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2.1.- INTRODUCCION

La tecnologia médica ha aumentado considerablemente la seguridad de los equipos y ha
reducido los riesgos debidos a mangjo y utilizacién. En la actualidad, en las aplicaciones
médicas los niveles de seguridad que deben reunir los sistemas de instrumentacion estan
normalizados. Resulta obvio que no puede asegurarse un riesgo nulo en e uso del equipo, sin
embargo, una adecuada utilizacién de los mismos por usuarios instruidos minimiza los riesgos

eléctricos y aumenta la seguridad del paciente.

De todas formas, e aumento de la complgjidad de los dispositivos médicos y su mango
provoca un nimero considerable de dafios a pacientes. La mayoria de estos dafios se pueden
atribuir a un uso inadecuado del equipo o fata de experiencia en su manejo. Por lo tanto,
suponiendo que € equipo puede falar, deben desarrollarse sistemas de seguridad o més

fiables posibles.

En este tema se pretende dar una vision del problema de la seguridad eléctrica, estudiando de
gué forma condiciona & disefio del equipo. De hecho, los pacientes de un hospital bgjo ciertas
condiciones pueden ser mas susceptibles a peligro de la corriente el éctrica que una persona en
su caso o trabgo, por lo que deben tomar precauciones especiales en los equipos o
instrumentos médicos. Las condiciones bajo las que se presentan dichos problemas son
dificiles de percibir por lo que hay que extremar las precauciones. El objetivo final es
comprender las medidas mas importantes de seguridad que se incorporan a disefio para
minimizar € riesgo de peligro. Las fuentes de peligro incluyen e fuego, aire, agua, productos
guimicos, drogas, diversos tipos de radiacién, el propio personal médico pero en este caso se

hara hincapié en el tema de seguridad el éctrica aunque no conviene perder de vista los demés.

Para describir los riesgos eléctricos, se estudian los efectos fisioldgicos de la corriente

eléctrica, riesgos de shock producidos por € equipo y posibles sistemas de seguridad.
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2.2.- EFECTOSFISIOLOGICOSDE LA CORRIENTE ELECTRICA.

Para que la electricidad produzca efectos en el organismo, el cuerpo humano debe convertirse
en parte de un circuito eléctrico. Para que circule corriente por € cuerpo humano deben existir
al menos dos conexiones entre € cuerpo y una fuente de alimentacion o tensién externa. La
magnitud de la corriente depende de la diferencia de potencial entre las conexiones y de la
resistencia eléctrica del cuerpo. La mayor parte de los tejidos del cuerpo contienen un elevado
porcentaje de agua por lo que la resistencia eléctrica que presentan es bagja y pueden
considerarse como un buen conductor, no obstante, la impedancia de la piel (epidermis) es
bastante elevada (200-500K) por lo que & cuerpo humano puede considerarse como un
conductor volumétrico no homogéneo en la que la distribucién dd flujo de la corriente

el éctrica viene determinada por la conductividad local del tejido.

Los efectos que la corriente eléctrica produce sobre € cuerpo humano dependen
fundamentalmente de los siguientes parametros. magnitud de la corriente que circula por €
tgido, frecuencia, tiempo de exposicion a la corriente eléctrica, zona por la que circula
(superficie o tgjido interno). La gravedad del dafio producido dependera también del 6rgano
afectado.

La corriente eléctrica puede afectar a tejido principalmente de tres formas: en primer lugar se
produce una excitacion eléctrica de los tgjidos excitables (nervios y musculos), comenzando
con una sensacion de “hormigueo” o “escozor” que s alcanza intensidad suficientemente
elevada puede ser dolorosa y molesta. La estimulacién de estos nervios o musculos motores
puede provocar contraccionesy s ésta aumenta puede producirse la tetanizacion del musculo.
En segundo lugar puede aparecer un incremento de la temperatura del tgiido debido a la
resistencia que presenta y la energia disipada por € mismo. Por Ultimo, e aumento de
temperatura s €l elevado puede provocar lesiones (quemaduras) en € tgido. Con la corriente
eléctrica domestica las quemaduras se limitan por lo genera a lesiones localizadas en los
puntos de contacto 0 en sus inmediaciones, lugares donde se produce mayor densidad de
corriente. En los accidentes industriales causados por alta tension, asi como en accidentes por
rayos, la energia eléctrica disipada puede provocar quemaduras que aceptan a grandes areas

del cuerpo. En electrocirugia se utiliza la corriente concentrada procedente de un generador de
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radiofrecuencia con la frecuencia de 2,5-4 MHz para cortar tgjido o coagular pequefios vasos

sanguineos.

El 6rgano mas susceptible a la corriente eléctrica es el corazon. Un estimulo que tetanice el
corazén provoca la contraccion completa del miocardio que detiene la accion de bombeo del
corazon e interrumpe la circulacién sanguinea. Si la circulacion no se restablece en pocos
minutos, en primer lugar se lesiona el cerebro y luego se produce la muerte debido alafatade
aportacion de oxigeno a los tejidos cerebrales. No obstante, si la corriente tetanizante se
elimina a cabo de poco tiempo y las lesiones producidas no son irreversibles, € latido del
corazon se reanuda de forma espontanea. Una corriente de intensidad més baja que excite sélo
parte de las fibras musculares del corazdn puede ser mas peligrosa que una corriente suficiente
para tetanizar € corazn entero. Esta excitacion parcial puede cambiar las vias eléctricas de
propagacion en el miocardio desincronizando la actividad del corazén. Este fendbmeno en el
gue & corazén pierde su sincronismo se denomina “fibrilacion”. Lafibrilacion ventricular es la

causa que produce la mayoria de las muertes en |os accidentes el éctricos.

También se puede producir pardlisis respiratoria s 1os musculos del térax se tetanizan por
efecto de una corriente que circule a través del pecho o a través del centro de control de la

respiracion en €l cerebro.

Son muchos los factores que influyen en la magnitud de la corriente eléctrica necesaria para

producir un efecto fisiol6gico concreto en una persona.

A continuacion, se comentan los efectos fisioldgicos que se producen en e cuerpo humano en
funcién de la magnitud de la corriente eléctrica que circula a través de é suponiendo que se
aplica una diferencia de potencial entre las extremidades superiores (las dos manos). En la
figura 2.1 se muestra los valores aproximados de la corriente y los efectos que producen para
un tiempo de exposicién de 1-3 seg. y varios niveles de magnitud aterna de 50 Hz aplicada a

exterior del cuerpo de una persona de 70 Kg aproximadamente.
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Figura 2.1.- Efectos fisiol6gicos de la electricidad.
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Umbral o nivel de percepcidn.

Se define como nivel de percepcion como la intensidad minima de corriente que € ser humano
es capaz de detectar. Este valor varia en funcion del sujeto y de las condiciones de medida y
oscila entre 10mA y 0.5 mA para valores eficaces de dternaa 50 Hz y entre 2 y 10 mA para

corriente continua.

Corriente de perdida del control motor.

Para niveles superiores de corriente, los nervios y musculos pueden excitarse y provocar
contracciones que pueden llegar a ser dolorosas y ocasionando una perdida del control motor.

Los vaores de corriente que producen perdida de control motor oscilan entre 6y 16 mA.

Paralisisrespiratoria, dolor y fatiga.

Para valores mas elevados de corriente, entre 18 y 22 mA aparecen contracciones
involuntarias de los muscul os respiratorios, provocando situaciones de asfixia s la corriente no
se interrumpe. Contracciones fuertes involuntarias de los musculos y estimulacion de los
nervios pueden provocar dolores y causar fatiga S permanecen expuestos a la corriente

el éctrica durante largo tiempo.

Fibrilaciéon ventricular.

Corrientes mayores pueden dar origen a pérdidas de sincronismo de las diferentes fibras que
constituyen el musculo cardiaco. Una vez se desincroniza la actividad ventricular (fibrilacidn
ventricular), €l proceso no se detiene aungue desaparezca la causa que lo provoco, e corazon
deja de funcionar como bomba ocasionando una parada en la circulacion sanguineay la muerte
stibita si no se consigue la reversion inmediata. Puede volverse a recuperar la actividad normal
del corazén s se aplica un pulso de gran corriente durante un corto intervalo de tiempo que
despolarice todas las células del musculo cardiaco. El equipo disefiado para este fin se
denomina “ desfibrilador”. El nivel de corriente que puede producir fibrilacion varia entre 75 y
400 mA.
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Contraccion del miocar dio sostenida.

Cuando la corriente es suficientemente elevada, e musculo entero del corazon se contrae.
Aunque € corazon degja de latir mientras la corriente se aplica, cuando esta cesa, vuelve €
ritmo normal. El margen de corriente que producen una contraccion sostenida del miocardio

oscilaentrely 6 A.

Dafos fisicosy quemadur as.

Muy poco se conoce sobre los efectos de la corriente cuando ésta excede de 10A, sobretodo
en corriente de corta duracion. La resistencia que ofrece el cuerpo humano causa quemaduras,
principalmente sobre lapiel y en los puntos de entrada de la corriente, puesto que la corriente

delapiel esmuy elevaday es donde se disipa mayor potencia

2.3- PARAMETROS SUSCEPTIBLES QUE AFECTAN A LOS EFECTOS
FISIOLOGICOS.

Los efectos fisioldgicos vistos en € apartado anterior producidos por la corriente eléctrica,

dependen de una serie de pardmetros que se comentan a continuacion:

Variabilidad del umbral de percepcién y corriente de pérdida del control motor.

En la figura 2.2 se muestra la variabilidad del umbral de percepcion y de la corriente de
pérdida del control motor para hombres y mujeres (Dalziel, 1973). En dicha figura se muestra
el porcentge de personas que perciben diferentes valores eficaces (Rms) de la corriente en
miliamperios. Puede observarse que los datos obtenidos puede interpolarse por una recta
puesto que se observa que sigue una distribucién gaussiana. Para los hombres, € vaor medio
del umbral de percepcién es de 1.1 mA, para las mujeres, este valor medio se estima en 0.7
mA. Se observa que e valor minimo de este umbral de percepcion se sitlia entorno a 0.5 mA.
Es l6gico pensar que estos valores dependen de la impedancia el éctrica que presenta € cuerpo
humano, pudiendo llegarse a la conclusién que las conductividad del cuerpo humano es mayor

en las mujeres debido entre otras causas a que e porcentgje de agua de las mismas es mayor.
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El uso de geles gque reducen la impedancia piel-electrodo reduce la impedancia del lazo de
corriente de forma que € nivel de percepcion disminuye. Utilizando geles en eectrodos de
ECG, € valor medio del umbral de percepcion se reduce a solo 83 mA en un rango de 30-200
mA (Tany Johnson, 1990).

La corriente de pérdida de control también puede aproximarse por una distribucién gaussiana,
con un valor medio de corriente de 16 mA para hombre y 10.5 mA para mujeres. El valor
umbra minimo de la corriente de pérdida de control es de 9.5 mA para hombresy 6 mA para
mujeres. Puede observarse que € rango de posibles valores de la corriente de pérdida de
control es mucho mayor € de la corriente de umbral de percepcién. La variabilidad de estas

medidas puede achacarse ala variabilidad de laimpedancia de la piel en diferentes personas.

Rango 99.8 0 :
Percepcion 99~ t Corriente pérdida de
Umbral de control para mujer
95 Percepcion 10.5 mA
B para hombre
80 C 1.09 mA vaor medio .
60 — }Ju :
40 —
20
5 B Umbral Minimo
0.5mA
0.2 TS I S T TR
0 2 4 20 22
Corriente de percepcion Corriente de pérdida de
en mA rns control en mA, rms

Figura 2.2.- Rango de los umbrales de las corrientes de percepcion y de pérdida de control.

Frecuenciadelacorriente.

En lafigura 2.3 puede observarse la relacion existente entre la corriente de pérdida de control
y la frecuencia de la corriente. Desafortunadamente, € vaor minimo de la frecuencia de la
corriente de pérdida de control es la de las lineas de potencia comerciales (50-60 Hz). Para
frecuencias por debgjo de 10 Hz, @ valor minimo de la corriente de pérdida de control
aumenta probablemente debido a que los musculos pueden relgjarse en ciertos intervalos del
ciclo de la corriente. Este valor de umbra de la corriente de percepcion se mantiene mas o

menos constante entre 10 Hz y 100 Hz, incrementandose de nuevo para valores superiores a
100 Hz.




1l .. \.wul 1uau L1 outl 1V

Corriente de 100
pérdida de L
control, mA rms L

80 » //

- Curvas
L porcentuales
40— T -

Corriente
peligrosa

NN
AN

20 =

L | _
L Umbral de pérdida de gontrol

plan Lol [ AR Lot
5 10 50 100 500 1000 5000

[=%

FrecuenciaHz

Figura 2.3.- Curva Corriente de pérdida de control - frecuencia.

Duracién de la exposicion ala corriente eléctrica.

Un Unico estimulo o pulso eléctrico puede producir una fibrilacion ventricular s se aplica
durante € periodo vulnerable de repolarizacion del corazén que corresponde alaonda T del
ECG.

En la siguiente figura se muestran los umbrales de los valores de fibrilacion para una corriente
de 60 Hz aplicada a las extremidades de diversos animales. Se observa que e umbra de
fibrilacion aumenta répidamente paraintervalos inferiores a 1 sy disminuye conforme aumenta

el tiempo de exposicion.
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Figura 2.4.- Corrientes umbrales para producir fibrilacion ventricular en animales a 60 Hz.

Peso del cuerpo humano.

Diversos estudios que utilizan animales de diversos tamafios muestran que e umbral de
fibrilacion aumenta conforme aumenta €l peso del cuerpo. En lafigura 2.5 puede observarse
gue existe una gran dispersion de los datos incluso para un mismo tipo de animal. Estos
resultados requieren de mas estudios puesto que pueden extrapolarse para obtener o conocer

|los umbrales de fibrilacién de los seres humanos.
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Figura 2.5.- Minima corriente de fibrilacién en funcién del peso.
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Puntos de entrada de la corriente eléctrica.

Cuando la corriente se aplica entre dos puntos cualesguiera del cuerpo humano, sélo un
peguefio porcentaje de la energia o corriente total a través del corazon como se observaen la
figura 2.6. De esta forma, pueden darse basicamente dos tipos de situaciones: el macroshock
y e microshock. EI macroshock esta relacionado con la circulacion de corriente en la
superficie corpora (figura 2.6.8). EI microshock se refiere a aquellos casos en los que al tener
un catéter conectado al corazon, una pequefia corriente puede ocasionar grandes dafios al
paciente e incluso la muerte (figura 2.6.b). Diversos experimentos muestran que € rango de
corrientes que producen fibrilacion en casos de microshock es de 80 a 600 mA. El limite de

seguridad ampliamente aceptado para prevenir microshocks es de 10 mA.

Macroshock Microshock

Catéter

Figura 2.6.- Efectos de los puntos de entrada en la distribucion de la corriente por € cuerpo.

2.4.- DISTRIBUCION DE POTENCIA ELECTRICA.

La energia eléctrica es necesaria en las instalaciones de hospitales o servicios de cuidados o
asistencia no solo para el funcionamiento de los instrumentos médicos, sino también para uso
de iluminacién, aplicaciones de mantenimiento, confortabilidad de los pacientes
(television..etc), relojes, botones de emergencia o llamada a enfermeras y otros equipos

el éctricos.
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Un primer paso para aumentar la seguridad es el control de las tomas de potencia o de
corriente y toma de tierra en € entorno del paciente. En este apartado se van a comentar
algunos métodos de distribucién de lineas de potencia en los servicios de cuidados de la salud.
Posteriormente se estudiaran diversas situaciones peligrosas que pueden ocasionar peligros de

macroshock y microshock.

En lafigura 2.7 se muestra un diagrama simplificado de un sistema de distribucion de energia
gléctrica. La energia se distribuye desde una subestacion principal al hospital normamente
mediante cables subterraneos que transportan ata tension (4800 V). Por medio de un
transformador reductor con toma centra se obtiene una alimentacion de 230-240 V. El
secundario del transformador generalmente tiene toma intermedia o toma central y se conecta
aun anclaje de toma detierra. A partir de agui se desarrollalainstalacion eéctricadel edificio.
Conviene resdltar que es interesante que los equipos tengan toma de tierra para derivar
posibles derivaciones a éstos por parte de lared eléctrica. En |as instalaciones modernas, todos
los enchufes disponen de un tercer contacto denominado “toma de tierra del equipo” y que
esta unida a masa (tierra) en la subestacion dd edificio bien mediante € conducto de acero
galvanizado que protege a los otros conductores o bien mediante un conductor de masa
distinto. El uso del conducto como conector a masa puede presentar ciertos peligros debido a
la corrosion o un aumento de la resistencia del conducto hasta un nivel peligroso. Por este
motivo las normas NEC (1990) en E.E.U.U. exigen un sistema de masas equipotenciales en

los lugares donde haya pacientes susceptibles a la electricidad.

Fusible Enchufes
Circuito proteccion

Activo
115V

‘ Tierra
120V ) Neatro

4800V

Subestacion EY_—E erra

115V

Fusible
Circuito proteccion

EEEE
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Figura 2.7.- Esquema simplificado de la distribucion eléctrica.

Entorno eléctrico de los pacientes.

El peligro de shock o descarga eléctrica existe entre dos conductores entre los que exista una
diferencia de potencial (230-240 o 115-120 V). En las areas generales de los hospitales
(pasillos, zona de recepcion..etc) los pacientes rara vez entran en contacto con equipos
eléctricos, sin embargo en las &reas destinadas a cuidados (habitaciones, quiréfano..etc) los
pacientes entran en contacto con los equipos eléctricos por o que @ riesgo de descarga
el éctrica aumenta. Por este motivo, es necesario que estos equipos tengan toma de tierra para

minimizar estos riesgos y de esta forma conectar 10s equipos atierra.

Sistemas de alimentacion aislados.

Aungue los equipos estén bien conectados a toma de tierra, pueden existir otras descargas
debido al contacto accidental de algin cable eléctrico o fallo de la conexion atierra. Por €llo,
Se requieren sistemas que aisen eléctricamente la red eléctrica del paciente y de esta forma se
rompa €l bucle de corriente y se minimicen los peligros de descarga. Este aislamiento eléctrico
se rediza principamente por medio de un transformador. En sistemas de medida, como
pueden ser amplificadores se pueden utilizar también amplificadores de aidamiento que rompe
el bucle de corriente entre la captacion de un biopotencial y la transmision, procesado y

amplificacion del mismo.
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Sistemas de alimentacion de emergencia.

En las unidades de cuidados intensivos se requieren sistemas de alimentacion de emergencia
Estos sistemas suelen entrar en funcionamiento un cierto tiempo después de que se produzca
un falo en e sistema normal de abastecimiento de corriente eléctrica. Estén congtituidos por
sistemas de adimentacion ininterrumpida (S.A.1) 'y pueden existir diversos tipos: sistemas de
seguridad estédndar (iluminacion, servicios de alarma..etc) y sistemas de seguridad criticos

(alimentacion de las areas de cuidados intensivos o quiréfanos).

2.5.- RIESGO DE DESCARGAS (SHOCK) DEBIDAS AL EQUIPO ELECTRICO.

Como se ha comentado, las descargas €l éctricas pueden aceptar a diversos 6rganos en funcion
del camino que recorre ésta a atravesar @ cuerpo humano. El érgano mas susceptible a la
corriente eléctrica es € corazon puesto que pueden producirse fibrilaciones y conllevar la
muerte del paciente. Segin del camino recorrido por la corriente pueden darse dos

situaciones. macroshock y microshock.

25.1.- RIESGO DE MACROSHOCK.

Para exponerse al peligro de un macroshock eléctrico, una persona debe entrar en contacto
simultaneamente con ambos conductores eléctricos, €l activo y € neutro o dos activos a
diferentes potenciales. No obstante, como el conductor neutro esta conectado a masa, existe el
mismo peligro entre e conductor activo y cualquier objeto conductor que de alguna manera
esté conectado a masa. Entre estos objetos pueden citarse radiadores, cafierias de agua,
estructuras metalicas dd edificio..etc. En € disefio dd equipo €eléctrico, debe prestarse
especial atencion en impedir que € personal pueda hacer contacto accidental con e cable
activo utilizando para ello materiales aidantes adecuados y conservando las distancias de
seguridad entre los conductores y chasis del equipo para minimizar posibles acoplos
capacitivos. Con todo esto, puede producirse un contacto accidental entre el cable activo y €
chasis de un equipo debido a una perdida de aidamiento, a deterioro y a averias mecanicas.
Si @ chasis no esta conectado a masa, cualquier persona que lo toque y esté conectado a masa
a través de otro conductor estard expuesta a un grave peligro de macroshock como se

muestran en lafigura 2.8.a
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Masa {tierra)

a) b)
Figura 2.8.- Riesgos de macroshock.

La finalidad del contacto de toma de tierra del equipo en e enchufe de la pared es reducir €
peligro de macroshock. De esta forma se dispone de una conexion a tierra para el chasis del
equipo (figura 2.8.b). Cuando se produce un contacto accidental entre el conductor activoy €l
chasis, la corriente puede retornar a masa a través de esta conexién equipo-tierra sin crear un
peligro eléctrico. Asi pues, la integridad de la conexidn equipo-tierra es de gran importancia
Una interrupcion de esta continuidad debido a un cable o una clavija de masa rotos o a
empleo de un adaptador de tres clavijas de contacto a dos (con una clavija a aire) destruye
por completo su valor protector. Aungue la conexion a masa no se interrumpa por compl eto,
solo con gue presente una resistencia mayor alrededor de un ohmio, puede elevar € potencia

de lacgahastaun valor tal que se cree un peligro de macroshock.

La dtaresistencia de la pid secay la distribucion espacia de la corriente a través del cuerpo
cuando una persona recibe una descarga eléctrica son factores que disminuyen € peligro de
fibrilacion ventricular debido a macroshock. La resistencia de la piel limita la corriente que
fluye através del cuerpo. El valor de esta resistencia varia en funcion de la cantidad de agua y

de aceite presente a mismo tiempo es inversamente proporciona a area de contacto.

La capa externa de la piel (epidermis) presenta una gran resistencia (rango 15 KW - 1 MW).
La piel mojada reduce su resistencia hasta el 1% de la seca. A diferencia, la resistencia de los
tgjidos internos o de las capas internas de la pid (dermis) presenta valores menores de 500 W.
Cuaquier proceso que reduzca o elimine laresstencia de la piel aumenta la vulnerabilidad de

las personas ante macroshock. Por lo tanto, los pacientes que se encuentran en cuidados
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intensivos, sujetos a monitorizacion o conectados a cualquier equipo son mas susceptibles a

macroshock que la poblacion general.

25.2.- RIESGO DE MICROSHOCK.

Aungue € riesgo de macroshock sdlo se produce por 1o genera como consecuencia de una
pérdida del aidlamiento, se pueden crear riesgos de microshock en equipos con aislamiento en
perfecto estado. El mero hecho del acoplo capacitivo entre e cable activo y la cga en €
equipo eléctrico puede crear corrientes de magnitud suficientemente grande como para
presentar un riesgo de microshock. Por gemplo, una tensién de 115 V y una capacidad de
s0lo 200 pF produce una corriente de 10 mA. Por lo tanto, muchos electrodomesticos,
lamparas y aparatos de diagndsticos o terapia presentan fugas capacitivas de corriente que
sobrepasan los 10 mA. Aunque estos equipos son perfectamente seguros para trabagjar en
condiciones normales, pueden crear un riesgo de microshock para pacientes susceptibles a la
electricidad. En la figura 2.9 se muestra un gemplo de riesgo de microshock en € que un
paciente tiene un catéter insertado por via intravenosa. El catéter forma parte de un
transductor conectado a un monitor para visualizar ciertos parametros y a su vez éste alared

eléctrica. Esta disposicién establece una conexion amasa del corazén através del catéter.

Monitor
de presi6n

Catéter
[eXe]e]

Aparato no
puesto a masa

Trayectoria de la
corriente de fuga

Figura 2.9.- Riesgo de microshock.

Bao estas condiciones, se crea un riesgo de microshock mediante cualquier contacto

conductor entre € paciente y un dispositivo que no esté puesto a masa y que tenga una
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corriente de fuga mayor de 10 mA. En la figura 2.9 € paciente esta tocando € aparato
directamente, pero este contacto se puede establecer también otra persona que toque a
paciente y a aparato a la vez. Las principales causas que pueden provocar situaciones de

riesgo de microshock son las siguientes:

1.- Defecto o rotura del conductor de puestaatierra: de estaforma, gran parte de la corriente
por acoplo capacitivo entre los cables conductores y el chasis que se deriva entre el chasisy
tierra lo hace a través del paciente, en concreto, a través del corazon y del catéter (figura
2.10). La mejor forma de solucionar este problema es aidar eléctricamente a paciente de
forma que no exista un camino de cierre de la corriente a tierra a través del sujeto. Ello puede
conseguirse mediante la utilizacion de sstemas de aidamiento a la entrada de equipos de

medida (amplificadores de aidamiento).

TOMA DE LINEA DE RED TOMA DE LINEA DE RED
TIERRA TIERRQ
o Y
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v e’
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CON TOMA —— CON TOMA —
DE TIERRA = DE TIERRA ~
DEFECTO EN
CATETER CORAZON TOMA DE TIERRA
AIIIEN'!‘A(”'I:ON mm‘}:’fou
o (=]
» £ ! E
J :EE| S | =
& ' g
N o <
y i T
'

I U N R~ i i~ ==

CORRIENTE DE FUGAS

CORRIENTE DE FUGAS e

a) b)

Figura 2.10.- Defecto o rotura del conductor de puesta atierra

2.- Superficies metdlicas cercanas al paciente y no conectadas a tierra: Otro caso de riesgo
sucede cuando el paciente toca un aparato o dispositivo que tiene corriente de fugas. Estas
corrientes pueden cerrarse atierra através del catéter y del equipo de medida. El mismo caso
se produce s es otra persona la que facilita esta conexién (figura 2.11) donde un falo en €
conductor de tierra gque conecta la superficie metdlica de la cama con tierra. Como
consecuencia de este fallo, la cama adquiere un potencia distinto de cero y cuyo nivel depende
del acoplamiento capacitivo entre la linea de red y la cama. Un enfermero que manipula un
catéter intracardiaco establece una derivacion entre la cama y éste Ultimo creando una via de
paso através dd enfermero y € paciente. Es posible que la corriente de fugas sea muy inferior

al nivel de percepcion del enfermero y sin embargo, puede ser suficientemente grande para
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provocar un microshock a paciente. La megor solucién para evitar este riesgo es utilizar
equipos con entrada aislada y al mismo tiempo conectar todas las partes metdlicas de los

diversos aparatos y accesorios atierra.

LINEA DE RED
'

S ACOMPLAMIENTO
CORRIENTE = = CAPACITIVO
DE FUGAS T— H
\,
M OcomZON CAMA
1] " /

CONTACTO

CAMA ‘ TERCER ELECTRODO
ACOMPLAMIENTO w—e 4 «__FALLO EN LA
CAPACITIVO ——~ =T~ TOMA DE

LINEA DE TIERRA _]  T'ERRA

Figura 2.11.- Superficie no conectada atierra.

3.- Equipos conectados a diferentes potenciales de masas: Puede suceder que si no se dispone
de un equipo de masas equipotenciales existen diferentes valores de masa para diferentes
equipos, de esta forma si uno de |os equipos se pone en contacto con un catéter y otro equipo
se conecta a paciente como pueden ser la monitorizacion del ECG y de la presion sanguinea a
través de un catéter , la diferencia de tensiones entre masas puede dar origen a peligros de
microshock. La normativa NEC (national electrical code) regula estos problemas y establece
gue la diferencia de potencial entre las masas de dos equipos no debe superar los 500 mV en
areas generadles y los 40 mV en areas de cuidados bago condiciones normaes de

funcionamiento.

500 mV entretierras

del hospital
Monitor ECG
¥
7
——504
_1_1 Fallo corfexion
~" atierra
ﬁo_-" ? Camg| n
vl Catéter deflujo
I L
TieFa * -
Hospital i Corriente microshock > 10 mA
| B
| =»— Corrientefadlotiera>5A
&
;L Sensor derivado Monitor presion
I atierra l¢— arterial
| —— g
L__*________‘_____‘__gd_A_l

Figura 2.12.- Equipos conectados a diferentes potencial es de masa.
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4.- Equipos alimentados a baterias. Los equipos aimentados con baterias y por lo tanto
aidados el éctricamente de tierra, también pueden presentar problemas o riesgos en € paciente.
Por gemplo, en la utilizacion del bisturi eléctrico, las corrientes de ata frecuencia pueden
acoplarse capacitivamente con € chasis y s un operador o toca, las corrientes podrian
cerrarse atierra a través de é. Por lo tanto, para solucionar este problema, todas las partes

metdlicas externas (chasis) de |os sistemas a baterias deben también unirse atierra.

Para que produzca un riesgo o descarga de microshock hace falta una conexion eléctrica
directa del corazén con €l exterior del cuerpo. Los catéteres cardiacos para diagnéstico o para
marcapasos se emplean en pacientes que tengan una afeccién cardiaca. En tales pacientes, la
fibrilacion ventricular ocurre a menudo como consecuencia de la enfermedad. Esto explica que
el riesgo de microshock pasase inadvertido durante un largo periodo de tiempo y no pueda
realizarse una estimacion muy concreta del nimero de accidentes que puedan ocurrir debidos a

esta causa

Aunque en lamayor parte del hospital o del centro sanitario se requieren solo las precauciones
de seguridad normales para la prevencién de riesgos de macroshock, también deben tomarse
medidas especiaes en aguellos lugares donde haya pacientes susceptibles a la electricidad.
Estos lugares incluyen unidades coronarias, unidades de cuidados intensivos, quiréfanos o
salas donde se puedan realizar cirugia torécica. Todo 10 expuesto anteriormente hace gque se
deban extremar las precauciones tanto en € disefio del equipo de medida como en su

instalacion.

25.2.1.- CIRCUITOSELECTRICOSEQUIVALENTES.

Los gjemplos vistos anteriormente pueden model arse matematicamente y estudiar |os posibles

efectos y dafios que pueden ocasionarse.

1.- Defecto o rotura del conductor de puesta a tierra: En la figura 2.13 puede observarse dos
situaciones diferentes de riesgo de microshock donde existe un defecto o rotura de la puesta a
tierra asi como sus circuitos el éctricos equival entes. Puede observarse que para una tension de
red de 120 V, y una capacidad parasita de 2500 pF pueden originarse corrientes de fuga de
110 mA considerando que laresistenciadelapiel esde 100 KWy ladd cuerpo 500 W.
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La corriente el éctrica puede calcularse:

120
| = 77 =100mA
[(1/wc)2 +(Rea)
Marcoy(_entana )
Rail metdlico de metdico pagenztoca

Cables de lacama

Rail metdlico

El paciente toca
lacama
conectadaatierra

Roturade la Roturade la
(a) conexiénatierra (b)  conexionatierra
Piel Cuerpo Piel Cuerpo  Pid
100 KW 500 W 100 KW 500W 100 KW
Fugas
2500 pF

Activo

120V J//

60 Hz

Neutro Motor
_L.—_®_— Cuerpo 500

- Piel 100K
M
Paciente toca f—@)—_
la cama
— Roturade la
(© = (d) conexion atierra

Figura 2.13.- @) Microshock provocado por catéter en el corazon. b) Otra situacion de microshock. €)

Circuito equivalente para @). d) circuito equivalente parab).

2.- Equipos conectados a diferentes potenciales de masas: La figura 2.14 muestra el riesgo de
microshock cuando no existen masas equipotenciales. La corriente que circula por la masa
general del hospital puede alcanzar los 5 A por |o que suponiendo que la resistencia del cable
de masa puede ser de 0.1W, pueden aparecen 500 mV entre diferentes masas de distintos
equipos. Suponiendo que la resistencia del catéter puede ser 50 KWy la del cuerpo de 300 W

puede observarse que se superan los 10 mA del limite de seguridad.
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a) b)
Figura 2.14.- a) Riesgo de microshock debido a la existencia de equipos conectados a diferentes

potenciales de masa. b) Circuito equivalente.

3.- Acoplo capacitivo en sistemas de alimentacién aislados. En la figura 2.15 puede observarse
las capacidades parasitas que pueden aparecer entre los cables de alimentaciéon y € chasis del
eguipo que pueden provocar riesgos de microshock. Considerando que C, y Cs representan
las capacidades parésitas del monitor de ECG y equipo de medicién y Cs las capacidades
parésitas entre los conductores de la fuente de aimentacion. En @ circuito 2.15.b se ha
representado € circuito equivalente de la figura 2.15.a donde se supone gue la resistencia del
paciente es 500 W, Ca + Cs es 3000 pF vy las diferencia entre Cg;-Cg, €s 1500 pF. En este
caso, la corriente que circula por € corazén es aproximadamente 50 mA, superando los limites

de riesgo de microshock.
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Figura 2.15.- Acoplo capacitivo del sistema de alimentacion sobre el paciente. Circuito equivalente. El

monitor de aidamiento de linea también puede afiadir una capacidad en paralelo con C y Cp.

2.6.- CLASIFICACION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS EN RELACION CON LA
SEGURIDAD.

Cuando se desea adquirir o disefiar un equipo biomédico, no sdlo deben tenerse en cuenta
especificaciones relacionadas con € objetivo de la medida a redlizar, sino también que desde €
punto de vista de la seguridad debe evitarse o minimizarse €l peligro de descarga eléctrica o
choque e éctrico por parte del paciente o del personal que pueda utilizarlo o entrar en contacto
con é. No obstante, dependiendo de la aplicacion que se quiera dar a equipo existen diversos

tipos de protecciones y distintos niveles de seguridad.
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Son numerosos |os organismos, ingtituciones y normas que se dedican a establecer 1os niveles
de seguridad y comprobar que éstos se cumplen antes de homologarlos y poder ponerse en €
mercado. Entre estas instituciones pueden citarse: Asociacién Espariola de Normalizacion y
Certificacion (AENOR), Comision Electrotécnica Internacional (CEl), Organizacion

Internacional de Normalizacion The Electrical And Electronics Engineers, Inc. (IEEE).

Basdndose en la clasificaciéon introducida por las normas de la Comision Electrotécnica
Internacional (CEl), pueden redlizarse la siguiente clasificacion para los equipos médicos

seguin su capacidad de generar descargas eléctricas.

1.- Segln la proteccién utilizada:

- Clase |: Aquellos equipos en los que la proteccidn no se obtiene solo del aislamiento bésico,
sino que se incluyen precauciones auxiliares, de forma que se dispone de una conexion de las
partes conductoras accesibles a conductor de tierra de forma permanente, para que no puedan

estar atension elevada en caso de fallo de aislamiento.

I

S S—

e

......... S —

i a)

aq'o oji6_ o}

b)

Figura 2.14.- Equipo de clase |. En trazo grueso lo que caracteriza a esta clase. b) Circuito equivalente.

Z 3er eslaimpedancia del tercer conductor. La proteccion de esta clase | indice sobre este parametro.

- Clase Il: Aquellos en los que la proteccion no recae solo sobre € aislamiento béasico, sino
gue se dispone de un doble aidamiento o aidamiento reforzado, no existiendo provisiéon de
una puesta a tierra de seguridad. Existen tres tipos generales de equipos de esta clase: los que
incorporan una cubierta aislante, 1os de cubierta metdlica y los mixtos. Una precauciéon que €

fabricante debe tener en esta clase de equipos es la de no conectar condensadores a chasis
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desde la aimentacion con € propdsito de disminuir € nivel de interferencias que € equipo

capto o emita. Ello disminuiria el doble aislamiento y en consecuencia la proteccion.

/////////////////////////4 a)

Z aidamiento
Z paciente
Rw@ " 2

Figura 2.15.- @) Equipo de Clase I1. En rayado |o que caracteriza a este equipo. b) Circuito equivaente.

La proteccidn de la clase 11 incide sobre el pardmetro de laimpedancia de aisamiento.

- Clase I11: Aquellos equipos en los que la proteccion se basa en aimentar a tensiones muy

bajas de seguridad, no generdndose tensiones mayores que ésta en € equipo.

o m————— g oo oo -
| 1 H
3 t
i 1 '
! 1
= | !
f | T {
{ } ]
] ' 4 o)
! i
1 ]
| —
|
' ' '
| ]
b o o o o o o D o e e e J a)

- DZ - b)

Figura 2.16.- a) Equipo de clase 1. En trazo negro lo que caracteriza a estos equipos. b) Circuito

equivalente. La proteccién de laclase 11 incide en €l pardmetro de la tension de alimentacién.
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- Equipos con aimentaciéon interna: Este tipo de equipos no proveen ninguna conexion
eléctrica desde € exterior a la fuente interna en funcionamiento normal. Es decir, estaran

alimentados a baterias o pilas.

2.- Segun €l nivel de proteccion:

- Tipos B: Son todos agquellos equipos de las clases |, |1, 111 o con aimentacion interna que
provean un adecuado grado de proteccion respecto a corrientes de fugas y fiabilidad de la
conexion de tierra (s es € caso). Segun la norma CEl, deberan ser equipos tipo B todos

aguellos equipos de uso médico que no tengan una parte directamente aplicada al paciente.

- Tipo BF: Aquellos de tipo B con la entrada o parte aplicada al paciente aplicada al paciente
mediante circuitos flotantes. Segiin 1a norma CEl, deberan ser equipos tipo BF todos aguellos

equipo que tengan una parte aplicada a paciente.

- Tipo CF. Aquellos equipos de las clases I, 11 o aimentados internamente que permitan un
alto grado de proteccion en relacion con corrientes de fugas y con entrada flotante. Segun la
norma CEl, deberan ser equipos tipo CF todos agquellos en que se pueda establecer un camino

directo a corazon del paciente.

- Tipo H: Aquellos de las clases 1, I, 11l o aimentados internamente que provean proteccion

frente a descargas el éctricas comparables a las que se obtienen en los electrodomésticos.

2.7.- TIPOS DE PRECAUCIONESY LIMITESEN EL DISENO DE EQUIPOS.

Del estudio realizado sobre riesgos de |0s pacientes puede observarse que existen dos métodos
principalmente para protegerlos y aumentar su seguridad. De esta forma pueden establecerse
dos principios en cuanto a las precauciones que deben tenerse en cuenta a la hora de disefiar y
posteriormente utilizar un equipo: principio de aislamiento del paciente y principio de

equipotencialidad.

El principio de aidamiento del paciente tiene como objeto evitar que se pueda cerrar cualquier

lazo de corriente através del paciente, manteniéndolo completamente aislado.
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Por otro lado, € principio de equipotencialidad tiene como objetivo que los equipos que
pueden entrar en contacto con e paciente no puedan tener una diferencia de potencial entre
masas superior a 40 mV en las zonas de cuidados (cuidados intensivos, quiréfanos,

habitaciones..etc) 0 500 mV en las areas generaes.

2.7.1.- CUBIERTASY PROTECCIONES.

El equipo se debera construir de forma que exista una proteccidn adecuada contra el contacto
accidental con las partes sometidas a tensién. Esta proteccion deberd mantenerse durante el
funcionamiento normal del equipo, en caso de cambio de ubicacion o apertura de cubierta o

tapas para las que no se requiera ningun tipo de herramienta.

2.7.2.- AISLAMIENTO E IMPEDANCIAS DE PROTECCION.

Las partes del equipo aplicadas a paciente deberdn aidarse de las partes sometidas atension y
en particular de lared eléctrica. Nunca se permitirdn mayores fugas que las correspondientes a
un “primer falo”. Las formas en las que esto se puede conseguir son variadas y entre ellas
pueden citarse : aislamiento basico y puesta atierra, cubriendo la parte del equipo aplicada con
un conductor a tierra, separando la parte aplicada del equipo con otro circuito de puesta a
tierra, por doble aidamiento, utilizando impedancias de proteccion colocadas en los sitios

adecuadosy uso de amplificadores de aidamiento.

Para romper posibles lazos de corriente, en la actudiza se utilizar amplificadores de
aidamiento en los circuitos de captacion y procesado de los biopotenciales. Este tipo de
componentes  dispone de alimentaciones independientes a cada lado de la barrera de
aidamiento (figura 2.17), aunque agunos llevan incorporados conversores DC-DC y solo
utilizan un alimentacion generando internamente una tension aislada para aimentar la otra
parte de la barrera de aislamiento. Las tres principales caracteristicas de los amplificadores de
aisamiento son la ataimpedancia de la barrera de aisamiento entre las etapas de entrada 'y de
sdida (>10 MQ), alto voltgje de aidamiento (>1000 V) y alto rechazo @ modo comun
(CMRR).
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Figura2.17.- Amplificadores de aisamiento.

Existen tres tipos de amplificadores de aidamiento principalmente en funcion del elemento que
utilizan para lograr € aidamiento: aidamiento por transformador (figura 2.18), aidamiento

optico (figura 2.19) y aislamiento capacitivo (figura 2.20)
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Figura 2.18.- Aidamiento por transformador.
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Figura 2.19.- Aislamiento éptico.
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Figura 2.20.- Aislamiento capacitivo.

La figura 2.21 muestra un esguema de un preamplificador de electrocardiograma (ECG)

aislado por transformador.
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Figura2.21.- Esquema de un preamplificador de e ectrocardiograma (ECG).

2.7.3.- PUESTA A TIERRA'Y EQUIPOTENCIALIDAD.

Las partes conductoras accesibles del equipo deberan estar puestas a tierra. En aquellos
equipos con partes conductoras accesibles o que sean de clase Il, |11, aimentacion interna o
bien dd tipo CF se dispondra de un terminal de equipotencialidad que permite conectar entre
si todos los equipos que rodean a paciente. Un principio importante en € conexionado del
equipo ala red es € de no utilizar extensiones del cable de aimentaciéon ya que se puede
aumentar la resistencia del tercer electrodo. Unos limites adecuados de resistencia méxima en

relacion con € tercer conductor de tierra son |os siguientes: tanto para equipos que incorporan
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cable de conexion a red como aguellos que no lo utilizan, la resistencia maxima entre €
terminal de proteccién de tierra del equipo y cualquier otra parte conectada a é debe ser
inferior a0.1 Q. Para los equipos con cable flexible, 1a resistencia maxima entre € termina de

tierra del enchufe a la red y cualquier parte del circuito equipo conectada a él deberd ser
inferior a0.2 Q.

Las figura 2.22 muestra diversos casos de riesgos debidos a la falta de equipotencialidad o
defectos de aislamiento de los equipos.

Equipo fuges Equipo

l 7 | * Defectode

aidamiento

Budle de corriente Diferendia de potendid Hillos de ierra
producido por la
diferencia de potencial
Budle de corriente E
producido por d fallo |
Equipo Ecipo | i Ecipo
: * Defecto de
; i y " i r a ddamiento
- A
Diferencia e potencia Hilosdetierra
W e
(b)
Equipo : | Equipo
i * Ddfedto * Defecto de
: adamiento 4 aidamiento
Hilos de tierra
©

Figura 2.22.- Riesgos debidos a la falta de equipotencialidad o defectos de aislamiento de |os equipos.
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Las medidas de seguridad empleadas con mayor frecuencia tienen como finalidad asegurar en
primer lugar que no puedan existir diferencias de potencia entre los objetos que pueden entrar
en contacto con e paciente y que los pacientes no puedan entrar en contacto con ningun
objeto puesto a masa 0 conductor. En segundo lugar se toman medidas para reducir las
corrientes de fuga por debgjo de 10 mA para disminuir € riesgo de microshock en e caso de

gue algun equipo perdiese laintegridad de la masa 0 puesta atierra del equipo.

Para asegurar gue todos los equipos u objetos conductores cercanos a paciente estén a
mismo potencia, hay que emplear un sistema de masas equipotenciales, tal y como exige la
reglamentacion al respecto ( En E.E.U.U. la “National Electrica Code”), en todas las zonas
donde haya pacientes susceptibles a la electricidad. En los gemplos de la figura 2.23 se
muestran que todas las tomas de corriente de una habitacion estén agrupadas en un panel. Los
contactos de toma de tierra del equipo que hay en las tomas de corrientes estéan unidos por una
linea de masa. Ademés todos |os equipos u objetos metalicos se conectan a esta linea (masa de
referencia) mediante cables de conexidn independientes. Este sistema garantiza que todos los
objetos que puedan entrar en contacto con el paciente estén a mismo potencial con tal que las
conexiones individuales de toma de tierra de todos los equipos eléctricos se encuentren
intactas.

al

Pang;
de dl.srribticid
n

I
L7 0000

Masa de referencia
L y agrupacion

. de tomas

J de corriente

Figura 2.23.- Principios de un sistema equipotencial de masas en una habitacion.
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2.74.- CORRIENTESDE FUGA.

Aunque se disponga de un buen aidamiento pueden producirse derivas de corrientes
denominadas corrientes de fuga que aungue en un principio su magnitud puede considerarse
ridicula pueden ocasionar graves riesgos a paciente como pueden ser €l caso de riesgos de
microshock. A continuacién se describen algunos de los motivos por |os que puede producirse

corrientes de fuga:

a) Corriente de fuga atierra: Es la corriente que se mide a través del conductor de proteccién

0 puesta atierradesde lared.

EQUIFO

Partes gplicadas

d padente EQUIFO

e =

|

Figura 2.24.- Corriente de fugas atierra.

b) Corriente de fugas dd chasis: Es la que fluye ddl chasis a través de un camino conductor a

tierra u otra parte del chasis, pero no por € conductor de proteccion.

EQUIPO
Partes aplicadas @
al paciente EQUIFO
R S
g =] U N
A
—
N v
P

Figura 2.25.- Corriente de fugas del chasis.
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c¢) Corriente de fugas del paciente: Es la que fluye de una parte aplicada del equipo a paciente

através de aquél atierra, o de otro conductor através del paciente a un equipo flotante.

EQUIFO
EQUIFO
Ampaimetro |:1 \
2 —
[ —

Figura 2.26.- Corrientes de fuga del paciente.

d) Corriente auxiliar del paciente: Es la que fluye através del paciente entre aparatos aplicados

en funcionamiento normal sin intentar producir efectos fisiol dgicos.

EQUIFO
EQUIFO
Ampaimetro |:1 \ .....
A —
—

Figura 2.27.- Corriente auxiliar del paciente.

€) Corriente funcional del paciente: Es la fluye a través del paciente entre aparatos aplicados
en funcionamiento normal intentando conseguir un efecto fisioldgico, como por gemplo en €

caso de utilizacién de un el ectrobisturi.
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La tabla 2.1 muestra las corrientes de fuga en mA de primer falo para diversos tipos de

equipos.

Camino de la corriente Tipo B Tipo BF Tipo CF
FN 1%fdlo |FN 1% fdlo FN 1% fallo

Fugas atierra 0.5 1 0.5 1 0.5 1

Fugas del chasis 0.1 0.5 0.1 0.5 0.01 0.05

Fugas del paciente con lared en la entrada
y sdida de sefid

Fugas del paciente con lared en una parte

aplicada d paciente

Corriente auxiliar 5 --- 0.05

Corriente de paciente 0.01 - 0.01 -

0.1* 05 0.1* 05 0.01 0.05

* para pletismografia de impedancias F.N = Funcionamiento Normal

Tabla2.1.- Corrientes de fuga de primer fallo para diferentes equipos.

2.8.- ANALIZADORES DE SEGURIDAD ELECTRICA.

Existen diversos equipos comerciales que se denominan analizadores de seguridad eléctrica 'y
se utilizan para testear y comprobar los equipos de los servicios médicos. Estos equipos

abarcan desde detectores de continuidad hasta detectores de aislamiento.
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2.8.1.- DETECTORESDE CONTINUIDAD

Estos equipos detectan posibles cortocircuitos entre cables al mismo tiempo que miden que

exista un camino fisico entre dos puntos de un equipo.

2.8.2- DETECTORESDE AISLAMIENTO

La alimentacion de los equipos médicos normalmente se aisla de la red por medio de un

transformador de aislamiento.

Para comprobar fallos en € aidamiento del equipo o posibles derivas tierra puede utilizarse un
monitor de aislamiento de linea (LIM) también denominado detector dindmico de tierra (figura
2.28) que se utiliza para detectar la corriente de primer falo en e transformador de
aisamiento. Este monitor mide alternativamente la corriente de fugas resistiva y capacitiva
entre conductores y tierra. Cuando la corriente de fugas total supera 1.7-2 mA se activa una

darma

Activo

ANeutro !

Tierra JT ] -I

Circuitos Circuitos
internos internos

Instrumentos el éctricos

Figura 2.28.- Sistema de alimentacion con aislamiento por transformador con un monitor de

aidlamiento de linea para detectar derivas atierra

2.8.3.- INTERRUPTORESDE FALLO DE PUESTA A TIERRA (GFCI)

Este tipo de circuitos pueden detectar derivaciones a tierra 0 masa y desconectar la

alimentacion s esta deriva es superior a6 mA. Lafigura 2.29 muestra un giemplo de este tipo

de circuitos, donde & GFCI sensa la diferencia entre las dos corrientes que circulan por los
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conductores e interrumpe la aimentacion cuando esta diferencia que se debe derivar a masa
supera un cierto rango. Este aparato no diferencia e camino que toma la corriente para
derivarse amasa: ya sea por € cable de masa 0 através de una persona.

Los GFCI no son suficientemente sensibles a riesgos de microshock y por lo tanto se utilizan
como proteccion de riesgos de macroshock.

En lafigura 2.29.b se muestra €l tiempo de desconexién (trip time) en funcion de la corriente
defugas atierra detectada.

Bobinade
desconexion —

¥
Transformador diferencia Q‘lQ
NPI"NPZ‘NPV‘J—/WY‘—l SCR
A
I 7\ 7V T — N ;Load 44
1= =)= o
- [ N f
s g

Ly

Transformador L 2 T
a)
Corriente 100
derivada atierra [ \
50 \
20—
10F \
5 \
2 (- 11l [ [
10 20 50. 100 200 500 1000

Tiempo de desconexidn, ms

b)

Figura 2.29.- @) Esgquema de un interruptor de fallo de puesta atierra (gfci). b) Tiempo de desconexion

del equipo en funcion de la corriente derivada.
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29.- TEST DE SEGURIDAD DE EQUIPOS ELECTROMEDICOS E
INSTALACIONES.

Los sistema de comprobacion de la distribucion eléctricay equipos médicos deben considerar
la seguridad de los pacientes y del resto de usuarios o personal gque puede entrar en contacto
con elos. A continuacion se comentan algunas de las comprobaciones més normales que

deben redizarse;

2.9.1.- COMPROBACION DE ENCHUFES.

L os enchufes deben tener una conexién adecuada y poseer |os valores de tension para los que
se han disefiado. Los enchufes deben constar de tres terminales (activo, neutro y masa) por 1o

gue pueden producirse diversos falos:

a) Alguna conexién abierta o inexistente (3 casos posibles).

b) Hilos intercambiados (3 casos posibles).

En la figura 2.30 se muestra un dispositivo para comprobar el estado del enchufe. En este
caso posee tres led con lo que puede detectar hasta 8 situaciones diferentes (2°) de las 4°

posibles (existen tres contactos y cada uno puede tener 4 estados. abierto, activo, neutro y

tierra).
Activo
o—
1 LED
2,
Tierra 10 kQ 10 ka2
10k 547 0p
2,
Neutro LED
(o2
LED 1 LED 2 LED 3
Activo abierto (todos conectados a activo) O O O
Neutro abierto ] @) O
Posible no cableado O o O
Tierraabierta O O o
Activo/ tierrainvertidos ] (] O
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Correcto ( o tierra/neutro invertidos) [ O (
Activo/neutro invertidos O [ ()
Activo abierto y € neutro es € activo [ [ o

@ led ON O led OFF
Figura 2.30.- Equipo para comprobar € estado de los enchufes.

2.9.2.- RESISTENCIA DE TIERRA.

Consiste es hacer circular por €l terminar de tierra una corriente elevada ( 1A) y comprobar la
tension entre tierra'y € neutro. La resistencia obtenida en cuaquier caso debe ser inferior a
0.2Q.

Esta prueba nunca debe hacerse cuando exista riesgo de microshock, y en general cualquier

riesgo paralos pacientes o persona sanitario.

Esta resistencia entre ramas de distinta tierra debe ser inferior a 0.5 Q y entre paneles de

distribucion diferentesinferior a 1.0 Q.

2.10.- PRUEBAS DE SEGURIDAD EN EQUIPOS.

2.10.1.- RESISTENCIA FIN DE TIERRA - CHASISDEL EQUIPO.

La resistencia entre la tierra del enchufe y € chasis del equipo o cualquier punto metalico

externo no debe superar 0.15 Q. En lafigura 2.31 se puede observar este hecho.

Conmutador S de cabl
i T ector de e
de alimentacion Cables-electrodos

Conectados a
paciente

Conmutador
Inversor polaridad

Activo 2
120V Neutro 59

Tierra

Circuiteria
interna

ol

Superficie

conductora
expuesta

R<0.15Q
Ohmetro

Figura 2.31.- Comprobacion de laresistenciatierra-chasis del equipo.
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2.10.2.- CORRIENTESDE FUGA DEL CHASIS

Las corrientes de fuga del chasis deben ser inferiores a 500 pA en equipos que no tengan

contacto con los pacientes e inferiores a 100 pA en los que si tengan contacto.

En lafigura 2.32 se muestra un esquema de un equipo para comprobar o testear la corriente
de fugas del chasis. La comprobacion de esta corriente debe redizarse para cuaquier
polaridad de la tension de aimentacion o cuando e equipo esta funcionando (ON) o esta
apagado (OFF).

Open switch for appliances

not intended to contact a Appliance power switch

patient (use both OFF and ON positions)
Grounding-contact

switch (use in Polarity-reversing
OPEN position) switch {use both Aol
positions) pplance
H (black) - ¥
4 /(9_&]_,———( To exposed conductive surface
120V h ] or if none, then 10 by 20 cm
N (whit ) < i metal foil in contact with
— (white) 2 N Jl l_< the exposed surface
1
|

Building
ground

Current meter ! H=hot
! N = neutral (grounded)
- G = grounding conductor

Test circuit
This connection

is at service I < 500 pA for facility-owned housekeeping and maintenance appliances
entrance or on 1 < 100 pA for appliances intended for use in the patient vicinity
supply side of

separately derived

system

(a)

\ 900 1400 2
O ! Py

Input of L= 0.10 uF
test load

100 Q
15

O * L 4
Millivoltmeter

Leakage current
being measured

(b)

Figura 2.32.- @) Comprobacion de la corriente de fugas del chasis. b) Circuito que se utiliza para medir

la corriente de fugas.
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2.10.3.- CORRIENTES DE FUGASEN LOSHILOSDEL PACIENTE.

Las corrientes de fuga de los cables de contacto con e paciente o de los electrodos, deben
tenerse en cuenta puesto gque estos contactos suelen presentar bajas impedancias y pueden
provocar riesgos o dafios en € paciente. En estos contactos pueden existir diversos tipos de
fugas. fugas atierra, fugas entre pares de e ectrodos o entre cada uno y los demas. Al mismo

tiempo debe prestarse especia atencion en el aislamiento de |os electrodos.

La corriente de fugas en este caso debe ser inferior a 50 pA. En cables aislados esta corriente
debe ser inferior a 10 pA. Estos electrodos o cables aislados deben utilizarse para conectar
catéteres o0 electrodos en el corazdn. Para medir estas corrientes debe estar conectado el

paciente tal y como puede apreciarse en lafigura 2.32.

. Patient-lead selector
switch (if any)
(activated as required)

Appliance power switch
(use both OFF and ON positions)
Polarity-reversing
switch (use both
positions)
H (black) _ r‘ N _|

120V ,
i N (white) t‘/_ 9,
i
/E \O_J—f
1
1 G (green) }

Appliance

Patient leads

I
Building ! f
ground | 7~ Current meter
s, om——
. Test circuit H =hot
Grounding contact switch N = neutral (grounded)
(use both OPEN and G = grounding conductor
CLOSED positions)
This connection )
is at service I < 50 uA for isolated patient leads
L entrance or on with the ground open
supply side Of. I < 10 pA for isolated patient leads
separately derived with the ground intact
system

Figura 2.33.- Comprobacion de la corriente de fugas de los hilos conectados a paciente.

Corrientes de fuga también pueden producirse entre pares de electrodos o entre cadauno y los

demés. En lafigura 2.34 se muestra un circuito pararealizar esta medida.
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Patient-lead selector
switch (activated as
required)
Appliance power switch
(closed)
Polarity-reversing
switch (use both
positions)
H (black) M ___,

Patient-connected leads
(grouped and connected
as required)

Appliance

E

N (white)
ANY

Current meter

H=
This connection N = neutral (grounded)
G=

is at service Buildi — grounding conductor

entrance or on grlgur::ll & Test circuit

supply side Of_ Grounding contact switch I < 50 pA for isolated patient leads
separately derived (use in both OPEN and with the ground open

system CLOSED positions)

I < 10 pA for isolated patient-leads
with the ground intact

Figura 2.34.- Comprobacion de las fugas entre |os cables conectados a paciente.

Finalmente, puede producirse corrientes de fugas a través de los cables del paciente hacia

tierra s se aplicase una tensidn de alimentacion o red donde e paciente se colocaria. De esta

manera puede comprobarse e aislamiento electrodos-tierra ante conexiones de la red a cada

electrodo. Lafigura 2.35 muestra un circuito pararealizar esta medida.

Current metc%\
YL

(e}
N
% Appliance power switch Patient-lead selector
. . (use both OFF and ON switch (activated
Polarity-reversing ositions) fred
switch (use both P as required)
positions)
H(black), | ——%-———

1 H
7y i r
RN
120V i :

£

v N (white) . ? i
O 1 G:
) - Patient-connected
I . leads (check each)
: _ (other leads left unconnected)
G (green) | I
l '
s 1 H=hot
— |
- B:gllﬁ:gg | : N = neutral (grounded)
¥ ~ /G = grounding conductor
Test circuit )
This connection
is at service I < 20 pA for isolated patient leads measured at normal
entrance or connection between patient and patient lead
on supply side I < 20 pA for isolated patient leads at the appliance terminals

of separately
derived system

Figura 2.35.- Comprobacion del aislamiento electrodo-tierraa unatension igua alade lared.
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