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SEGURUDAD DEL PACIENTE EN EL PROYECTO DE TRANSDUCTORES
DE PRESIONES AEREAS CON ELEMENTOS PIEZO-RESISTIVOS
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RESUMEN - En Jas etapas iniciales del desarrollo de wun
equipo para la determinacion automética de parametros de
la mecanica respiratoria neonatal» se estudiaron |los
aspectos relacionados con la seguridad del paciente ya que
se deben conectar catéteres al es6fago de un recién nacido
y a transductores piezoresistivos de uso industrial. Se
plantean las posibles fallas en la cadena alimentacion-
transductor-sefial-paociente. Se evalua la factibilidad de
un aislamiento éptico y se presenta la solucién adoptada.
La seguridad del paciente se obtiene mediante multiples
aislamientos galvanicos en cuidadoso diseno y armado.

INTRODUCCION

En el marco del desarrollo integral de un equipo para la
deterrai nacion automatica de parametros de la mecanica
ventilatoria neonatal, los problemas de seguridad del paciente
son de gran importancia. En efecto, el estudio del flujo aereo y
de la diferencia de presién entre la boca y los pulmones implica
la colocaciéon de transductores de presiéon en zonas de gran
vulnerabilidad: un catéter de presion en el esofago permite
estimar la presién intratoracica y estd colocado, en un recién
nacido, a escasos centimetros del corazodn.

En el presente trabajo se estudian las posibles fallas del
sistema compuesto por un transductor con su alimentacién y se
presentan las. medidas adoptadas en el disefio para ovitar que
tengan caracteristicas fatales para un recién nacido.

TRANSDUCTORES PIEZORESISTIVOS

KL principio de los transductores piezoresistivos se Wasa en
que Jos semiconductores cambian su resistividad cuando son
exigidos inecanicameni,e. ElI cambio de la resistencia eléctri(*a
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del material piezoresistive sometido a presion puede ser
detectado mediante la aplicacion de un voltaje exterior vy la
medida de la corriente resultante. Estos elementos sensibles se
colocan usualmente como brazos de un puente de Wheatstone, el
todo integrado en una pastilla de silicio.

Se han elegido transductores piezoresistivos oomorciales
para medir presiones y flujos aereos. Esta elecci6on se basa en
las siguientes caracteristicas:

« salida eléctrica de alto nivel

- dimensiones y peso reducidos

- bajo costo (LI$S 100 aprox)

- facil reemplazo por ser componentes industriales standard

- elevada estabilidad (1% de fondo escala en un afio)

buena lineal idad (2% do fc»ndo escala)

Pn la figura 1 se presenta el esquema de un transductor
piezoresistivo (1). N-otar la cercania (pocos nro) entre el borne
de alimentacién y la conexion al catéter conectado al paciente.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

l.os transductores ©piezoresisti vos de uso industrial que
fueron olt»rgidos para esta aplicacion pueden no cumplir <on |las



normas tic seguridad necesarias para su uso 1invasivo en pacientes.
El esquema geneial de un transductor con elementos activos, o0 sea
alimentado por la t.etisiAri de red, esta resumido en la figura 2.
EIl transductor a"limc”ntado estda en contacto con el paciento para
entregar una serial bioldégica al exterior.

Figviia 2. Ksgiif'nia general de transduccidri de una sefial bioldgica

Sobre 1la basf* del esquema do la figura 2, podemos prc ver las
posibles fallas del equipamiento y las consecuencias sobre la

seguridad del paciente. La falla mas comun, y que muy a menudo
pasa desapercibida, es la puesta a tierra del paciente. La
figura 3 () muesi.ra un paciente conectado a tierra: ningudn

efecto dafiino se produce ya que no se descarga ninguna corriente
a tierr"a a través del paciente.

ons iderenu)s el <caso en el que se mantiene la falla de la
puesta a tie ra del paciente y ademas se rompe la aislaciéon del
transii Victor pii*zores istivo. El catéter de transduccién dr* presion
intrac-sofagica estéa Ileno de liquido moderadamente conductor
(sol ur-io6n sal ina) Yy se puede estimar por lo tanto qgvie «n estas
eondiciones la IMarte vulnerable del recién nacido esta sometida a
una tension continua <le 8 volts. En efecto la alimentacién de los
transi! licteres piezoresistivos es de 8 volts de continua. Esta
ci rcuji s taifie i1a no es letal para el paciente y esta esquematizada
en la figura 3 (b) .

La tercer falla «onsiste en una rotura de la alimentaciodn
del Transductor (Jue ponga subitamente a un potencial de 220 volts

la iTuicusa esijfégiia «lei reciéri nacido. Esta situacidn, sumamente
pesi5:iist,a ptu* <M<‘“rTo r-n cuanto a svi pi“"obabilidad de o<’urrenoia,
esta iepresen t.ada en la figura 3 (c).- Si cons itleramos que la
resistencia del rocion nacido es menor de 10 Uiloohm, la
corrient.e a través del paciente serla mayor- de22 miliampdres.

Esta iifra oslé muy ))or encima de la ni>rma de seguridad de 10

micrimmpé res como c<irriente de fuga maxima (2).

l.os circuitos de procesamiento de la sefal bioldégi<-a pueden
tambidér» ocasionar corrientes de fuga a través del paciente que es
necesaj-io limitar.
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Figura 3. Fallas constvoutivas en un sistema de transduc<”™i6n de
una sena! bioldégica: (a) puesta a tierra del paciente, (b) puesta
a tierra y rotura del transductor, (c) puesta a tierra, rotura
del transductor y corto en la alimentacién
r-ompofii'iJtfs en oontact.o con el paciente. i.,a figui*a 1 prcsfMjta cj

esquema s imp] i Fficado de aislacion de seguridad de un transduc tor’.

DISPOSITIVO SERIAL
AISLANTE

ALIMENTACION 4-220 VAC

Fiuulea 4. Transdui.c iOM aislada ele utia sefial biol Gi{ioa.



AISLACION DE SENALES DEL PACIENTE

Aislaciéon o6ptican

La aislacion Optica se realiza a través de optoacopladores.
Estos dispositivos consisten de una entrada conectada a un emisor
de luz y una salida que recoge la sefal de un fotodetector. Ambos
elementos estan separados mediante un aislante eléctrico
transparente a la luz y oncapsulados en una pastilla (chip). El
tipo mas comén esta constituido por un diodo emisor de luz (LKD)
de arseniuro de galio y un fototransistor de silicio. De esta
manera se obtiene aislacién entre el circuito del transductor 'y
el circuito conectado a la red de alimentacion. Se dest?arta la
transmision por fibra O6ptica ya que no es necesaria su traslado
por distancias <*le\"adas.

lealLzai"oih montajes de prueba de aislacién O6pt.ica con un
opt oaco 1pl ador com<M“rc™ial (3). El optoacoplador con base abie ta
puede dar una corriente de unos pocos miliampéres con la
desventaja de no ser lineal con 1la corriente por el diodo.

i-1 (/ptoaoopladtir con el emisor abierto permitt? w)niar  la
corritMite de base como magnitud proporcional a la corriente que
J>asa por el diodo emisor de luz. Se descarté este montaje debido
al bajisimo niVel de la corriente de base requerida (entre 30 vy
100 mi croampér e) que obliga a wutilizar componentes de
ampli ficacién de muy bajo ruido para evitar interferencias. Con
un montaje de este tipo se perderla ademéas la ventaja de
d isponei- de un alto nivel de tensién dado por los transduc tor<?s
pi ezni*."s islidos . Kstf> montaje pres«*nt.a tamlnén la desv*.itaja dt
tener caracterlsticas muy dependientes de la temperatura.

La aislaciodn of>tica es una técnica aceptable par-a la

transmision de datos digitales. En el caso que nos ocupa serla
necesario convertir la seial del transductor antes de
transmitirla al elemento de aislacion. Se descarta esta

posibilidad por la complejidad del circuito de muestreo y por el
hecho de que de todas maneras c”sta sefial sera muestreada por un
computador en el proyecto general del equipo de medida de
peranu tros resp ii-at.or Los .

Aislacion galvanica

Fste es el tipo de aislaeiodn mas usado tn equipos
elec tr~mdd ieos . Fl tmisposi tivo aislante consiste en un
trans i"ormador d(? sefial con bajas capacidades parasitas. La sefal

debe ser modulada y luego demodulatia ya que la sefiales bioldgicas
que nos interesan contienen bajas frecuencias que arram-an desde
la ctjntinua,

Se elig la motlul acién en banda lateral doble con una
portatiora de KHz. No existen problemas de sincronizacidén ya que
se puede utilizar la misma portadora para démodulai Y,
debidamente aislada, para modular. Este principio c's el <iue se
encufMitra en pastillas integradas (chips), que realizan las
funcitMHTS di” amplificacioén, modulaci 6n, demoduiac ién,



transf«">rmador miniatura imi niicleo cerAmico (1 Estos componenttis
seran incorporados en futuros proyectos.

y AISLACION DE LA ALIMENTACION

La alimentacién de los circuitos que estan en contacto con
los transductores debe contar con un elevado nivel de seguridad.
El transformador maestro (220 volts/ +18 volts - 18 volts) fue
disefiado con elevada aislaciéon (3000 volts) y con corrientes de
fuga por debajo de 20 microampéres.

El oscilador de potencia que debe transferir la energia
necesaria para la alimentacién aislada fue implementado con
transistores de paso que trabajan en modo switch en bas«i comdén;
sus bases son controladas por tjn astable que define ej periodo de
oscilacion. La frecuencia de oscilacién fue elegida igual a la
frecuencia de modulacién <le las sefiales, o0 sea de 1 KHz.

El transformador siguiente al oscilador de poteru-ia fue
diseflado con nucleo normal de acero al silicio al 4% y espesor
del aislante y diamet.r<-) del alambre acorde a la potencia
tlans ter ida de -10 Watt . Las pordidas estan por debajci de 10
microampoéres.

K1 transformador de sefal que aisla I 61 tima ftapa al
paciente (relacion 1:1, potencia < 1 Watt, banda aivlia para
pulsos, fTorr lentes de fuga por debajo de 5 microampoin"S) fue
disefie.do t"on sumo cuidafio y proba<io.

Figura D. Aislac ion de sefales alimentac io6n med ian te
transforrnfidores
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