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SEGURUDAD DEL PACIENTE EN EL PROYECTO DE TRANSDUCTORES 

DE PRESIONES AEREAS CON ELEMENTOS PIEZO-RESISTIVOS

S e r g i o  BASALO ( 1 ) ,  
C l a u d i o  P R A V IA ( 1 )

H é c t o r  DEAMBROSI ( 1 ) ,  
y  F r a n c o  S I M I K I  ( 2 )

RESUMEN -  En Jas e tapas  i n i c i a l e s  de l  d e s a r r o l l o  de un 
equ ip o  para l a  d e te rm in a c ió n  automática  de parámetros de 
la  mecánica r e s p i r a t o r i a  neonata l  » se  e s tu d ia r o n  l o s  
a s p e c t o s  r e l a c i o n a d o s  con  la  segur idad  d e l  p a c i e n t e  ya que 
se  deben c o n e c t a r  c a t é t e r e s  a l  e s ó fa g o  de un r e c i é n  nac ido  
y a t r a n s d u c t o r e s  p i e z o r e s i s t i v o s  de uso i n d u s t r i a l .  Se 
p lantean  l a s  p o s i b l e s  f a l l a s  en la  cadena a l i m e n t a c i ó n -  
t r a n s d u c t o r - s e ñ a l - p a o i e n t e . Se evalúa la  f a c t i b i l i d a d  de 
un a i s l a m i e n t o  ó p t i c o  y se p resen ta  la  s o l u c i ó n  adoptada.  
La segur id ad  d e l  p a c i e n t e  se o b t i e n e  mediante m ú l t ip l e s  
a i s l a m i e n t o s  g a l v á n i c o s  en cu id a d o so  di seno y armado.

INTROD UCCION

En e l  marco d e l  d e s a r r o l l o  i n t e g r a l  de un equ ipo  para la 
deterrai nac ión  autom át ica  de parámetros de la  mecánica 
v e n t i l a t o r i a  n e o n a t a l ,  l o s  problemas de segur idad  de l  p a c ie n te  
son de gran im p o r t a n c ia .  En e f e c t o ,  e l  e s t u d i o  d e l  f l u j o  aereo  y 
de la  d i f e r e n c i a  de p r e s i ó n  e n t r e  la  boca  y l o s  pulmones im pl ica  
la  c o l o c a c i ó n  de t r a n s d u c t o r e s  de p r e s ió n  en zonas de gran 
v u l n e r a b i l i d a d :  un c a t é t e r  de p r e s i ó n  en e l  e s o fa g o  permite 
es t im ar  l a  p r e s i ó n  i n t r a t o r à c i c a  y e s t á  c o l o c a d o ,  en un r e c i é n  
n a c id o ,  a e s c a s o s  c e n t í m e t r o s  d e l  c o ra zó n .

En e l  p r e s e n t e  t r a b a j o  se  es tu d ia n  la s  p o s i b l e s  f a l l a s  del  
s istema compuesto por  un t r a n s d u c to r  con su a l im e n ta c ió n  y se 
presentan  las.  medidas adoptadas en e l  d i se ñ o  para o v i t a r  que 
tengan c a r a c t e r í s t i c a s  f a t a l e s  para un r e c i é n  n a c id o .

TRANSDUCTORES P IE Z O R E S IS T IV O S

K1 p r i n c i p i o  de l o s  t r a n s d u c to r e s  p i e z o r e s i s t i v o s  se V»asa en 
que Jos s e m icon d u c tores  cambian su r e s i s t i v i d a d  cuando son 
e x i g i d o s  inecán i cameni, e . El cambio de la r e s i s t e n c i a  e lé c t r i ( * a
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del  m a t e r ia l  p i e z o r e s i s t i v e  sometido a p r e s i ó n  puede ser  
d e t e c t a d o  mediante la  a p l i c a c i ó n  de un v o l t a j e  e x t e r i o r  y la  
medida de l a  c o r r i e n t e  r e s u l t a n t e .  Estos  e lementos  s e n s i b l e s  se 
c o l o c a n  usualmente como brazos  de un puente de Wheatstone, e l  
todo  in te g r a d o  en una p a s t i l l a  de s i l i c i o .

Se han e l e g i d o  t r a n s d u cto r e s  p i e z o r e s i s t i v o s  o o m o r c ia le s  
para medir p r e s i o n e s  y f l u j o s  a e r e o s .  Esta e l e c c i ó n  se basa en 
las  s i g u i e n t e s  c a r a c t e r í s t i c a s :

« s a l i d a  e l é c t r i c a  de a l t o  n ive l

-  d im ensiones  y peso  reduc idos

-  ba jo  c o s t o  (LÍ$S 100 aprox )

-  f á c i l  reemplazo por  ser  componentes i n d u s t r i a l e s  standard

-  e levada  e s t a b i l i d a d  (1% de fondo e s c a l a  en un año)

-  b u e n a  l i n e a l  i d a d  ( 2 %  d o  fc» ndo e s c a l a )

P'n la f i g u r a  1 se presenta  el  esquema de un transdu ctor  
p i e z o r e s  i s t i  vo ( 1 ) .  N-otar la c e r c a n ía  (po co s  mro) e n t r e  el  borne 
de a l im e n t a c i ó n  y la  conex ión  a l  c a t é t e r  co n e c tad o  a l  p a c i e n t e .

SEGURIDAD DEL P A C IE N TE

l.os t r a n s d u c t o r e s  p i e z o r e s i s t i  vos de uso i n d u s t r i a l  que 
fueron o l t »g idos  para es ta  a p l i c a c i ó n  pueden no cumplir  <'on las



normas tic seguridad necesarias para su uso invasivo en pacientes. 
El esquema geneial de un transductor con elementos activos, o sea 
alimentado por la t.etisiAri de red, está resumido en la figura 2. 
El transductor a'limc^ntado está en contacto con el paciento para 
entregar una serial biológica al exterior.

Figvii’a 2. Ksqiif^nia general de transduccióri de una señal biológica

Sobre la 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 más común, y que muy a menudo 
pasa desapercibida, es la puesta a tierra del paciente. La 
figura 3 (a) muesi.ra un paciente conectado a tierra: ningún 
efecto dañino se produce ya que no se descarga ninguna corriente 
a tierr'a a través del paciente.
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1 caso en el que se mantiene la falla de la 
paciente y además se rompe la aislación del 

i stivo. El catéter de transducción dr* presión 
lleno de liquido moderadamente conductor 

y se puede estimar por lo tanto qvie «-n estas 
vulnerable del recién nacido está sometida a 
<le 8 volts. En efecto la alimentación de los 

resistivos es de 8 volts de continua. Esta 
letal para el paciente y está esquematizada

La tercer falla «onsiste en una rotura de la alimentación 
del Transductor (]ue ponga subitamente a un potencial de 220 volts 
l a  í Tui cusa e s í j f ó g i i a  « l e í  reciéri nacido. Esta situación, sumamente 
pesi5:iist,a ptu* <M<‘rTo r-n cuanto a svi pi'obab i 1 i dad de o<’urrenoia, 
está i‘epresen t.ada en la figura 3 (c). Si cons i tleramos que la
resistencia del roción nacido es menor de 10 U i l o o h m ,  la
corrient.e a través del paciente serla mayor- de 22 miliampóres.
Esta í i f r a  o s l ó  mu y  ) ) o r  encima de la ní>rma de seguridad de 10
m icrímmpé res como c<irriente de fuga máxima (2).

l.os circuitos de procesamiento 
tambiór» ocasionar corrientes de fuga 
necesaj-io limitar.
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Figura 3. Fallas constvout i vas en un sistema de t ransduc<^ i 6n de 
una sena! biológica: (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 alimentación

r-ompofii'iJ t f s  en o o n t a c t . o  c o n  e l  p a c i e n t e .  i.a f i gui *a  1 prcs fMj ta  c j  
esquema s i mp] i í* i c a d o  de a i s l a c i ó n  de s e g u r i d a d  de un t r a n s d u c  t o r ' .

DISPOSITIVO
AISLANTE SEÑAL

ALIMENTACION 4 -2 2 0  VAC

l•’iuul•a 4. Transdui.c i ÓM aislada ele utia señal biol <’ii{ioa.



AISLACION DE SEÑALES DEL PACIENTE

Aislación óptica^

La aislación óptica se realiza a través de optoacopladores. 
Estos dispositivos consisten de una entrada conectada a un emisor 
de luz y una salida que recoge la señal de un fotodet e c t o r . Ambos 
elementos están separados mediante un aislante eléctrico 
transparente a la luz y oncapsulados en una pastilla (chip). El 
tipo más comón está constituido por un diodo emisor de luz (LKD) 
de arseniuro de galio y un fototransistor de silicio. De esta 
manera se obtiene aislación entre el circuito del transductor y 
el circuito conectado a la red de alimentación. Se dest?arta la 
transmisión por fibra óptica ya que no es necesaria su traslado 
por distancias <*le\'adas.
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La aislación of>tica es una técnica aceptable par-a la 
transmisión de datos digitales. En el caso que nos ocupa serla 
necesario convertir la señal del transductor antes de 
transmitirla al elemento de aislación. Se descarta esta 
posibilidad por la complejidad del circuito de muestreo y por el 
hecho de que de todas maneras c^sta señal será muestreada por un 
computador en el proyecto general del equipo de medida de 
peránu t ros resp i i-at.or Los .

Aislación galvànica

F s t e
y

es el tipo de aislaeión más usado t̂ n 
e 1 ec t r^mód i eos . l-’l ti i sposi t ivo aislante consiste
trans í'ormador d(? señal con bajas capacidades parásitas.

equipos 
en un 

La señal
debe ser modulada y luego demodulatia ya que la señales biológicas 
que nos interesan contienen bajas frecuencias que arram-an desde 
la ctjn t i nua ,

Se eligió la motlul ación en banda lateral doble con una 
portatiora de Î KHz. No existen problemas de sincronización ya que 
se puede utilizar la misma portadora para démodulai y,
debidamente aislada, para modular. 
encufMitra en pastillas integradas 
funcitMHíS di' amplificación,

Este principio c's el <iue se 
(chips), que realizan las
modulaci ó n , demoduiac i ó n ,



r
transf«'>rmador miniatura ími níicleo cerAmico 
serán incorporados en futuros proyectos.

(*1 Estos componenttís

AISLACION DE LA ALIMENTACIONV

La alimentación de los circuitos que están en contacto con 
los transductores debe contar con un elevado nivel de seguridad. 
El transformador maestro (220 volts/ +18 volts - 18 volts) fue 
diseñado con elevada aislación (3000 volts) y con corrientes de 
fuga por debajo de 20 m i c r o a m p é r e s .

El oscilador de potencia que debe transferir la energía 
necesaria para la alimentación aislada fue implementado con 
transistores de paso que trabajan en modo switch en bas«í comón; 
sus bases son controladas por tjn astable que define ej periodo de 
oscilación. La frecuencia de oscilación fue elegida igual a la 
frecuencia de modulación <le las señales, o sea de 1 KHz.

El transformador siguiente al oscilador de poteru-ia fue 
diseñado con núcleo normal de acero al silicio al 4% y espesor 
del aislante y diamet.r<-) del alambre acorde a la potencia 
t lans t*er i da de -10 Watt . Las pórdidas están por debajci de 10 
mi c r o a m p ó r e s .

K1 transformador de señal que aisla li 
paciente (relación 1:1, potencia < 1 Watt, 
pulsos, f'orr lentes de fuga por debajo de 5 
diseñe.do t'on sumo cuidaíio y proba<io.

61 tima ftapa al 
banda aívlia para 
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