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TRABAJO PRACTICO Nº 2

· TEMAS: Monitores electrocardiográficos (ECG)

Oxímetros de pulso

OBJETIVOS:

El objetivo del presente Trabajo Práctico es verificar distintos parámetros de funcionamiento de monitores utilizados en salas de UTI.

Con respecto a los monitores ECG se verificará el funcionamiento de dos monitores de distinta tecnología: uno de trazo evanescente y otro de trazo sólido. Se compararán las características distintivas de cada uno, evaluando las ventajas y desventajas en cada caso.

Posteriormente se comparará el trazado obtenido en cada uno de ellos con  la observación de la misma señal en la pantalla de un osciloscopio, evaluando las diferencias de velocidad de respuesta, sensibilidad, calidad del trazado, etc.

Con respecto a los oxímetros de pulso, se efectuarán mediciones con un equipo en distintas localizaciones, e interponiendo obstáculos a la emisión luminosa para evaluar los resultados obtenidos y se anotarán las conclusiones.

CONSIDERACIONES TEÓRICAS:
Monitores electrocardiográficos

El monitor ECG es uno de los monitores más antiguos, basado en los principios de la electrocardiografía.

Es un equipo constituído básicamente por un tubo de rayos catódicos en el cual puede visualizarse la forma de onda de la señal cardíaca. Por lo tanto su principio de funcionamiento puede asimilarse al de un osciloscopio.

Como sabemos, la forma de onda de la señal cardíaca tiene las siguientes características básicas:

· Amplitud de algunos milivoltios

· Baja frecuencia

· Flanco de crecimiento abrupto en alguna de sus partes

Entonces, el osciloscopio que sea capaz de mostrar esta forma de onda deberá cumplir con los requisitos de:

· Amplificar la señal hasta llevarla al nivel requerido para deflexionar el haz en el TRC

· Utilizar una técnica de muestreo en pantalla capaz de ver señales de muy baja frecuencia (la frecuencia cardíaca puede estar por ejemplo entre 60 y 180 pulsos o ciclos por minuto, lo que nos da una frecuencia de entre 1 y 3 Hz

· Responder satisfactoriamente a los componentes de alta frecuencia de la señal, de modo de no producir distorsión en la forma de onda

Para el primero de estos requisitos se utilizan preamplificadores de señal de bajo ruido, alta ganancia incluyendo características de rechazo de ruido. Luego se aplica la señal a amplificadores de tensión y corriente (potencia) para deflexionar el haz en el TRC. A diferencia de un osciloscopio, en estos equipos la deflexión no es electrostática sino que es de tipo electromagnético (como en un TV) para abaratar los costos de fabricación de los TRC. 

Con respecto a la baja frecuencia de la señal existen dos maneras de poder verla en una pantalla de TRC:

Monitores de trazo evanescente

Los monitores más antiguos utilizaban tubos de alta persistencia, es decir, el recubrimiento interno fluorescente de fósforo, responsable de la iluminación de la pantalla tenía características de fosforescencia, o sea que la iluminación persiste luego de que el barrido del haz electrónico se ha extinguido. De esta manera puede verse, aunque brevemente, la forma de onda, en la forma de un punto brillante que la dibuja sobre la pantalla y que se va extinguiendo rápidamente.

Monitores de trazo sólido

Actualmente se ha generalizado la técnica conocida como trazo sólido que consiste en la digitalización de la señal para luego realizar un muestreo en pantalla de varios ciclos continuos de la misma. De esta forma se logra un trazo completo y continuo pudiendo observarse con exactitud todos los detalles necesarios. Además pueden aplicarse todas las ventajas de la digitalización, como por ejemplo puede congelarse el trazo para ver con detenimiento una porción de la señal.

Otras características

Estos monitores incluyen además un contador de pulsos o cardiotacómetro con la finalidad de mostrar al personal médico la frecuencia cardíaca del paciente en forma permanente.

Otra función importante de estos equipos son las alarmas de alta y baja frecuencia (taquicardia y bradicardia) ambas ajustables y que producen una señal audible y visual al descender o sobrepasar la frecuencia cardíaca del paciente alguno de estos valores. Esta función es fundamental en una sala de UTI donde el personal médico y de enfermería debe atender a varios pacientes al mismo tiempo.

Se completan las prestaciones de estos monitores con la posibilidad de seleccionar cualquiera de lar tres señales bipolares o derivaciones del vector eléctrico del corazón; la posibilidad de ajustar la ganancia o amplitud del trazo observado en pantalla, la capacidad de intercalar un filtro (generalmente de tipo activo) de 50 Hz para eliminar interferencias, y la facilidad de cambiar la velocidad del trazo en pantalla entre 25 y 50 mm/seg, al igual que en los electrocardiógrafos.

Oxímetros de pulso (Saturómetros): 

Es necesario en diversos tipos de tratamientos y prácticas médicas monitorear el  oxígeno asimilado por los pacientes ya sea bajo oxigenoterapia o que se encuentran conectados a un respirador.

Uno de los equipos que cumple dicha función es el denominado oxímetro de pulso o saturómetro (puesto que el parámetro que mide es la saturación de oxígeno en la sangre arterial).

Principio funcional:

Un oxímetro de pulso indica la saturación de oxígeno arterial y el pulso del paciente midiendo la absorción de luz  de determinadas longitudes de onda. La sonda aplicada al paciente emite una luz que pasa a través del tejido y se convierte en una señal electrónica por medio del fotodetector. El tejido absorbe cierta cantidad de luz. La señal electrónica pasa al equipo y es amplificada. El circuito convierte convenientemente la señal pulsante de intensidad de luz en valores de pulso y saturación de oxígeno (SpO2). 

El funcionamiento del oxímetro se basa en el supuesto de que la hemoglobina existe en dos formas principales en la sangre:

-Oxigenada (HbO2) con moléculas de O2 débilmente enlazadas

-Reducida (Hb) sin enlace con moléculas de O2 

Ambas formas absorben diferentes cantidades de luz. El oxímetro mide la absorción relativa de luz roja a 660 nm y de luz infrarroja a 940 nm por parte de la HbO2 y la Hb. Debido a que la HbO2 y la Hb permiten que diferentes cantidades de luz pasen en estas longitudes de onda, el oxímetro puede convertir esta información de intensidad de luz relativa en valores de SpO2 y pulso.

El oxímetro puede diferenciar entre la absorción de luz de la hemoglobina y la de otros líquidos y componentes de los tejidos mediante el uso de un sistema pulsátil patentado de dos longitudes de onda. Este sistema se basa en el hecho de que el flujo de sangre arterial pulsa, en tanto que otros fluídos no lo hacen. La pulsación del flujo de sangre arterial modula la luz que pasa a través del mismo. Los otros fluídos no modulan la luz sino que tienen un valor de absorción fijo.

Componentes funcionales, diagrama en bloque básico. 

Los elementos principales son:

· La sonda

· Procesamiento de la señal

· Cálculos efectuados por el microprocesador

La sonda a su vez consta de dos componentes:

· Fuente de luz. Consta de un LED rojo y otro infrarrojo

· Fotodetector. Es un fototransistor especial

La señal recogida en este último se envía al equipo para su procesamiento.

Procesamiento de la señal

La corriente del fotodetector se procesa y se envía a microprocesador para que éste efectúe el cálculo del SpO2 y el pulso.

El microprocesador calcula estos valores 25 veces por segundo. Estos cálculos son promediados consecutiva y ponderadamente para determinar los valores mostrados en pantalla.

Este método asigna un peso (valor) a cada cálculo en base a la intensidad de señal y a la saturación media presente. El promedio mostrado se basa en períodos específicos de tiempo y se actualiza a intervalos determinados.

El método de promedio consecutivo ponderado permite desechar los valores erróneos en la determinación de la SpO2 mostrada. Los valores erróneos son consecuencia del movimiento de la sonda, de la electrocirugía y de otras fuentes de interferencia Este método proporciona una lectura estable con poca sensibilidad a la interferencia, al tiempo que conserva la capacidad  de responder rápidamente a cambios de la saturación.

Los datos son mostrados en una pantalla de cristal líquido junto con los valores seleccionados de límites de alarmas.

En algunos equipos de calidad se completa la información con el trazado de una curva en tiempo real que representa la variación pulsante de la SpO2, donde se puede apreciar el nivel de la señal obtenida. También esta información se guarda en una memoria pudiendo consultarse a voluntad los valores de la SpO2 ocurridos en las últimas horas.


Realización del trabajo en Laboratorio:
Monitores ECG

1. Se conectará suscesivamente a ambos tipos de monitores el generador de señal cardíaca (el que fuera utilizado en el Trabajo práctico Nro 1 para verificar el funcionamiento del electrocardiógrafo) para ver los distintos trazados obtenidos.

2. Se modificarán los parámetros de funcionamiento (ganancia, velocidad de barrido) para ver como son afectados ambos trazados.

3. Se compararán sensibilidad y calidad del trazado entre ambos equipos.

4. Se conectará la señal del generador a un osciloscopio para ver el trazado que se visualiza en este caso, contrastando su sensibilidad y velocidad de respuesta con la de ambos monitores.

Oxímetros de pulso

1. Se instalará el sensor en varias localizaciones en la piel para comparar la señal obtenida. Se estudiarán en detalle los registros para llegar a conclusiones funcionales sobre el equipo. 

2. Eligiendo una de estas localizaciones, se interpondrán diferentes obstáculos al camino de la luz emitida por el sensor para comprobar la afectación de la lectura y verificar la sensibilidad del equipo.

Informe a cargo del alumno:

Se detallarán todas las características de los equipos empleados, incluyendo un esquema básico de conexionado.

Se graficarán los registros obtenidos en ambos equipos, determinando a partir de ellos las siguientes conclusiones:

Calidad del trazado.

Sensibilidad.

Velocidad de respuesta.

Se elaborarán conclusiones referidas a las diferentes respuestas que se obtienen de un monitor y un osciloscopio.

· Se anotarán todas las circunstancias no previstas en el presente informe.
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