de acceso
directo con el fin de gque podamos mantener de forma
indefinida, secuencias de estimulacién caracteristicas
para cada tipo de tratamiento, sin necesidad de
volverlas a programar cada vez que se decee .realizar
un proceso de estimulacién. En todo momento se pueden
realizar operaciones de modificar, introducir,
visualizar, etc.

A 1lo largo del desarrollo de este apartado
indicaremos las particularidades de los distintos test
de estimulacidn, los procesos en la edicién de 1los
mismos, 1os test de estimulacidén mé&s representativos

debido a su aplicacién, etc.

<.1.—-CARACTERISTICAS DE EDICION DE LAS SECUENCIAS

4.1.1.— DISTINTOS PARAMETROS.
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Cada secuencia se programa por separado, con
los siguientes pardmetros (figura 37).

Se puede comprobar que algunos parametros se
obtienen a partir de otros, pero es que existe la
posibilidad de que en vez de introducir la frecuencia
se introduzca el periodo bajo o viceversa. Se ha
incluido un tiempo de pausa con el fin de retardar un
tiempo entre la aplicacién de secuencias, aungue dicho
valor puede ser 0 por programacién y por lo tanto

podemos prescindir de dicha pausa.

4.1.2.- MODIFICACIONES APLICADAS A LOS

PARAMETROS.

El programa de introducidén de datos permite
opcionalmente la introduccién de modificaciones.
Estas se aplicardn a las caracteristicas iniciales de
las secuencias, denominadas modificaciones ciclicas.

Este tipo de modificaciones afectan a 1los
pardmetros de una Secuencia de ciclo en ciclo,
erntendiéndose por este la ejecucidén completa de un
tren de im;ulsos. Estas pueden afectar al PB, PA, v a

la amplitud A (Tensidén & corriente).
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4.2 .— MODOS DE FUNCIONAMIENTO.

El programa general nos permite seleccionar
tres moda:idades bdsicas de funcionamiento las cuales

son: manual simple y repetitiva (sin modificaciones).

A.-Manual

Esta forma de trabajc se caracteriza en que
cada vez que se presione una tecla programada cde
antemano por teclado, saldré un impulso con las
caracteristicas especificadas en la opcién de
introduccién de datos. Los impulsos saldrdn segun el

orden de entrada en el fichero.

B.—Simple

Esta modalidad se caracteriza porgque cada vez

gque sSe presione una tecla, se 1irdn produciendo
secuencias programadas de antemano, con las
caracteristicas especificadas en la rutina de

introduccién de datos. Las secuencias se repetirdn el
nimero de veces que se le indique en la rutina de

trabajo, este valor no se guarda en fichero.
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C.—Repetitiva

En este modo, tras una orden dada al presionar
una tecla determinada, se irdn produciendo secuencias
programadas de antemano Y guardadas con las
caracteristicas deseadas. Las secuencias se repetirdn
de forma continua, hasta que por teclado se le de una
orden de parada.

Hay <que seffalar que en el caso repetitivo sin
rmodificaciones, las secuencias son programadas en el
mismo fichero que en el modo simple, solo que las
secuencias no se repetirdn un nimero de veces

indicado, sino por una orden de paro por teclado.

Junto a estos modos de trabajo, en la
modalidad repetitiva, se han incluido otros programas
gque permiten aplicar modificaciones (ciclicas) a una

secuencia en sus pardmetros.

Seguidamente indicaremos algunas secuencias
gue por sus caracteristicas, se corresponden con las
mds utilizadas en los tratamientos, aunque es0 no
excluye a otros tipos, todavia por desarrollar. En
estas secuencias se aplica algin tipo de modificacidn

en sus pardmetros.

a.—Secuencias con pardmetros variables.
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b.-Test de extraestimulos (E) acoplados, se va
emitiendo cada vez a intervalos de tiempo menores con
respecto a un tren de estimulacién bdsico. Este tren
se compone de un nUnero de impulsos determinados de

antemano.

En el primer caso, ademds de los pardmetros
programados normalmente, se introducirdn unos limites,
de tal manera que cuando se alcance el valor limite de
alguno de ellos, se interrumpa la emisién de las
secuencia.

En él segundo caso , se define por una parte
el denominado tren bdsico de estimulacién el cual no
recibird modificaciones en su frecuencia. Y por otro
lado el extraestimulo (E) acoplado al tren bdsico de
estimulacidén con intervalos de acoplamiento variables

de forma automdtica, hasta unos valores limites.

4.3.— OPCIONES EN EL MODO DE TRABAJO.

El mend nos permite las distintas modalidades
0 alternativas de trabajo, como son seleccionar el
modo de funcionamiento manual, simple o repetitivo, vy
en el caso repetitivo, con sus dos modalidades con o

sin modificaciones.
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El menu tambiéh nos permite seleccionar el
canal con el que se desea trabajar, esto es en caso de
existir varios canales de salida o entrada (el
hardware ha quedado preparado para la seleccién de 8
periféricos, dos de estas selecciones permitidas han
sido utilizadas vya con la reali: scién del prototipo,
las otras selecciones estan pensadas para que permitan
aumentar el nimero de canales de salida o entrada.
Luego el modo de monitorizacidén (acustica o luminosa).
Seguidamente se seleccionara el modo de excitacidén de

salida, en modo corriente o tensién.2a*)

4.4.— DiISTINTOS RANGOS Y COMPROBACION DE REBASAMIENTO.

Seguidamente se indican los distintos
pardmetrcs de las secuencias y los valores de las
posibles modificaciones con los valores minimos de

variacién ‘de 1los distintos pardmetros en caso de

modificaciones.

Rangos Resolucidn

0=< P <=65000 ms

60=< PB <=65000 ms
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0.5=C PA <=20 ms
61=< D <=65000 ms
1= F <=1000 p/m
1=< NP <=65000 p
0=< AT <=10 volt.

0=< AC <=20 mA

Modificaciones

Temporales

Amplitud tensidén

Amplitud corriente

1ms

0.05V

0.

1mA

Dentro de la opcidn de introducién de datos se

ha tenido en cuenta una subopcidn

comprobacidén de rangos.

que permita la

Como minimo se debe de cumplir que:

PA+PB+P < D

Y otras
distintos pardmetros,

reflejados en el programa.

e o e e e

condiciones
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limites de 1los

los mismos estan perfectamente
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4.5.—- EVOLUCION EN LA PROGRAMACION PRINCIPAL.

En este apartado solamente indicaremos 1los
pasos a seguilr desde un ment denominado principal.
Este menu nos permite tres opciones, una de ellas es
la base de datos de paciente, en la misma se registran
todas las caracteristicas generales del paciente antes
y después del tratamiento. Otra es la de ayuda al
sistema, en la misma se reflejan todas aquellas
particularidades y posibilidades que tiene el s.stema
(modos de trabajo, alcance, etc..). Otra es la START
del sistema, esta nos lleva a un mend de trabajo, en
el gque una de sus opciones es la de introducir
pardmetros de las secuencias, otras opciones son

modificar , visualizar etc...

Indicaremos que l10s pardmeiros se guardardn en
ficheros de acceso directo, 1o que nos permitiréd
mantener 1los datos programados de forma indefinida,
sin necesidad de estar continuamente programando el
sistema. Habrén tantos ficheros como modos de

funcionamiento.

MENU PRINCIPAL
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1.— Start del sistema

2.— Base de datos de paciente

3.— Ayuda al sistema

Elija opcidn

1.-MENU DE TRABAJO

N

Gl N W

4.5.1.1.

.—Introduccién de pardmetros
.—Puesta en marcha del sistema
.—Visualizacién de pardémetros
.~Mocdificacién de pardmetros

.—Menu principal

Elija opcidn.

INTRODUCION DE PARAMETROS.

~Modos de funcionaminto.
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A.—-Manual

B.—-Simple

C.-Repetitiva

A.-Manual.

.—N. de impulsos a programar.

.—Caracteristicas de los impulsos

B.-Simple.

.—N. de secuencias

.—Caracteristicas de cada secuencia

.—Comprobacién de rebasamiento

C.—-Repetitiva

Sin medificaciones, igual que el modo simple

(inica diferencia la orden de parada).

Con modificaciones.

c.l.-Frecuencias variables.

.—Caracteristicas de cada secuencia
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.~Modificaciones (periddicas)
.~Limites de las caracteristicas de las
secuencias.

.—Comprobacién de rebasamiento

NOTA :

Solamente se ha desarrollado la opcién de
introduccién de pardmetros. Las otras opciones son
faciles de comprender, ademds muchas subrutinas son

utilizadas en las mismas opciones.
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APARTADO 5.- SEGURIDAD ELECTRICA DEL EQUIPO MEDICO

5.1.- SEGURIDAD DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS.

Una de las caracteristicas mas importantes en
la realizacidén de cualguier equipo biomédico, es la
ceguridad fisica del paciente, evitdndole todo tipo de
riesgos de choque eléctrico tanto en funcionamiento
normal como cuando se produzca algun fallo.

Existen Dbasicamente tres tipos de medidas de
seguricad a adoptar cuando se conecta un equipo a un
paciente: De tipo bioldgico; quimico y eléctrico.

Las medidas de tipo biolégico son aquellas que
aseguran la ausencia total d: microorganismos en 1los
equipos que se conectan directamente al paciente.

Las medidas de tipo quimico son aguellas que
se han de tomar para evitar la intoxicacidén o
envenenamiento del medio interno del paciente por
agentes guimicos.

Las medidas de tipo eléctrica son aguellas que
se han de tomar respecto a posibles descargas y de
limitacidn de los valores de intensidad y tensién que

se aplican al paciente.

e e e e e . ey mm ——a m e min e, e e e
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5.2.— CLASIFICACION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS

EN RELACION CON LA SEGURIDAD.

Dependiendo de la aplicacidén que se pretenda
dar al equipo, existen diversos niveles de seguridad.
La Comisién Electrotécnica Internacional (CEI), hace
una clasificacién segin la proteccidén wutilizada, vy
segun el nivel de proteccién.

Segun la proteccidén utilizada se pueden
clasificar en Clases I,I1,11I Y equipos con
alimentacién interna.

Segun el nivzl de proteccidén se clasifican en

tipos B, BF, CF vy H.

Clase 1I: Los equipos pertenecientes a esta
clase son aquellos en los que la proteccidén no sélo se
obtiene con el aislamiento bdsico, sino que se
incluirdn precauciones auxiliares, de forma que se
disponga de una conexién de las parites conductoras
accesibles al conductor de tierra de forma permanente,
para gque no puedan estar a tensidén elevada en caso de

fallo de aislamiento.

Clase 11I: Son aquellos en los que la
proteccidén no recae sélo sobre el aislamiento bdsico,

sino que se dispone de un doble aislamiento o
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aislamiento reforzado, no existiendo provisién para
una puesta a tierra de seguridad. Existen tres tipos
generales de equipos de esta clase: los que incorporan
una cubierta aislante, los de cubierta metalicas y los
mixtos.

Una precaucidén que se debe tener a la hora de
diseflar un equipo de esta clase, es la de no conectar
condensadores al chasis desde la alimentacién con el
propésito de diminuir el nivel de pardsitos que el
equipo capte o emita. Ello disminuiria el doble

aislamiento y, en consecuencia la proteccidn.

Clase 1II: Son aquellos en los que la
proteccién se basa en alimentar a tensiones muy bajas
de seguridad, no generdndose tensiones mayores que

ésta en el egquipo.

Para gque un equipo pueda ser clasificado
dentro de cualguiera de las tres clases anteriores, la
parte de alimentacidén, al menos, aparte de disponer de
un aislamiento bdsico, ha de incorporar algun tipo mds
de proteccidén de los tipos I, 11 o 111, es decir, debe
incluir tercer conductor o estar doblemente aislada o
estar alimentada en baja tensidn.

—-Serdn equipos de alimentacién interna
aquellos en 1los que no se provea ninguna conexiodn
eléctrica desde el exterior a la fuente interna en
funcionamiento normal. Es decir, estardn alimentados

a pilas o baterias, pero en este segundo caso el equipo

....94__
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no podrd ser utilizado mientras se vrecargan las
baterias.

~Serdn equipos tipo B todos aquellos de clase
I, 1I, 1III o con alimentacién interna gque provean un
adecuado grado de proteccién respecto a corrientes de
fugas vy fiabilidad de la coneccidén de tierra (si es el
caso) . Deberdn ser egqguipos tipo B, segun la norma CEI
todog  aguellos de ugos médicos que o kengan una parte
directamente aplicada al paciente.

~Serdn equipos tipo BF aguellos de tipo B con
la entrada o parte aplicada al paciente flotante
eléctricamente. Lo deberdn ser aquellos que tienen una
parte aplicada al paciente.

-~ Serdn equipos CF aquellos de las clases I,
I o alimentados internamente gque permitan un alto
grado de proteccién en relacién con corrientes de
fugas y con entrada flotante. Todos los equipos en
que se pueda establecer un camino d . c¢cto al corazédn
del paciente habrdn de ser de este tipo.

—~Serdn equipos de tipo H aquellos de las
clases I, 11 y 1III o de alimentacién interna que
provean proteccién frente a las descargas eléctricas

comparable a la gue se obtiene en los electrodomésticos

5.3.— SEGURIDAD ELECTRICA DE LAS INSTALACIONES

HOSPITALARIAS

e iy e e e e o -
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Conviene definir la instalacién eléctrica como

el conjunto de conductores, interruptores,

transformadores Yy todo lo necesario para suministrar

energia al equipo electromédico.

El peligro que se puede derivar de la
instalacién de cara al paciente, suele consistir en la
aparicién entre diversos puntos de la instalacidn, de
diferencias de potencial de magnitud suficiente, como
para originar corrientes excesivas a través de él1 que
puedan producir efectos nocivos. De ahi que la mavor

parte de 1las medidas a tomar en una instalacidén

hospitalaria suelen tender a mantener, lo gque se
denomina, un espacio equipotencial alrededor del
paciente. Normalmente se recurre a poner a tierra los

equipos que vrodean al paciente a través de una red
equipctencial dentro de la sala en que se encuentre,
aislando la red de tierra e incorporando dispositivos
que disminuvan la duracién de las corrientes
potenciales que pueden atravesar al paciente.

En cualquier caso las salas del hospital
deberdn recibir distinto tratamiento dependiendo de la
situacién del paciente dentro de ellas, de forma que
los quirdéfanos requerirdn un tratamiento distinto a
las salas de vigilancia intensiva o las salas comunes
de tipo general. Como norma general los sistemas de
alimentacién hospitalaria se realizardn mediante una

red de cinco conductores con neutro aislado vy
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separado, Yy conductores de proteccién aislados vy
separados

Le seguridead eléetyies deg 1ad  dnHtdladdgnes
hospitalarias abarca actualmente no sélo la proteccién
frente a explozionez Yy frente a los fallos en el

suministro eléctrico sino que debe contribuir a evitar

los riesgos de microshock y macroshock, conjuntamente
con las medidas incorporadas en los equipos de
electromedicina.

Para evitar el macroshock se recurre al empleo
de conductores de proteccidén que ofrezcan un camino de
baja impedancia en paralelo con el paciente.

Para la prevencion del microshock, las
instalaciones para equipos electromédicos deben
disponer de un sistema de toma de tierra elaborado vy
con sistemas de alimentacidén aislados y monitorizados

continuamente.

5.4.— EFECTOS DE LAS CORRIENTES ELECTRICAS EN
EL ORGANISMO.

Se puede afirmar que las corrientes
eléctricas, al atravesar el cuerpo humano, pueden
producir dos tipos de fendmenos, que son los gque se
trata de evitar con las precauciones propias de la
seguridad eléctrica de equipos e instalaciones. Estos

fenémenos en lineas generales son:
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~Alteraciones funcionales transitorias del
sistema neuromuscular debido a la propiedad de la
exitabilidad de las células nerviosas Yy musculares.
Estas alteraciones funcionales van, desde el simple
cosquilleo producido sobre las terminaciones nerviosas
por el paso de la corriente, hasta la inhibicidén de
los centros nerviosos que controlan 1los movimientos
respiratorios, pasando por toda una gama de
contracciones musculares mads o menos violentas o la
desorganizacién de la contraccicn cardiaca.

~La destruccién inservible de tejidos es el
fénomeno que se da cuando los niveles de energia
eléctrica son elevados. La gama de efectos posibles
va desde 1la aparicién de quemaduras superficiales de
lenta vy dificil cicatrizacidn, hasta la destruccién de

tejidos vitales profundos.

5.4.1.— Nivel de percepcidén de corrientes

eléctricas.

El minimo nivel de corriente que pu~de ser
detectado por una gran mavyoria de personas es lo que
se denomina nivel de percepcioén. La corriente
eléctrica se comienza & percibir cuando resultan
exitadas las terminaciones nerviosas ? los nervios
sensitivos. El peligro de estas corrientes no reside
en sus efectos nocivos, sino en que pueden dar lugar a
sorpresas con los consiguientes movimientos

involuntarios que si pueden producir accidentes.

B e T e T T
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Segin estudios realizados, se observa que en
condiciones ambientales particulares, los niveles de
corrientes detectados pueden ser extremadamente bajos.
Segun Grimnes, a 50 Hz se pueden detectar niveles de
hasta 10 microamp.

También se observa que el umbral de percepcidn
varia en funcion de la frecuencia. Mientras que el
50% de las personas presentan un umbral de percepcién
a 50 Hz de 1 mA, a 100 KHz este umbral sube por encima
de los 100 mA, lo cual pone de manifiesto la
peligrosidad de la frecuencia normalmente utilizada en

la distribucion de energia.
5.4.2.-Contracciones musculares.

Las fibras musculares presentan la propiedad
de la exitabilidad eléctrica, es decir, se contraen al
ser atrvesadas por suficiente corriente.

Se define como corriente de reaccién de un
determinado musculo en unas condiciones experimentales
dadas, agquella corriente minima que provoca una
contaccion del musculo.

Otro fendmeno importante propio de 1la
contracién muscular es lo que se denomina tetanizacién
del musculo. Consiste en la contraccion mdxima e
ininterrumpida producida, bien por una corriente de
elevado valor aplicada continuamente o bien por la
aplicacién de estimulos de amplitud suficiente por

encima de una determinada frecuencia. Una

-99—

ion realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2008

los autores. Digitali

©Del



tetanizacién prolongada, aparte de ser muy dolorosa,
puede incluso provocar el desgarro del miasculo, la

rotura de ligamentos o incluso huesos.

5.4.3.— Fibrilacién cardiaca.

El corazén es un misculo gque dispone de un
conjunto de cavidades en su interior, dispuestas de
tal forma gue actda como una bomba, impulsando 1la
sangre a través del circuito mayor por medio de la
arteria aorta y a través del circuito menor o pulmonar
por medio de la arteria pulmonar. El accionamiento
del corazén se realiza en base a las propiedades de
las fibras musculares que constituyen el miocardio.
Todas estas fibras presentan la particularidad de gque
se despolarizan eléctricamente Y contraen
periddicamente. Sin embargo la contraccién en todo el
volumen del misculo es perfectamente ordenada para
obtener un buen rendimiento de Dbombeo. Ello se
consigue mediante la accioén de dos nucleos,
denominados seno auricular y seno auricoventricular
respectivamente gque actllan como sincronizadores del
conjunto de la accidn.

El paso de la corriente eléctrica a través del
corazén puede provocar la despolarizacidén de conjuntos
de fibras musculares de forma prematura, de modo gque
la secuencia de activacién y de contraccién de las
diferentes =zonas del miocardio puede verse alterada.

En el limite puede ocurrir el denominado fendmeno de
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fibrilacién cardiaca. Este fendmeno consiste en que
las fibras del miocardio se contraen cadéticamente, con
lo que el corazén pierde su eficiencia como Dbomba,
dando lugar a una calda generalizada de presién
arterial. En breves minutos, de pProseguir la
fibrilacioén, se pueden producir dafios irreversibles en
el sistema nervioso central por falta de oxigenacién y
finalmente la muerte.

Resulta, pues, muy importante cuantificar los

niveles de corriente que, aplicados a la superficie

del cuerpo, producen fibrilacidn. El problema
consiste aqui en el planteamiento experimental. Como
es obvio, no se pueden realizar experiencias en

personas, por 1o que la mayor parte de los datos de
que se dispone se han obtenido en perros, habiendose

extrapolado los resultados para hombres.

5.4.4.— Fibrilacidén por medio de catéteres.

L.La necesidad de introducir catéteres, dentro
del sistema circulatorio o de las mismas cdmaras del
corazén, a fin de realizar medidas de hemodindmica,
introduce un factor de riesgo de fibrilacién sobre el
paciente por paso de corriente a través del catéter
proveniente del exterior del organismo. Conviene,
pues conocer los niveles de corriente industrial que
provocan fibrilacién al atravesar directamente el

corazén a través de un catéter conociendo los

pardmetros de éste.
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Los experimentos de Z2. Roy y R. Scott vienen
a aportar datos a esta cuestidn. Fueron vrealizados
con un catéter de area activa variable aplicada sobre
el pericardio del corazdén de perros de diversas razas
y tamafios por medio dcl]l montaje de la figura 38. En
este monta je se Oobserva que se monitorizan
simultdneamente el electrocardiograma y la presién
arterial, pudiendo dar cu=:nta de fallos de bombeo y de
la aparicién de fibrilacién cardfaca. Como conclucidn
de estas experiencias se obtiene que la corriente
necesaria para producir fibrilacidén crece con el d&rea
del catéter. L.a figura 39 muestra claramente el
fundamento de por qué falla el corazén. Representa la
densidad de corriente necesaria para producir
fibrilacién en funcién del &drea efectiva del catéter.
Se observa cue la densidad de corriente necesaria
disminuye al aumentar el &rea de aplicacidén de dicha
corriente, si el fenomeno es muy local no se producird
fibrilacidén, vya que sS6lo se despolarizsrdn unas pocas
fibras. Si gse extiende el drea de aplicacién, con

menor corriente se producird el fendmeneno.2a*)

5.4.5.—- Consideraciones generales.

Comc resumen de los efectos de las corrientes
€léctricas sobre el organismo se puede afirmar que
dichos efectos dependen de la amplitud de dicha
corriente, del tiempo de aplicacién, de su frecuencia,

y del d&rea de contacto con la piel. El peligro es
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médximo cuando se vrompen las barreras naturales de
proteccién del organismo a la corriente eléctrica, vy
en particular, cuando las corrientes se aplican
directamente al corazén.

Para corrienies superiores a las de
fibrilacién aplicadas por encima de la piel se
producen calentamientos de los tejidos y electrolisis.
Las proteinas presentes se ¢ snaturalizan y la
posterior cicatrizacidén de las heridas superficiales
suele ser muy lenta. En el caso de que se destruvyan
tejidos nerviosos 1importantes se producen paradas
cardfacas Y respiratorias que pueden resultar

irreversibles.

5.5.— ESTUDIO DE CASOS DE PELIGRO ELECTRICO.

Badsicamente se pueden dar dos tipos de
situaciones de peligro: El denominado macroshock y el
microshock. El primero ocurre cuando fluye suficiente

corriente a través de la piel del sujeto para causar

sensibilidad, efectos motores, fibrilacién,
quemaduras, etc. El microshock se refiere a aguellas
situaciones en las gque, por el hecho de haber

introducido algin tipo de conductor debajo de la piel
0 en las proximidades del corazén, cantidades pequefias
de corriente, que no son detectadas por un sujeto al

atravesarle la piel, pueden provocar fibrilacidén del
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misculo cardiaco u otros efectos adversos sobre el

paciente.

Comenzando por los casos mds cldsicos de
macroshock, que podrdn afectar al paciente o al
personal médico, en la figura 40 se muestra un caso
tipico. Si las partes metdlicas de un equipo de
hospital no estdn puestas a tierra, un cortocircuito
ocasional o pérdida de' aislamiento del cable de
alimentacién con el chasis, pruede colocar a éste a la
tensidén de red. Si un usuario lo toca, se establece un
camino a tierra de la corriente, que fluird a través

del usuario.

Una posible solucién a este problema consiste
en poner el chasis a tierra a través de un tercer
conductor del enchufe de conexién, tal como se muestra
en la figura 41. Este conductor proporciona un camino
de Dbaja impedancia para la corriente, en paralelo con
el usuario, derivando as{ la corriente que le

atravesaba en el caso anterior.

Como conclusién se puede decir que todos los
aparatos del medio hospitalario deberdn 1llevar un
tercer conductor de puesta a tierra, debiendose evitar
los adaptadores de clavijas de 3 a 2 conductores asi
como los empalmes o alargadores gque aumenten la

resistencia del tercer conductor. El estado de 1los
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cables de alimentacién, sus cubiertas, los enchufes,
tomas de red, etc., habrdn de ser periddicamente
inspeccionados.

Se pueden dar casos de microshock en

situaciones absolutamente inesperadas que,
normalmente, se incluyen en alguno de los casos que a
continuacién se describen. Conviene introducir el
concepto de corriente de fugas de un equipo. Se

define como aquella corriente que fluye entre las
partes activas o sometidas a tensién eléctrica del
equipo Yy las partes metdlicas accesibles. Normalmente
esta corriente presentard una pequefia componente
resistiva debida a las fugas del aislamiento de los
cables de alimentacidén, asi como una fuerte componente
reactiva debida a acoplos capacitivos e inductivos
entre los cables de alimentacién, transformadores etc.
y el chasis del equipo. Si el aparato dispone de
tercer conductor de puesta a tierra, esta corriente
fluird por €1, de forma que el chasis se situard a un
potencial 1gual a la corriente de fugas multiplicada
por la resistencia del hilo de tierra. Esta tensién,
en casos normales, nunca deberd ser superior a algunos
milivoltios, por lo que la situacién nunca deberia ser
peligrosa para el paciente. Sin embargo, en ciertos
casos, la situacién se puede complicar en pacientes
con catéteres cardifacos insertados o con agujas

subcutdneas conectadas a algin tipo de equipo.
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Estudiemos algunos de estos casos.

5.5.1.— Rotura del conductor de tierra.

Supongamos el caso en que se rompe el hilo de

tierra, toda la corriente de fuga fluird a través del
paciente causando, sin duda un microshock. El
problema consiste en como evitar este caso. Existen

algunas soluciones tales como las siguientes:

a) Disminuir al mdximo la corriente de fugas.
Sin embargo rebajarla por debajo de 10 microAmps puede
ser practicamente imposible.

b} Incluir wun dispositivo en el equipo que
monitorice la integridad del conductor de tierra. Es
un método que no evita el microshock pero puede ayudar
a preverlo.

c) Disponer un segundo conductocr de tierra
presenta el inconveniente que debe asegurarse que cada

vez dque se conecta el aparato dicha conexién se

realiza.
d) Otra posibilidad consiste en aislar
eléctricamente 1las conexiones con el paciente, es
. decir, aumentar desde el equipo la impedancia con 1la

que se ve el paciente. Ello se consigue disponiendo
una separacidén por medios dpticos, electromagnéticos,
etc. entre las partes en contacto con ¢l paciente v

el resto del equipo.
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5.5.2.— Equipos no puestos a tierra.

Ocurre a veces, que en el entorno del paciente
se encuentran equipos o) aparatos que, por su
naturaleza aparentemente inocua, no incorporan medidas
de seguridad adecuadas, constituyéndose en un
potencial peligro de microshock. Tal es el caso que
se representa en la fig 42. -El catéter se wutiliza
aqui para medir la presidén en el sistema circulatorio,
estando el monitor puesto a tierra. Si el paciente
toca, por ejemplo una lé&mpara que no incorpore un hilo
de tierra, puesta sobre su mesilla, la corriente de

fugas de este aparato podrd derivarse a tierra a

través del corazén del paciente, segun muestra el
circuito ecquivalente mostrado en la figura. Las
corrientes de fugas de los electrodomésticos

habituales suelen ser, como es obvio, superiores a las

de los equipos de uso médico, pudiendo llegar a
algunos miliamperios, por 1o que pueden producir un
microshock muy grave. Por lo tanto se debe evitar

poner aparatos sin toma de tierra en las cercanias del

paciente.

5.5.3.— Naturaleza del circuito de tierra.

Puecde ocurrir que en una determinada

instalacién se cumpla que todos los equipos conectados

al paciente estén aislados vy que en su entorno no
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existan aparatos sin poner a tierra y que un defecto
de disefio de la instalacidén en su circuito de toma de
tierra pueda provocar problemas de microshock. Uno de
estos casos seria por ejemplo el de un paciente
conectado a través de un catéter a un monitor de
presién, y por otro lado se controla el ECG mediante
unos electrodos y un monitor. Ambos equipos se
encuentran puestos a tierra. ©Si se conecta al hilo de
tierra del monitor de ECG un electrodoméstico, como
por ejemplo una aspiradora, con un fallo de
aislamiento, puede ocurrir que circulen corrientes
elevadas a través de uno de los cconductores de tierra
(ver fig 43), de tal manera que se cree una diferencia
de potencial entre los dos eguipos conectados al
paciente, con el consiguiente peligro de microshock.
Las conclusiones que se pueden sacar de este
ejemplo serian las siguientes: a) Conviene poner todas
las tomas de corriente prdéximas al paciente en un
panel Unico con todas las tomas de tierra juntas.
P)Es impescindible establecer un circuito exclusivo
para conectar a la red el equipo médico. ¢) Resulta
muy recomendable comprobar peridédicamente el potencial
de la toma de tierra de los enchufes respecto a las

superficies conductoras.

5.5.4.— Peligros en cardioscopios a baterias.
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En determinadas <circunstancias ocurre que un
equir» alimentado a baterfas puede presentar peligro
dentro de un quirdéfano debido a la presencia en él1 de
un bisturi eletrénico ¢ un desfibrilador. El problema
estd plateado en la figura 44. Un desfibrilador
aplicado a un paciente emite impulsos de B a 16 KV en
espacios de tiempo del orden de milisegundos. Por
otra parte, un bisturi electrénico puede emitir
bastante potencia como para que su efecto pueda ser
peligroso si se aplica inadecuadamente. El problema
consiste en el camino de baja impedancia dque puede
proporcionar para las corrientes de alta frecuencia la
capacidad pardsita presente a la entrada del
cardioscopio. Estas corrientes pasarian, pues, a masa
a través de un operador que tocase alguna parte del
cardioscopio.

La posible solucién de este problema, que
consiste en aumentar 1la impedancia de entra'a del
cardicscopio, se consigue incluyendo en serie con la
entrada del equipo un filtro paso bajo. Este circuito
protege al cardioscopio de deterioro por aplica:idén de
tensiones excesivas de alta frecuencia y aumenta su

impedancia de entrada para dichas sefiales.
Las medidas de precaucién gque se han ido

aruntando a 1o largo de los anteriores ejemplos se

pueden concretar y resumir de la sicuiente forma:
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a) Se deben disminuir, en la construccidn de
log  aparatos de uso médico, las corrientes de fugas.
Para ello se habrdn de utilizar cables de conexién 1lo
mds cortos posibles dentro de la caja del equipo vy 1lo

mds separados posible del chasis metdlico.

b) Se han de utilizar cables de alimentacidn
con tres terminales asegurdncd se de la continuidad del
hilo de tierra. Asimismo se ha de crear, alrededor
del paciente, un espacio equipotencial, asegurdndose
mediante la conexién de las tierras de los equipos a
un mismo pﬁnto vy mediante el control peridédico, de que
no existen diferencias de potencial peligrosas para el

paciente o el operador.

¢) El circuito de la corriente de fuga ha de
presentar wuna impedancia lo mayor posible. Ello se
puede consegir mediante el uso de un transformador de
aislamiento.

El fundamento de este dispositivo se refleja
en la figura 45. Se inserta en el <circuito de
alimentacién del equipo o de la instalacidén. De esta
forma, si1 se produce una pérdida de aislamiento en los
hilos de alimentacién gque pusiera el chasis bajo
tensién, €l camino de la corriente de fugas, a través
de conductor de tierra presentaria una gran
impedancia, vya que fundamentalmente vendria dada por

la capacidad pardsita primario—secundario del
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transformador. De esta forma la impedancia del
circuito, en un caso de cortocircuito con el chasis,
pasaria de valer unos pocos ohmios a decenas de
megaohmios © incluso més.

d) Es indispensable aislar conductivamente los
circuitos en contacto directo con el paciente. El
caso mds comun es el de los electrocardidgrafos. Los
circuitos de entrada del amplificador habrdn de estar
flotantes con respecto al chasis del equipo, para 1o
cual se puede utilizar acoplamiento 6ptico o a través
de transformador tanto de las seflales se ECG como de
la alimentacisn del circuito de entrada. El problema
se encuentra resuelto tecnolégicamente de forma
satisfactoria incluso a nivel de circuitos de
amplificacién monoliticos o hibridos que permiten
realizar este desacoplo, propercionando impedancias de
aislamiento de los terminales de enirada al chasis del
equipo sup riores a las decenas de megaochmios o
incluso del orden de los centenares de megaohmios. No
obstante, por muy Dbu:no cue sea el aislamiento, no
conviene olvidar las inevitables caracidades par-sitas
del paciente a tierra, que pueden proporcionar un
camino paralelo para las corrientes de fugas aplicadas
a través de un equipo que accidentalmen*2 toque al

paciente de forma directa o a través de un opérador.

e) Por tltimo resulta recomendable la
utilizacién de alarmas que detecten la intensidad de

la corriente en el circuito de fugas. Estas alarmas
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CONCLUSION.

La estimulacién cardiaca mediante la aplicacidén de
impulsos eléctricos se utiliza con distintes fines, tanto
evperimentales, como terapéuticos.

En el campo de la electrofisiologia cardiaca la
progresiva complejidad de los estudios ha hecho necesario el

desarrollo de electroestimuladores cada vez mas precisos Y

versdtiles due a su vez han ampliado las posibilidades de ‘

andlisis de las propiedades electrofisiolégicas de las

estructuras cardifacas.

Con la configuracioén del electroestimulador cardiaco
programable desarrollado en éste proyecto, que contempla la
pbsibilidad de crear y modificar distintos tipos de test de
estimulacidén, se pueden hacer entre otros los siguientes
estudios:

— Determinacidén del tiempo de recuperacidén del ndédulo
sinusal.

— Determinacidén del punto de aparicidén de los ciclos de
Wenckebach, gque nos dan una informacién sobre la conduccién
de los impulsos en los nédulos sinusal Y

auriculoventricular.
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Pero las posibilidades de éste equipo no estéan
agotadas puesto que se pueden introducir algunas
modificaciones o mejoras que aumentarian sus prestaciones y
con ello los posibles estudios a realizar.

Con la introduccién de extraestimulos wvariables

acoplados a test badsicos de estimulacién se podrian hacer

estudios gque nos permitirifan obtener datos sobre la
refractariedad de una determinada estructura, sobre su
excitabilidad o) sobre las condiciones para el

desencadenamiento o cese de determinados tipos de arritmias.

Otra posible mejora rara éste equipo seria la
incorporacién de una unidad de captacidén de seflales
externas, con lo que se podria sincronizar o inhibir 1la
salida del equipo con sefiales CcOomo la de un

electrocardidégrafo o la de un equipo de deteccién de la

sefial de His.

En resumen, el equipo aqui desarrollado estaria
integrado en un sistema de estudio de enfermedades
cardiovasculares (ver figura 46), cuya misién seria la de
servir de vinculo entre el equipo de investigacién v el
paciente, en donde el ordenador es la herramienta con la
gque se programan los distintos valores de los test de
estimulacidén vy el electroestimulador es el equipo capaz de

generar las seflales programadas.
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10 REM SELIgst ittt sttt as s sttt aanaaanaasanaesessasasstpesatsnsnseesss

20 REM #3g21tes¢ PROGRAMA DE CONTROL DEL ELECTROESTIMULADOR CARDIACO sstsftstsst

J0 REM SR88ett sttt s naausbsatageassassesnetstesasbesbs s ssssdtasasasastsanssss

40 KEY OFF

50 DIM MAS{20,3),5EC(20,64),5EK(20,14)

50 DIX SAL(50),PAT(50),LSBA(50),K5BA(50),LSPB(50), KSPB(50) ,LSBD{30)  HSBD{50), V(5

0)

70 DINM SAR(20,30),L8AR(20,30},KSAR(20,30),L5BR(20,30) , MSBR(20, 30}, SUKAC(20,30),5

UKAT (20,301, SUKAB(20,30), SUMAA(20,30) ,REP(20)

86 CLS

Q0 FRINT "esnoscocrunsancaanesaessoaicaaonoabescaroosoropntaRnsuancednspRcnpEsence

wos coanese”

100 COLOR f14,7:PRINT * ELECTROESTINULADOR CARDIACG
PROGRAMABLE":COLOR 7

110 PRINT "sensnceennennsnssnuanensodessosiornononaesoaursosbabsaisonincreasoet

I T

120 PRINTIPRINT

130 PRINT TAB(20) "===z=z=zz==z=== NENU DE TRABAJD =====s=z=zzsz=="

140 PRINT:PRINT

150 PRINT TAB(23) * 1.~ INTRODUCCION DE PARAMETROS *

160 PRINT

170 PRINT TAB(25) * 2.- PUESTA EN NARCHA DEL SISTEMA "

180 PRINT

190 PRINT TAB(23) * 3.~ VISUALIZACION DE PARAMETROS "

200 PRINT

210 PRINT TAB{25) " 4.- MODIFICACION DE PARAMETROS *

220 PRINT

230 PRINT TAB{25) ® 5,- MENU PRINCIPAL ®

240 PRINT

250 LOCATE 23,40:PRINT " ELIJA UNA OPCION ENTRE I Y 5°

260 M$=INKEY$

270 IF N$="" THEN 6OTD 240

280 IF NOT (M$="{" DR M$="2" OR M$="3" OR H$="4" OR M$=*3" } THEN PRINT"ELIJA OP

CI0M CORRECTA®:6070 240

290 A=VAL(N$)

300 CLS

310 ON A BOTD 340,960,3220,4490,5270

320 CLS

330 REM Sestssgsesastaesasasesassaasssasesteey

340 REM RUTINA DE INTRODUCCION DE PARAMETROS

350 REN  SUSSBasassssssssassssnsasasssssitocsy

360 PRINT

370 PRINT TAB(25)" weccuwnesnnoupscsnoscscsuns”

380 COLOR 31:PRINT TAB(24)" INTRODUCCIOK DE PARAMETROS®:COLOR 7

390 PRINT TAB{24)* neccsssscasesvnesccancssse”

400 GOSUB 5420

410 ON B BOTD 420,540,4B0,B0

420 REM SReeesassseasessssrassaasageaasaaasssnssgeteny

430 REM INTRODUCCION DE PARAMENTROS EN FORMA MANUAL

440 REM SESRSRasasssenasatssassaasstatasgsaassssessss

430 LOCATE 15,10:PRINT * NUMERO DE ESTIMULOS QUE DESER PROGRAMAR...7 *

460 INPUT A

470 60SUB 7190

480 BOSUB 4470

430 FOR X=1 TO A

500 GOSUB 5570

510 NEXT X

520 CLOSE#!

530 CLS:6070 370

S40 REM SPessqssttasaesssassaasseasansssrassrssastaess

ion realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2008

los autores. Digitali

©Del



S50 REM INTRODUCCION DE PARAMETROS EN FORMA SINPLE

S50 REN $REBRES8E8E0ERERIRERMEEEREISEEIEIEINIEILIIIIILS
570 CLS

580 LOCATE 10,20

590 PRINT "NUMCKO DE SECUENCIAS BUE SE DESEA PRDGRANAR....?"
5GC INPUT NS

617 BOSUB 7320

£20 BOSUB 4810

630 FOR X=1 T0 NS

640 BOSUB 5720

650 NEXT X

660 CLOSER?

670 CLS:6OTO 360

620 REM E8EECESEEEEEEEETEEsettanrsaensstsanssstaesestens
650 REM INTRODUCCION DE PARAMETROS EN LA FORMA REPETITIVA
700 REN SE858ES88EREERREIReRrtstsrstassssstansrsssesseass
710 PRINT:PRINTSPRINT:PRINT

720 LOCATE 10,10:PRINT TAB{18)" -t
730 PRINT TAB{1€) *SECUENCIAS CON MODIFICACIONES, INDIBUE S/N...?'
740 PRINT TaB(18}* '

730 A$=INKEYS$

740 IF A$="" THEN GOTD 730

770 IF A%="N" THEN 60TO 570

780 IF A$="S" THEN GOTO 800

790 IF NOT ( A$="8" OR AS$="N") THEN PRINT “ELIJA OPCION COFRECTA™:FDTO 750
BOT REN stpgsassareesssastanassataesy

B1¢ REM TESTS DE PARAMETROS VARIABLES

B20 REN stsssgqsneeasssaentissqateniee

B30 CLS:LOCATE 10,10

B40 PRINT * '
B30 PRINT TAB(10}"iiINTRODUCCION DE SECUENCIAS CON PARAMETROS VARIABLES !!*
860 PRINT TRB(10) * - — .

870 PRINT:PRINT:PRINT TAB(10)"NUHERD DE SECUENCIAS QUE SE DESEA PROGRANMAR....?"
B8O INPUT NS

890 BOSUB 7410

200 60SUB 4980

910 FOR X=1 TO NS

920 60SUB 5920

930 NEXT X

940 CLOSE#I

950 CLS:60TD 340

980 L£LS

970 PRINT TAB(24)" wicascesspesaceesscsavconsee”

980 COLOR J1:PRINT TAB(26)"* PUESTA EN MARCA DEL SISTEMA":COLOR 7
290 PRINT TAB(24)" asnascvcacuscacenscescnsanic”

1000 60SUB 5420

1010 ON B GOTO 1030,1570,2140,80

1020 CLS

1030 REM s3ssssssssstasssssesests

1040 REM EJECUCION EN FORMA MANUAL

1050 REM S3S8sssasnansasasasatssss

10460 GOSUB 4260

1070 OPEN "AsNES®™ AS#4 LEN=10

1080 FIELD#4,10 AS E$

1090 BET#4,1

1100 NE=CVI{E$)

1110 PRINT:PRINT:PRINT TAB(10) " EL NUMERO DE IMPULSOS PROGRAMADOS SON:*jNE
1120 CLOSE#4

1130 OPEN "A:PULSD" AS¥1 LEN=30

1140 FIELD#1,10 AS A$,10 AS T$,10 AS C$
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1150 PRINT:PRINT:PRIN: TAB(10) * CUANTOS INPULSDS QUIERE CBTENER®
1160 INPUT NEE

1170 FOR X=1 T0 NEE

1180 BETHS, X

1190 HAS (X, 1)=CVI (A$)

1200 PAT(X)=HAS(X, 1) 4100

1710 MAS(X,2)=CVI(T$)

1220 MAS(X,3)=CVI(CH)

1230 IF EX$="1" THEN SAL(X)=INT(KAS(X,2)8255/10) ELSE SAL(X)=INT(KAS(X,3)8255/2

@)

1240 MSBA(X)=INT(PAT{X)/253)

1250 LSBA(X}=INT((PAT(X)/255-MSBA(X)14233)
1260 L5PB(X)=1

1270 MSPB(X)=0

1280 MSBD{X)=INT(PAT{X)/255)

1250 LSBD(X}=INT({{PAT(X)/255-MSBA(X))$255)41)
1300 NEXT X

1310 CLOSE#!

1320 DA=DATTB+3

1330 FOR X=1 TO NEE

1340 LOCATE 10,10 :PRINT "DESEA LA SALIDA DEL INPULSO INDICAR S/N.....7%;X

1350 OUT 769,DATTB

1360 DE$=INKEY$

1370 IF DE$="" THEN 60TO 1360

1380 IF DE$="S" THEN BOTO 1410

1390 IF DE$="N" THEN X=NEE:6070 1540

1400 IF NOT (DE$="5" OR DE$="N") THEN PRINT "ELIJA OPCION CORRECTA':60T0 1360

1410 OUT 748,5AL(X)
1420 0UT 775,178

1430 OUT 774,LSBA(X)

1440 OUT 774,MSBALX)

1450 OUT 775,114

1460 OUT 773,LSPB(X}

1470 OUT 773,HSPBIX)

1480 OUT 775,50

1490 OUT 772,L8BD{X)

1500 DUT 772,MSBD{X)

1510 QUT 749, DA

1520 WAIT 770,32

1530 WAIT 7.9,32,32

1540 NEXT X

1550 CLS

1560 6070 80

1570 REN $388588483888585240280283
1580 REN EJECUCION EN FORMA SIMPLE
1590 REM S1RETERSRILELLLILALLLLLLL
1600 ON KEY(S) BOSUB 7480

1810 KEY(S) ON

1620 VA=0

1630 6OSUB 6250

1640 OPEN "A:NS* ASES LEN=10

1650 FIELD4S, 10 AS S8

1660 GETHS,1

1670 NS=CVI(5$)

1680 LOCATE 7,15:PRINT * EL NUNERD DE SECUENCIAS PROGRAMADAS SON :';NS
1690 CLOSEHS

1700 OPEN *A:SECU® AS#2 LEN=S!
1710 FIELDE2,12 AS P$,12 AS BIS,b AS ALS,12 AS DI1§,4 AS T18,5 AS CIs

e it T T
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1720 LOCATE 12,13: IKPUT * CUANTAS SECUENCIAS DESEA OBTENER..."jNSS

1730 FOR X=1 TO NS§

1740 BETH2,

1750 SECIX,1)=CVI (PS)

1760 SEC(Y,2)=CVI(B1$)
1770 SECIX,3)=CVI(A1$)$100
1780 SECIX,4)=CVI(D1$)
1790 SEC(X,5)=CVI{T1$)
1800 SEC(X,4)=CVI(CIS)

1810 PRINT SEC(X,1)38EC(X,2){SEC{X,3};SEC(X,4)45EC(Y,5);8ECX,8)
1620 IF EX$="{" THEN SAL(X)=INT(SEC(X,5)4233/10) ELSE SALCX)=INT(SEC(X,4)2255/2

0l

1830 MSBA{X)=INT(SEC(X,3)/233)

1840 LSBA(X)=INT((SEC(X,3)/235-K5BA(X))1235)
1850 MSPB(X)=INT((SEC(X,2)+SEC{X,1))/253)
1660 LSPB(X)=INT(((SEC(X,2)48EC{X,1})/255-KSPB(X}}$255)
1870 MSBD{X)=INT(SEC(X,4)/25%)

18B0 LSED{X)=INT{(SEC(X,4)/253-NSBD(X))4255)
1890 PRINT MSBA(X);LSBA(X);NSPB(X);LSPB X} ;NSED(X) jLERD(X)
1900 NEXT X

1910 CLOSE®2

1920 DA=DATTB+3

1930 DAA=DATTB+!

1940 FOR X={ TO NSS

1950 DUT 749,DATTB

1960 OUT 768, 5AL(X)

1970 QUT 775,178

1980 OUT 774,L8BA(X)

1990 QUT 774,HSBALY)

2000 OUT 775,114

2010 OUT 773,LSPB(X)

2020 QUT 773,45PB(X)

2030 GUT 775,50

2040 0UT 772,L8BD(X)

2030 OUT 772,MSBD(})

2060 QUT 769,DA

2070 IFS=IRP(770)

2080 IF (IFS AND 16)=1& THEN BOTD 2130 ELSE 6070 2090
2090 WAIT 770,32

2100 WAIT 770,32,32

2110 OUT 769,DAA

2120 80TD 2040

2130 REXT X

2140 1F VA=1 THEN GOTO 1940

2130 6070 B0

2180 REN $RILLIILINIIIILELLLLLILLLILLLY

2170 REM EJECUCION EN FORMA REPETITIVA

2180 REN fessdnsasassscesnassssastssnsy

2190 ON KEY {9) BOSUB ;80

2200 KEY (%) ON

2210 VA=1:CLS

2220 PRINT:PRINT:PRINT:PRINT

2230 CLStLOCATE 5,12:PRINT "iii PRESIONE (C F% ») PARA PARAR LA SALIDA DE SECUEN

CIas 111 »

- e e e s e e e e e
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2240 LOCATE 12,10:PRINT TAB(18)*~---
2250 PRINT TAB(18) *SECUENCIAS CON MODIFICACICMES, IKDIBUE S/N...7*
2260 PRINT TAB(18)" .
2270 A$=INKEY$
2280 IF A$="* THEN BOTO 2270
2290 IF A$=*N* THEN BOTO 1630
2300 IF A$=*S* THEN 60T 2330
2310 PRINT:PRINT
2320 IF NOT (A$="N* DR A$="S*) THEN PRINT *ELIJA OPCIDN CORRECTA®:80TO 2270
2330 ON KEY{9) GOSUB 7480
2340 KEY(9) ON
2350 BOSUB 6260
2340 OPEN *A:SER® ASE& LEN=10
2370 FIELDES, 10 AS S
2380 BETHb, !

2390 N§=CVI (5$)

2400 LOCATE 7,15:PRINT * EL NUNERD DE SECUENCIAS PROGRANADAS ES 1*jNS
2410 CLOSES

2420 DPEN *A:VARIA® ASK3 LEN=110

2430 FIELDE3, 10 A5 P1$,10 AS B2%,6 AS A26,10 AS D26 AS 128,6 AS C26,10 AS NCB$
,10 S NCAS,8 AS NCTS,4 AS MCCS,10 AS LBS,& AS LA%,& AS LTS,4 AS L
2440 LOCATE 12,15:INPUT * CUANTAS SECUENCIAS DESEA OBTENER..."jNSS
2450 FOR X=1 TO NSS

2480 GETH3, X

2470 SEM(X, 1)=CVT(P1$)

2480 SEM(X,2)=CVI (B2S)

2490 SEM(X,3)=CVI (A2$)£100

2500 SEM(X,4)=CV1(D2$)

2510 SEN(X,5)=LVI(T28)

2520 SEM(X,4)=CV1(C2$)

2530 SEM(X,7)=CVI(NCBS)

7540 SEN(Y,8)=CVI (NCA$) 1100

2550 SEN(X,9)=CVI(MCTS)

2560 BEN(X,10)=CVI (NCCS)

2570 SEM{X, 11)=LVI{LBS)

2580 SEM(X,12)=CVI{LAS)$100

2590 SEN(X, 13)=CVI(LTS)

2600 SER(Y, 14)=CVI(LES)

2610 NEXT X

2620 CLOSEH3

2630 FOR X=1 TO NSS

2640 1=t

2650 SUMA(X, 1)=SEN(X,2)

2660 SUNALX,2)=SEN(X, 3)

2670 SUMA(X, 3)=SEN(X,5)

2680 SUNA(X,4)=SEN (X, 4)

2690 SUNA(X, 11=GEN(X, 7) +5UMA (X, 1)

2700 1F SUNA(X,1)SSEM(X,11) THEN BOTO 2780

2710 SUNA(X, 2)=5ENLY, B) +5UMA Y, 2)

2720 1F SUNA(Y,2)SEM(X,12) THEN 6OTO 2780

2730 SUMALX, 3)=SEM(X,9) +5UMA (X, 3)

2740 IF SUMA(Y,3))SEM(X,13) THEN §0TO 2780

2750 SUMA(X, 4)=SEM{Y, 10) +GUMA(X, 4)

2760 IF SUMA(X,4)SEMIX, 14) THEN GOTO 2780

2770 1=1+1:60T0 2690

2780 REP(X)=1
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2790 NEXT X

2800 FOR X=1 TO NS§

2810 FOR I=0 T0 REP(X)

2820 SUNAC(X,0)=SEM{Y, &)1 SUNAT (X, 0) =SENIY, 5)
2830 SUMAC(X, 1+1)=8UF 2 (X, 1) +SEN (Y, 10}

2640 SUMATIX, T+1)=50: 5.7 (X, 1) +SEM(X,9)

2850 IF EX$="1" THEN GAR(X,I)=INT(SUMAT(X,1}8235/10) ELSE SAR{X,I)=IKT(SUMAC(X,

111255/20)

2560 SUMAB(X,0)=SEM(X,2) s 5UNAA(X,0)=SERX,T)

2870 SUMAB(X,I+1)=GUMABIX, 1} +SEN(X,T)

2¢30 SUMAA(X, I+1)=SUMAA(X, 1) +SEM(X,B)

2690 MSARCX, I)=INT(SUMAA(K, 1)/255}

2900 LSAR(X, T)=INT((SUMAR(X,1)/235-N5AR(X, 1)) $253)
2910 MSBR{X, I)=INT((SUMAB(X,I)+SEM(X,1)1/255)

2920 LSBRCX, I)=INT{((SUMABCX, [} +SEM(X, 1} }/253-H5BR (X, 1) 18253)

2930 MSBD(X)=INT(SEK(X, 4) /255)
2940 LSBD(X)=INTU(SEM(X, 41 /255-KSBD (X)) $255)
2950 NEXT 1.

2940 NEXT X

2970 DA=DATTB+3

2980 DAR=DATTB#1

2990 FOR X=1 10 NSS

3000 FOR 1=0 T0 REP(X)

3010 OUT 769, DATTB

3020 OUT 748,5AR(X, 1)

3030 OUT 775,178

3040 DUT 774,LSARIY, 1)

3050 DUT 774,MSAR (X, 1)

3060 OUT 775,114

3070 OUT 773,LSBRIX, 1)

3080 OUT 773,MSBRIX, 1)

3090 0UT 775,50

3100 DUT 772,L8B0(X)

3110 OUT 772,KSBD{X)

3120 0UT 749,04

3130 IFS=INP{770)

3140 IF (IFS AND 16)=16 THEN GOTO 3190 ELSE 6070 3150
3150 KAIT 770,32

3160 WAIT 770,32,32

3170 0UT 769, DAR

3180 EOTO 3120

3190 NEXT 1

3200 NEXT X

3210 6070 80

3220 REN SSEETSERLEERRERELLERTLeTILesTsses
3230 REN  VISUALIZACION DE PARAXETRDS
3200 REM $HSRESRELSREELRLLLRALILALLLARLLLL
3250 CLS

3250 PRINT TAB{27)" sssscceasceansessonssvesvre’

3270 COLOR 31:PRINT TAB(27)" VISUALTIACION DE PARAMETROS®:COLOR 7

3280 PRINT TAB{27)" ceomcessszaavssascescesasec”
3290 6OSUB 5420

3300 ON B BOTO 3310,3590,3900,80

3310 REM Sepgesesesssnsessanssstestsns
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3320 REM VISUALIZACION EX FORMA MANUAL

3330 REM srerdsspaassaseeassnsatsesyt

3340 60SUB 7630

250 LOCATE 10,15:INPUT *CUANTOS IMPULSDS DESEA VISUALIZAR..."jNPV
3360 IF NPY=NPP THEN BOSUB 7580:60T0 3430

3370 LLS

3380 FOR X=1 T0 NPV

3390 €S

3400 LOCATE 10,10:PRINT "ENUMERE LOS IKPULSOS QUE DESEA VISUALIZAR®
3410 LOCATE 15,10z INPUT *INPULSD +..*;VUK)

3420 NEXT X

3430 FOR X=1 TO NPV

3440 BETEL, V(N

3450 MAS{X,1)=CVI(AS) :MAS(X,2)=CVI(TS) sKASLX, 3}=CVI{CS)

34¢6¢ NEXT X

3470 CLOSESL

JL80 FOR X=1 TO NPV

3490 CLS

3500 LOCATE 5,10:PRINT "PARAMETROS DEL IMPULSQ N.-*;V(X)

3510 LOCATE 8,15:PRINT "PA.-";BAS(X,1)

3520 LOCATE 10,15:PRINT "AT.-";¥AS{X,2)

3530 LOCATE 12,15:PRINT "AC.-";HAS(Y,3)

3540 LOCATE 20,20 :PRINT "PULSE CUALQUIER TECLA PARA CORTINUAR ===)*
3530 SPE=INKEYS

3360 IF SP$="" THEN &DTO 3350

3370 NEXT X

3380 <070 80

3590 KEM BIBRIIRRSRRILLRLLLARILILLILLY

3500 REM VISUALIZACTON EN FORMA SINPLE

3410 REM Rrpebsgss. (rrpraspegssastsit

34620 GOSUB 7760

1.30 LOCATE 10,15: INPUT “CUANTAS SECUENCIAS DESEA VISUALIIAR...";NSV
3¢40 IF NSV=NSP THEN NPP=NSV:GOSUB 7380:6070 3710

3650 CLS

3660 FOR X=1 TO NSV

3670 CLS

3680 LOCATE 10,10:PRINT "ENUMERE LOS SECUENCIAS QUE DESEA VISUALIZAR*

3590 LOCATE 15,102 INPUT “SECUENCIA...";V(X)
3700 NEXT X

3710 FOR %=1 TO NSV

3720 GETH2,V(X)

3730 SECX,1)=CVI(P$):SEC(X,2)=CV1{B1$):SECIX,3)=CVI(R1S) 1SECIX, 4)=CVILDI§) ¢ RECC

X, 5)=CV1(T18)2SEC(X,5)=LVI{CIS)

3740 NEXT X

3730 CLOSEX2

3760 FOR X=1 TO NSV

3770 CLS

3780 LOCATE §,10:PRINT "PARAMETRQS DE LA SECUENCIA N.-*;V(X)
3790 LOCATE B, 15:PRINT "P.-";SEC(X,1)
3800 LOCATE 10,15:PRINT *PB.-";SEC(X,2}
3810 LOCATE 12,15:PRINT "PA.-"*;SEC(X,3)
3820 LOCATE 14,15:PRINT "D.-";SEC(X,4)
3830 LOCATE 1&,15:PRINT "AT.-";SEC(X,5)
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3640 LOCATE 18, 15:PRINT “AC,-";SECIX,6)

3090 LOCATE 22,25:PRINT "PULSE CUALQUIER TECLA PARA COKTINUAR ===)"
3860 SP$=INKEY$

3870 IF 5P§="* THEN EOTD J8&0

3880 NEXT

3890 6070 3250

3900 REN tastyusssstesasrasnaasnsasisanast

3910 REM VISUALIZACION EN FORNA REPETITIVA

3520 REM ERTRISRRERIRARLBALLSLASLESIALLNL

3520 CLS

3940 LOCATE 12,10:PRIRT TAB(1B)"-memmwmommmemmmmem e cm oo oo oo
3930 PRINT TAB(18) *SECUENCIAS CON MODIFICACIONES, INDIQUE S/N...?"
3960 PRINT TAB{IB)" *
3970 A$=INKEYS

3980 IF A$="" THEN GOTD 3970

3990 IF A$="N" THEN 80TO 3390

4000 IF A$="5" THEN GOTD 4030

4010 PRINT:PRINT

8020 IF NOT (A$="N" OR A$="S") THEN PRINT *EL1J OPCION CORRECTA":50TO 3970
4030 REM SRIRegesisstasasnsanssssasst

4040 REM TEST DE PARAMETROS VARIABLES

4050 REM SE88820003288000838500828848

4060 60SUB 7890

4070 LOCATE 10,15:INPUT "CUANTAS SECUENCIAS DESER VISUALIZAR...";NSV
4080 IF NSV=NSP THEN NPP=NSV:60SUB 7380:6070 4130

4090 FOR X=1 TO NSY

4100 CL5:LOCATE 10,15 :PRINT "ENUMERE LAS SECUENCIAS BUE DESEA VISUALIZAR"
4110 LOCATE 13,13: INPUT "SECUENCIA...";¥{X)

4120 NEXT X

4130 FOR X=1 TO NsV

£140 BETH3,VX)

4150 SEM(X,1)=CVI(P1$):SEX(X,2)=CVI(B2¢) :SER(X,3)=CVI(A2¢) s SEM(X, 4)=CVI (D2%)
4160 SEM(X,5)=CVI(T28) 1 SEN(X,8)=CVI(C2%) ¢ SEXIX, 7)=CVI(MCBS) s SEM{X,B) =CVI (KCAS)
4170 SEM(X,9)=CVI(MCTS)  SEN(X, 10)=CVI(MCCS) tSENLX, 11)=CVILLBS)

4180 SEM(X,12)=CVI(LAS) :SEM(X,13)=CVI(LTS):SEN(R, 14)=CVI{LCS)

4190 NEXT X

4200 CLDSERI

4210 FOR X=1 TO NSV

4220 CLS

4230 LOCATE 5,3

£240 PRINT "PRRAMETROS DE LA SECUENCIA N.-"3V(X)

4250 LOCATE 10,1

4260 PRINT "P,-";SEM(X,1)

4270 PRINT *PB.-";SEM(X,2)

4280 PRINT "PA.-~";SEM(X,3)

4290 PRINT *D.-";5EN(X,4)

4300 PRINT "AT.~";SEMIX,5)

4310 PRINT "AC.-";SEN(X,4)

4320 LOCATE 8,25

4330 PRINT *M.CICLICAS"

4340 LOCATE 10,25:PRINT "MCPB.-";SEN(X,7)

4.30 LOCATE 11,25:PRINT *MCPA,-*;SEK{X,8)

4360 LOCATE 12,25:PRINT "NCAT.-";SEN{X,9)
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4370 LOCATE 13,25:PRINT *MCAC.-*;SENM{X, 10}

43180 LOCATE 8,50

£390 PRINT "VALORES LIMITES®

4200 LOCATE 10,50:PRINT “LPB.-";SEM{X,11)

8410 LOCATE 11,50sPRINT "LPA.-";5EM(X,12)

4420 LOCATE 12,501PRINT “LAT.-"3SEN(X,13)

4430 LOCATE 13,50:PRINT "LAC.-*;5EM(X,14)

4440 LDCATE 20,25:PRINT*PULSE CUALBUIER TECLA PARA CONTIMUAR ===)"
4450 SP4=INKEY$

4440 IF SP$="" THEN 60TO 4450

4470 NEXT X

4480 60TO 3230

5490 REN SERESESEpsesasssastassse

4500 REM MODIFICACION DE PARAMETROS

4510 REM SE88aasasangsssesssssessss

2520 PRINT TAB(27) “esensosasssaenssssccanasen”

4530 COLOR 31sPRINT TAB(27)*MODIFICACION DE PARAMETROS®:COLOR 7
4540 PRINT TAB{27) "asencasvessncavecacassasar”

4550 BOSUB 5420

4560 ON B 60T0 4570,4770,4940,80

8570 REM $E8ES8888sassssssssstqpassasatasesssresess

4580 REM MODIFICACION DE PARAMETROS EN FORMA MANUAL

4590 REK SRSES8e8assstsnssassssysasssaansssisttasys

4600 CLS

4410 GOSUB 7430

4420 CLDSER!

4430 LOCATE 10,15: INPUT *CUANTOS INMPULSOS DESEA MODIFICAR...";NPH
4640 CLS

4550 FOR X=1 TO NPA

4660 CLS

4470 LOCATE 10,10:PRINT"ENUMERE LOS IMPULSOS QUE DESEA PROSRAHAR®
4680 LOCATE 13,102 INPUT"IMPULSD...";¥(X)

4690 NEXT X

4700 BOSUB 6700

4710 FOR M=1 T0 NPM

4720 X=V{K)

£730 BOSUB 5340

4740 NEXT M

4750 CLOSE#!

4760 CLS:60TO 4490

4770 REM SSESSIRsSanaasstessssasssassssstasstsassss

4780 REM MODIFICACION DE PARAMETROS EM FORMA SIMPLE

4790 REM CERSSRStatasaasetesaasssssaasqrasasisssy:

££00 GOSUB 7740

4610 CLOSE#2

4820 LOCATE 10,15: INPUT*CUANTAS SECUENCIAS DESEA MODIFICAR...";NSH
4830 CLS

4840 FOR X=1 TO NSH

4850 CLS

4840 LOCATE 10,10:PRINT “ENUMERF LAS SECUENCIAS BUE DESEA MODIFICAR"
4670 LOCATE 15,10: INPUT "SECUENCIA...";V(X)

4880 NEXT X

4890 GOSUB 6840

4900 FOR 5=1 TO NSH

4910 X=V(S}
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4920 6OSUB 5690

4530 NEXT §

4940 CLOSE#2

4950 CLS & 6OTO 4490

4950 REM SESRSRRESLLLIRLLLLIURLLRLLLLARLIILLISSLLLILYL

4370 REM MODIFICACION DE PARAMETROS EN FORKA REPETITIVA
4980 RENM S4ERSRS820000RaststaRstantasnsaseasssaastisess

4990 CLS

5000 LOCATE 12,10:PRINT TRB{16}” ’
5010 PRINT TAB(1B) *SECUENCIAS CON MOLIFICACIONES, INDIQUE S/N...7"

3020 PRINT TAB(18)"- .

5030 A$=INKEYS

5040 IF R$¢="" THEN GOTO 3030

5050 IF A$="K" THEN 6OTO 4800

5040 IF A$="8" THEN 60TD 5070

5070 PRINT:PRINT

5080 IF NOT (A$="N" OR A$="S") THEN PRINT “ELIJA OPCION CORRECTA":G070 5030
G090 REN SERRERSSSSRARSREILLLBALILINLL

5100 REM TEST DE PARAMETROS VARIABLES

5110 60SUB 7890

5120 CLOSE43

5130 LBEATE 10,15: INPUT "CUANTAS SECUENCIAS DESEA MODIFICAR...";NSM
3140 CLS

5150 FOR X=1 TO NSH

G160 CLS

5170 LOCATE 10,10¢PRINT "ENUMERE EL NUMERD DE SECUENCIAS 8UE DESEA NODIFICAR"
5180 LOCATE 135,102 INPUT *SECUENCIA...";V(X)

5190 NEXT X

3200 60SUB 7010

5210 FOR S=1 TO NSM

5220 ¥=V{8)

5230 B0SUB 5890

3240 NEXT §

9250 CLOSESS

3260 CLS:60TO 4490

5270 REM BIRERRCassssesasstarasanessinsnsstesasnasgy

5280 REM SALIDA DEL MENU DE TRABAJD AL NENU PRINCIPAL

5290 REM SERRSSERSSastisadtsatanatdnssseaaasnasssssy

3300 CLS

5310 COLOR 31:LOCATE &,25:PRINT "iii ESTA SEGURD !!!™:COLOR 7

5320 COLOR 31:LOCATE 10,10:FRINT * DESEA LA SALIDA DEL PROGRAXA DE TRABAJD. INDI
BUE 8/N...? “:COLOR 7

5330 SA$=INKEYS

5340 IF SA$="* THEN GOTOD 5330

5350 IF SA$="G" THEN CLS :6070 5380

5360 IF SA$="N" THEN GOTO B0

9370 IF NOT{5A$="S" OR SA$="N") THEN PRINT "ELIJA OPCION CORRECTA®:60T0 5330
3380 SYSTEM

5390 REM SRsgpessstasrassasstnsassssstsey

9400 REM DISTINTGS MODOS DE FUNCIONAMIENTO

SA10 REM Speessasbessssasssssseaasansessaty

9420 PRINT:PRINT:PRINT TAB(25)"838ssesiues NENU sassssssatigs’
5430 PRINT:PRINT:PRINT TAB{35)" 1.- MANUAL"

5440 PRINT:PRINT TAB(35)* 2.~ SIMPLE®

5430 PRINT:PRINT TAB(33)" 3.- REPETITIVO"

3460 PRINT:PRINT TAB(35)" 4.~ MENU DE TRABAJD"
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5470 LOCATE 22,40:PRINT "ELIJA UNA OPCION ENTRE { Y 4°

9480 C=INKEYS

5490 IF Ce="" THEN EOTO 5480

5500 1F NOT (C$=*{* OR C$="2" OR C4="3" OR C$="4") THEN PRINT" ELIJR DPCION CCRR

ECTA":60T0 5480

5310 B=VAL(CS)

5520 CLS

5330 RETURN

5540 REN sestrssesspesnesrepantaspesrsasstisng

5550 REM ENTRADA DE PARAMETRDS EN FORMA KANUAL

5560 REN sretsssssripeesnissrszataaasiasting

5970 RAS$="L..?"

5580 LOCATE 12,40

5590 PRINT "ESTAN FUERA DE RANGDS..? ™j RAS

5600 LOCATE 12,4

5610 PRINT "PARAMETROS DEL IMPULSD N.-*;X

5520 PRINT:INPUT “PA..."iPA

5630 INPUT *AT...";AT

5640 INPUT *AC...";AC

5650 PRINT:IF (PAY20 OR AT)10 OR AC)20} THEN RA$="SI" :60T0 558Q

Jb60 LSET A$=NKI$(PA):LSET T¢=MK1$(AT):LSET C¢=HKI$(AC)

5670 PUTE 1,X

3680 RETURN

5690 REM SRERSRassdansass tadassasasssianadiaststsasestsnsnessssaassanine
5700 REM ENTRADA DE PARANITROS EN FORMA SIMPLE Y REPETITIVA SIN MODIFI.
ST10 REM $83888std s staasd iatssaaad st aassatsansaastasreansdstessys
9720 RA$="¢,. 7"

5730 LOCATE 15,1

5740 PRINT "PARAMETROS DE LA SECUENCIA N.-*3X

3730 LOCATE 13,40

5760 PRINT "ESTAN FUERA DE RANGD..?  ";RA$

3770 PRINT

5780 INPUT *P...%P

5790 INPUT *PB...";PB

5800 INPUT "PA...";PA

o810 INPUT *D...*;D

5820 INPUT “AT...";AT

383G INPUT *AC..."jAC

5840 IF (DC(PR+PB4P} OR P>32000 OR PBC60 OR FB)32000 DR PAC! OR PA320 OR D(41 OR
B)32600 OR AT10 OR ACH20) THEN RA$='S51®:B0TD 5750

5230 LSET P$=MKI$(P):LSET Bl4=MKI€(Pi :LSET Al$=MKIS(FA

J860 LSET DI$=MKIS(D):LSET T1$=MKI${AT):LSET Ci$=MKI${AC)

G870 PUTE2,X

3880 RETURN

GBT0 REM BEBRRRXSIRRRRESLassassssessesssasstassstasstesesttsassteeseise
5900 REM ENTRADA DE PARAMETROS EN LA FORMA REPETITIVA CON MODIFICACIONES
5710 REM $3E83astdinases s i aassastssaanessssasseasaatssaasqsesisas
3920 RA$="¢.. 7"

5930 LOCATE 15,1 :

5940 PRINT "PRRAMETROS DE LA SECUENCIA N.-";X

3930 LOCATE 15,40

5940 PRINT "ESTAN FUERA DE RANGD..?  ";RA$ :PRINT:PRINT

3970 INPUT "P...%P

3980 INPUT "PB...";PB

3990 INPUT “PA...";PR
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6000 INPUT *D...";D

4010 INPUT *AT... ;AT

5020 INPUT "AC..."JAC

6030 IF (DC(PAPBHP) OR P32000 OR PBCG0 OR PBY32000 OR PACt OR PAX20 OR D<41 O
R D)32000 OR AT)10 OR AC20 ) THEN RA$="SI":60T0 5930

6040 LOCATE 17,20

4050 PRINT *N.CICLICAS®

6060 LOCATE 18,201 INPUT *HCPB..."jHCPB

§070 LOCATE 19,201 INPUT *MCPA. .. " ;HCPA

6080 LOCATE 20,201 INPUT *HCAT...*;NCAT

6090 LOCATE 21,201 INPUT *MCAC...";MCAC

6100 LOCATE 17,40

6110 PRINT *VALORES LINITES*

6120 LOCATE 18,40: INPUT *LPB..."*;LPB

6130 LOCATE 19,403 INPUT °LPA...";LPA

6140 LOCATE 20,401 INPUT *LAT..."jLAT

5150 LOCATE 21,40 INPUT °LAC...*jLAC

4140 1F (LPBY32000 OR LPB(4D DR LPACI OR LPA20 DR LAT)10 OR LAC)20) THEN 6OTO 4
100

6170 LSET P1$=MKI$ (P):LSET B24=NKI$(PB):LSET AZ$=MKIS$ (PA)tLSET D28=MKI$ (D)

6180 LSET T26=NKI$ (AT)sLSET C24=HKI$(AC):LSET MCBS=HKI¢(MCPB):LSET MCAS=MKIS (MCP
AILSET MCT$=NKI$ (NCAT):LSET MCC$=NKI$ (MCAC)

6190 LSET LB$=NKI$ (LPB) :LSET LA$=MKI$(LPA):LSET LT$=NKI$ (LAT):LSET LCS=MKIS (LAC)
4200 PUTES, X

6210 RETURN

6220 REN S1888888888888A8RRRasersasstss

4230 REM SELECCION DE LOS MODOS DE SALIDA

6240 REN $TERSETEEEELERBELENLELLLLALLLLLY

6230 CLS

6260 CLS:LOCATE &,25:PRINT * .
6270 PRINT TAB(25)*NODG DE EXCITACION DE SALIDA®

£280 PRINT TAB{23}" —--=t

£290 PRINT:PRINT TAB(30) "1.- TENSION"

£300 PRINT:PRINT TAB(30) *2.~ CORRIENTE"

6310 PRINT:PRINT:PRINT TAB(45)"ELIJA (1) D (2) ®

6320 EX$=INKEY$

6330 IF EX$="* THEN GOTD 6320

6340 TF EX4="1" THEN DATTL=3

6350 IF EX$="2" THEN DATTC=12

5340 PRINT4PRINT

6370 IF NOT (EX$="{" OR EX$="2") THEN PRINT *ELIJA OPCION CORRECTA®:6070 6320
£300 REM BERgosessedsasaasaaqeasaesaaanassaatsssaeassieatse
6390 REM TIPG DE MONDTORIZACION DE LA SERAL PATRON DE SALIDA
6400 REM S3ESEIRBRILLLLLLTLLLLLLLLTLLTLEITILLBLLELLSLALLIINS
6410 CLS

b420 LOCATE 4,25¢PRINT * '

6430 PRINT TAB(25)" TIPO DE WONITORIZACION *

6440 PRINT TAB{25)" '

6430 PRINT:PRINT TAB(30) "1.-ACUSTICA

6460 PRINTsPRINT TAB(30) "2.-LUMINDSA

£470 PRINT:PRINT TAB(30) "3.-AMBAS

b480 PRINT:PRINT TAB(30) "4.-NINGUNA

6490 PRINT:PRINT:PRINT TAB(45)" ELIJAENTRE 1 Y 4 *

6300 MO$=INKEY$

6310 IF MO$="* THEN BOTD 4500

6320 IF MO$="L* THEN DATTB=4
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6330 1F KO$="2" THEN DATTBR=8

6540 IF MD$="3* THEN DATTB=12

6530 IF KO$="4" THEN DATTB=0

6360 CLS

6570 REM SRIESLRELRSLLLLLLILLLLLRELLLLLLILNS
6580 REN PROGRAMACION DEL MODO DE EXCITACION
6590 REM SSRRssssetsssenssasssasasraesttning
6600 OUT 771,136

4610 DUT 770, DATTE

6620 REM tattaessanssassaqsusesastsnsne

6630 REM PROGRAMACION DE LA MONITORIZACION

6640 REN SR{YRsssssesasssassetaassatssssng

6550 OUT 76%,DRTTB

66L0 RETURN

bETO REM SESSgtssessassttssssasspbeaqnessssssse
6680 REM DISTINTOS PARAMETROS EN LA FORMA MANUAL
6690 REM STRRSTLELLRILABCLLIBALLLTILALISCLILILIL
6700 DPEN "A:PULSO* ASEI LEN=30

6710 FIELD#1,10 AS A$,10 AS T$,10 AS C¢

6720 CLS

6730 PRINT TAB{18) * '

4740 COLOR 31:PRINT TAB(20)® PARAMETRQ ---------------- RANGO® :COLOR 7
6750 PRINT TAB(18) " .

6760 PRINT TAB(20)* PERIODE (PA) 1 A20 as*

6770 PRINT TAB(20)" AMPLITUD (AT)- M,TENSION CAI0Y"

6780 PRINT TAB{20)* AMPLITUD (AC)- M.CORRIENTE 0 A 20 eA®

6790 PRINT TAB(1B) * '
6800 RETURN

5810 REM TRERETLRLSSARILBLLLLRIRCLBIRERILLLSILELASLLLLIRILLLSIILNILL
4820 REM DISTINTOS PARANETROS EN LA FORMA SIMPLE Y REPTITIVA SIN NOD.
6830 REM $RRLESSELBLRLRsbssasssasiasstintasatsataassinsassasaiesss
6840 OPEN "R:SECU™ ASE2 LEN=31

6850 FIELD#2,12 AS P$,12 AS BI$,b AS A%, 12 AS D1$,4 85 T1¢,5 AS Ci$
62L0 CLS

6870 PRINT TAB(18) " - '

6880 COLOR 31:PRINT TAB(20)" PARAMETRD --=--n------=---- RANGO *:COLOR 7
5890 PRINT TABI18) * ---- b
6300 PRINT TAB(20)* PAUSA (P) 0 A 32000 as"

£910 PRINT TAB{20)" PERIODD BAJO (PB) 60 A 32000 as"

6920 PRINT TAB(20)" PERIODOD ALTC (PA) 1A 20 ps*

6930 PRINT TAB{20)* DURARCION (D) 81 A 32000 as"

6940 PRINT TAB(20}* ANPLITUD (AT)- M,TENSION cafov"*

6950 PRINT TAB{20)* AMPLITUD (AC)- M.CORRIENTE 0 A 20 sR"

£960 PRINT TAB(18) * '

6970 RETURN

6980 REM SREgsesatassst st b as st aataaaanissastnssatsssstoestssssss

6990 REM DISTINTOS PARAMETROS EN FORMA REPETITIVA CON MODIFICACIONES

7000 REM SYSEERRRLBLSRRLLILIBRLILRILUREIRLLLRLLLLLLLLLLANTISSRALLING

7010 OPEN *A:VARIA' ASE3 LEN=110

7020 FIELD#S, 10 AS P1¢,10 AS B2%,b6 AS A2¢,10 AS D2¢,6 AS T24,4 AS (24,10 AS MCBS
110 RS MCA$,B AS MCT$,& AS MCCS,10 AS LBS,& AS LAS,5 AS LT$,6 AS LCS

7030 CLS

7040 PRINT TAB{12)" '

7050 COLOR SL:PRINT TAB(12)* PARAMETRE -----==mmeccam- RANGD  ----~ MINIMA MO
DIFICA.":COLOR 7
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7060 PRINT THBU12)"

7070 PRINT TAB(12)* PAUSA (P) 0 A 32050 ws -t
7080 PRINT TAB(12)* PERIODO BAJG (PB) b0 A 32900 ns --*
7090 PRINT TAB(12)* PERIODO ALTO (PL) 1 A208s -
7100 PRINT TAB{12)" DURACION (D) 61 A 32000 &s ==t
7110 PRINT TAB{12)® NUMERD DE PULSQS (NP) 1 A 32000 p. tpt
7120 PRINT TAB(12)" AMPLITUD (AT)- M,TENSION 0AlIOV -

L]

7130 PRINT TABI12)* ANPLITUD (AC)- M.CORRIENTE 0 A 20 a --
7140 PRINT TAB{12)* MODIFICACIONES TENPORALES  -=--- I &
7150 PRINT TAB(12)* KODIFICACION (MAT)-TENSION — ----- 0.0
7140 PRINT TAB(12)* MODIFICACION (MAC)-CORRIENTE —~---- 0.1
7170 PRINT TABU1D)® wmmmmmmanne

7180 RETURN

7190 CLS

7200 REN $488E0E8EEEEEREERRELEELESIILLLLLL

7210 REM SE GUARDAN EL NUMERD DE IMPULSOS

7220 REN 858880888 1EE0180ER0EEEEEEEI14LID

7230 OPEN *A:NES® ASHE LEN=10

7240 FIELD#4,10 AS E$

7250 LSET E$=MK1$ (A)

7260 PUTHA, 1

7270 CLOSERA

7280 RETURN

7250 REN SSERSSEEREEEESREEEEEEERRILERREEELIRREEERILOLOBLLIRRRLICILILLLLOLLLL
7300 REM SE GUARDAN EL NUMERO DE SECUENCIAS SIMPLES Y REPETITIVAS (S. MODIF.)
7310 REM $4SEEREERESEREEEEERstentseetnsstaesssttssesastssnessssttsssseesssset
7320 OPEN *A:NS* ASHS LEN=10

7330 FIELD45,10 AS S8

7340 LSET S$=MKI$ (NS)

7350 PUTHS, 1

7360 CLOSE#S

7370 RETURN

7370 REM $38888888888R88tansst Reqetattterssttassstassasssaqasnsees:seseess
7390 REM SE GUARDAN EL NUMERC DE SECUENCIAS REPETITIVAS CON MODIFICKLIONES
7400 REN $138888R8080R88Etstesssttttasssanstisatet s qasseessaeassasssaestss
7410 OPEN "A:SER* AStH LEN=10

7420 FIELD#4,10 AS 5§

7430 LSET S$=HKI${NS)

7440 PUTHS, 1

7450 CLOSERS

7450 RETURN

7470 REM £323480080EER8880Te LBt tateetat nstnesssesaseaesnsy

7480 REM ATENCION DE INTERRUPCION DE EJECUCION DE SECUENCIAS

7490 REN $R0EESE88008888808Es8enssanstaetsshnsssessanssinssy

7500 CLS:LOCATE 5,25

7510 PRINT *iii EJECUCION INTERRUNPIDA !!t®

7520 LOCATE 12,17:PRINT PRESIONE (¢ M ) PARA VOLVER AL $IMENU DE TRABAJOIS®
7530 ME$=INKEYS

7540 IF MES="" 6OTO 7530

7550 1F HE$="N* GOTO BO

7540 IF NOT (NE$="N*) THEN PRINT*ELIJA OPCION CORRECTA®:60TO0 7530

7570 RETURN

7580 CLS

7590 FOR X< T0 NPP

7600 V(X)=X

7610 NEXT X

7420 RETURN

ion realizada por ULPEC. Biblioteca Universitaria, 2008

to, los autores. Digitali

©Del



7430 REM HER00E5EE88ELE0880000888 808808808880 00RLLY
7640 REM LLAKADA DEL NUMERD DE IMPULSOS PROGRAMADOS

7650 REM LASEXEBELELEEesesqtesarettsasestiatssssss

7460 CLS

7470 OPEN "A:NES® ASHS LEN=10

7680 FIELDE4, 10 AS ES

7490 BETHA, 1

7700 NPP=CVI (E$)

7710 LOCATE 5,15:PRINT "EL NUMERD DE INPULSOS PROGRAMADGS ES :*jNPP
7720 CLOSEXA

7730 OPEN *A:PULSO* ASEE LEN=30

7740 FIELD41, 10 AS A$,10 AS T¢,10 AS C$

7750 RETURN

7760 REN $E88E8T8EE8ERERERERE8aRttnstasstrsesstinstsstosssatsssseessy
7770 REM LLAMADA DEL NUMERD DE SECUENCIAS SIMPLES Y REP. SIN KODIFIC.
7780 REM ST8ST88SRSHEL8ER8asasstastassstetessessstsatssetaaassasia
7790 £LS

7800 OPEN *A:NS* AS#5 LEN=10

7810 FIELDES, 10 AS S

7620 BETHS, 1

7830 NSP=CVI(§$)

7840 LOCATE 5,15:PRINT *EL NUMERO DE SECUENCIAS PROGRAMADAS SON:*NSP
7850 CLOSE4S

7560 OPEN *A:SECU® ASE2 LEN=51

7870 FIELD2,12 AS P$,12 AS B1%,b6 AS Al$,12 AS DIs,4 AS T1$,5 AS Cis
7880 RETURN

7890 REN $8388888080ssttatsaestasstsatarsstatastastsessttsseastostens
7900 REM LLAMADA AL NUMERD DE SECUENCIAS REPETITIVAS CON MODIFICACIONES
7910 REN RERSRREREA88E08RR8R0SERSEILELILURIRNIIILIIIISINILLLSRINILILLLS
7920 CLS

7930 OPEN "A:SER® ASES LEN=10

7940 FIELD6,10 AS S

7950 BET#6, 1

7950 NSP=CVI(S$)

7570 LOCATE 5,15:PRINT *EL NUXERD DE SECUENCIAS PROGRANADAS ES:”;NSP
7980 CLOSERS

7990 OPEN "A:VARIA* ASE3 LEN=110

8000 FIE D43,10 AS P1$,10 AS B2%,b AS A28,10 AS D2¢,6 AS T2¢,& AS C2¢,10 AS NCBS
,10 AS MCAS,B AS KCTS, b AS NCCS,10 AS LBS,b AS LAS,b AS LT$,b AS LCS
8010 RETURN

8020 END
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i‘recuencias intrinsecas

P Auricula 75/min

e [odo AV 60/min
[S— Ventriculos

j 30-40/min
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LISTA DE COMPONENTES UTILIZADOS EN LA

REALI

ZACION DEL PROYECTO:

CIRCUITOS INTEGRADOS:

IC1,1
IC3 =
IC4,1
I1C5

IC6

IC7

1C8

IC9

I1C10
IC12,
IC14,
I1C16
IC17,
IC20,
IC23
1cz8,
IC31,
1C32,
IC36

CC.IDE

C1,C2
C4 =

C6,C7
c8 =

C9,C1
Cl0 =
Cc1lz2
C26
C27
c28
C29 =
C30.,C
c32,C
C34.C
C36,C
c38.C

[ T I I T

RESIS

R1,
R3
R4
R5
R6
R7
R8

/T e
)

I | I | I

C2 = 74L5244

74L5245

C11,1C19,1C24 = 4069

741521

74L5138

74L508

74L502

8255

= ULN 2003

I1C13,1IC18,1IC30 = RESISTENCIAS INTEGRADAS (SIL) 8x4K7
IC15 = 4081
= DAC-08 EP

IC25,1C26,1C27,1IC35 = uA 741

1C21,1C22 = 4017
= 8253

1C29 4066
IC33 9400CJ
1C34 74LS00
= OPL1264A

ol

NSADORES:

,C3,C5,C13....... C25 = 100 nF
10nF

= 39 pF
(2x10 uF)

1 = 10 uF
120 pF

100 uF

200 pF

56 pF

47 pF

680 pF
31 4.7 nF
33 4.7 uF
35 0.22 uF
37 1 uF
39 470 uF

[LI | B T

TENCIAS:

= 3K3
5K
12K
33
18K
20K
1K
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R9 = 220K

R10,R11,R12,R15 = 470

R14,R20,R31 = 1M
R13,R18,R21,R25,R26,R32,R33, = 10K
R16 = 390

R17,R28,R30 = 100K

R19 = 470K
R22 = 4K7

R23 = 12¢

R24 = BK2

R27 = 39K

R29 = 2K2
R34,R36 = 50K
R35 = 500K
R37,R38 = 1K35
R39,R40 = 22
TRANSISTORES:

T1,T2 = BC167
T3,T6 = 2N1711

T4 = 2N2905
TS = 2N2219
T7 = BC214

T8,T9 = BD441

REGULADORES DE TENSION:

RT1 = 7812
RT2 = 7912
RT3 = 7805
RT4 = 7905
DIODOS:

Z1 = ZENER DE 5.1 V
D1,D2,D3,D4 = 1N4148

VARIOS:

XTAL1 = CUARZO DE 1MHz

A = ZUMBADOR ELECTRONICO

TR1 = TRANSFORMADOR SEPARADOR

PD = PUENTE DE DIODOS RECTIFICADORES
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