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SUMARIO

En el presente informe de competencia profesional trata la medicién de electrolitos
séricos, estos electrolitos se encuentran en la sangre de los pacientes y ellos nos
permiten analizar cual es el estado del paciente.

Los electrolitos séricos son el sodio, potasio, calcio y muchos mas; cada uno de ellos
cumple un papel muy importante en el funcionamiento de nuestro organismo, gracias a
estudios realizados se sabe cual es la cantidad que debemos tener en nuestra sangre de
cada uno de ellos.

La medicion de estos electrolitos va a permitir a los doctores determinar el estado del
paciente.

Este papel que juega hoy en dia la ingenieria electrénica con su rama de ingenieria
biomédica, es muy importante, pues gracias a ella se ha logrado acortar los tiempos de
respuesta de un examen médico, asi como obtener un mejor resultado de las muestras
tratadas.

Este informe esta enfocado para aquellas personas que estan interesadas en el area de la
ingenieria biomédica, una rama no muy nueva pero que va caminando a pasos largos, y
cada dia gana mas seguidores.
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INTRODUCCION

El trabajo que deseo presentar no es la recopilacién de estudios o datos obtenidos de
diferentes autores, sino la descripcion de una importante parte de mi trabajo durante mis
casi 27 anos de trabajo profesional como Ingeniero Electrénico, donde tuve la suerte de
aplicar mis conocimientos de fisica, quimica, electricidad y electronica adquiridos en mis casi
8 anos de estudios como universitario. Debo aclarar que los tres afos extras que me tomé
culminar mi carrera profesional no se debieron a cursos repetidos o falta de capacidad
académica si no a razones que no son materia de este trabajo, pero que puedo decir que
esos afnos extras fueron bien aprovechados y me dieron mayor experiencia, como el tiempo
usado en mis estudios de técnico en electronica en la escuela Gamor durante 12 ciclos
académicos de tres meses cada uno.

Es muy importante dejar en claro que las técnicas de ingenieria para el disefo del
sistema y la solucién de los problemas involucrados, son consideradas secretos industriales.
Es por ello que no citaré una gran bibliografia por que casi toda la informacién obtenida se
ha conseguido de mi propio analisis de los sistemas con los que he trabajado, ademas de
los manuales y guias técnicas con las que trabajé. Esta demas informar que los fabricantes
protegen sus tecnologias con patentes y ademas en sus guias y manuales no revelan ni
explican los métodos completamente si no tan solo una muy breve idea incomplcta del
sistema. Lo que me ha llevado a tener que investigar por el método de prueba y error lo
explicado en este informe.

Para ir introduciéndonos en esta nueva area de la ingenieria electréonica empezaré
describiendo los fundamentos clinicos de la sangre y sus electrolitos mas importantes como
el sodio, potasio, magnesio y demas mencionados el primer capitulo; asi como también
describiré el proceso de la respiracion y su influencia en el campo de la medicién de
electrolitos y gases arteriales presentes en la sangre. Recordando que existen dos tipos de
conduccion eléctrica: la conduccién electrénica y la conduccién iénica, siendo esta ultima la
usada por estos equipos para realizar la medicién, en el capitulo 3 presentaré la medicién de
los diferentes electrolitos a través de los electrodos de idn selectivo (ISE), como estos iones
presentes en la solucién crean una gradiente de concentracion la cual enviara a los iones
hacia la membrana, este procedimiento es estudiado en el capitulo IV. Para poder procesar
una muestra y hallar su resultado tendremos que ingresar primero dos muestras conocidas y

hallar por medio de la pendiente la ecuaciéon de una recta, la cual nos ayudara a descubrir
los resultados de la muestra tomada.



Es hora de conocer al analizador Stat Profile Ultra M el cual es el encargado de realizar
todas estas operaciones, en el capitulo VII daré a conocer las especificaciones y uso del
equipo; haciendo un recorrido desde la parte externa hasta lo mas interno como su tarjeta
principal y todos sus controladores.

Y como no debe faltar también daré a conocer la solucion de problemas que se han

presentado en el equipo, asi como las pruebas de verificacion del equipo.



CAPITULOI
FUNDAMENTOS CLINICOS

11 El tema de mi trabajo

Mi trabajo consiste en una descripcion de mi experiencia en una aplicaciéon de la
Ingenieria Electrénica en la medicina.

Desde que el cientifico Alessandro Volta y, el también cientifico italiano, Luigi Galvani en
1780 descubrieran que aplicando una corriente eléctrica a un cuerpo este reaccionara
moviéndose, el estudio de la electricidad y sus aplicaciones en medicina se iniciaron.

En la actualidad no se concibe ningin equipo médico de alta tecnologia que no sea la
aplicacion de principios de electrénica llevado al campo de fisiologia humana. Los Rayos X,
Electrocardiégrafos, Electroencefalégrafos, Defibriladores, Tomégrafos, Resonadores
Magnéticos y muchos otros tipos de equipos electromédicos son sélo algunos ejemplos de
la estrecha relacién que existe entre la medicina y la electrénica. Ademas de estos podemos
citar otros que a diferencia de los antes nombrados, son usados en laboratorios pare el
analisis de muestras y consiguiente diagnostico.

Podriamos definir a los seres vivos como la acumulacién de complejas reacciones
bioquimicas a niveles moleculares y atébmicas. La principal caracteristica de los seres vivos
es su capacidad de crecimiento y reproduccién. Estas actividades se realizan con el uso de
energia. Desde que Albert Einsten enunciara su Teoria de la Relatividad aprendimos que la
materia es energia concentrada. Sin embargo ya antes otros fisicos de la época ya hablaban
de la razén de la materia y la energia al mencionar las reacciones quimicas, y los cambios
de calor durante las reacciones quimicas.

Dentro de todo este contexto podemos citar a la sangre. La sangre es un fluido biolégico
altamente complejo. Para simplicidad podemos decir que la sangre esta compuesta de dos
partes claramente diferencias por su estado, el hematocrito y el plasma.

El hematocrito es considerado la parte sélida y esta compuesto por tres tipos de
corpusculos que son, los linfocitos o gldbulos blancos, las plaquetas o trombocitos y los
eritrocitos o glébulos rojos. Estos ultimos corresponden aproximadamente el 45% del
volumen sanguineo.

El plasma es considerado la parte liquida y esta compuesto de proteinas, vitaminas,
lipidos y muchas otras moléculas, ademas de atomos ionizados en estado libre llamados
iones que forman esta solucién compleja. Dentro de estos solutos los que nos competen son
los electrolitos. Los electrolitos son atomos o moléculas que han perdido o ganado uno mas

electrones desde su estado basico y por ellos adquieren una carga eléctrica resultante, a



estos atomos y moléculas, se dice que estos estan en estado ionizado. La cantidad de
electrones perdidos o ganados por estos iones son determinados por sus valencias y no es
motivo de nuestro analisis.

1.2 La sangre y los electrolitos mas importantes

Los electrolitos mas importantes en la sangre son El Sodio al cual lo nombraremos como
Na+, el Potasio como K+, el Cloro como ClI-, el Calcio como Ca++, el Magnesio como Mg++
y el Bicarbonato como HCO3-, este ultimo es una molécula con carga eléctrica.

La denominacion de las letras proviene de la tabla periddica y los signos + o — de su
estado eléctrico sea positivo o negativo y la carta absoluta final.

Por que estos electrolitos son importantes.

1.3 La respiracion

Sabemos que todos los mamiferos como los seres humanos necesitan respirar para vivir,
por ello para entender la importancia de los electrolitos sericos (se les denomina séricos por
que se encuentran en el suero de la sangre) debemos revisar el proceso de la respiracion.

La respiracion se define como el intercambio de moléculas gaseosas, especificamente el
Oxigeno (0O2) y el Dioxido de Carbono (CO2). Cuando este proceso se analiza a nivel
molecular en la sangre, los eritrocitos o glébulos rojos juegan un papel predominante por ser
portadores de hemoglobina, a esto se le denomina “Respiracion Eritrocitaria”.

Para la Respiracion Eritrocitaria intervienen la hemoglobina en los globulos rojos y los por
iones en el plasma. Es en este complejo sanguineo donde se llevan cabo estas reacciones
quimicas fundamentales para la vida.

El analisis de la respiracion eritrocitaria es el pilar principal para entender el complejo
sistema del intercambio de gases arteriales y como estos interactian. Es por ello que

debemos tener por lo menos una idea clara de este sistema bioquimico.



CAPITULO Il
RESPIRACION ERITROCITARIA

En los ultimos afios, el estudio del intercambio gaseoso en la respiracion ha tomado en
cuenta otros parametros y conceptos que nos permiten entender mejor como se realiza la
respiracion a nivel molecular y poder hacer un diagnostico mas preciso y completo de los
desbalances acido-base y electrolitico.

2.1 Buffers sanguineos o amortiguadores

Para comprender mejor los mecanismos de la respiracion eritrocitaria, revisemos primero
dos de los principales sistemas “buffers” sanguineos; el primero, el sistema hemoglobina, el
cual es el principal portador de oxigeno de la sangre y el segundo, el sistema acido
carbodnico bicarbonato, el cual es el principal portador del didxido de carbono.

2.2 El sistema hemoglobina

El sistema hemoglobina estd formado por la molécula basica de hemoglobina
desoxigenada la cual, al saturarse sus cadenas de porfirina con oxigeno, libera iones
hidrégeno, como se muestra en la férmula II-1. Este sistema reversible funciona en el
sentido inverso cuando la hemoglobina oxigenada al encontrarse en un medio acido captura

los iones hidrégeno produciendo de-oxihemoglobina liberando las moléculas de oxige o.

Férmula 11-1

2.3 El sistema acido carbénico bicarbonato

El segundo sistema o buffer sanguineo es un conjunto formado por el acido carbonico y
el bicarbonato. En un primer momento, cuando el agua y el didxido de carbono se unen
forman el acido carbdnico, este acido débil e inestable rapidamente se disocia en
bicarbonato e hidrogeniones, como se muestra en la formula |I-2. De manera reversible,
cuando el bicarbonato se encuentra en un ambiente acido, este se combina con los
hidrogeniones produciendo el acido carbdnico, en este caso el acido carbdnico se disocia

facilmente en moléculas de agua y en moléculas de diéxido de carbono.

Formula 11-2

Basados en estos dos sistemas podemos revisar el intercambio de moléculas gaseosas

que se producen en la sangre durante la respiracion. Para nuestra explicacion consideremos



un eritrocito el cual se encuentra circulando por un capilar alveolar como se ilustra en la
figura lI-1. El eritrocito flotando en el plasma se encuentra separado del aire alveolar por la
membrana alveolar.
2.4 El mecanismo de difusion por diferencia de presiones

El nivel de presion de oxigeno en el aire alveolar es superior al nivel de oxigeno
plasmatico, por esa razén y por el principio basico de fisicoquimica sobre la difusion de
gases por gradientes de presiones, las moléculas de oxigeno alveolar atraviesan la
membrana alveolar e ingresan en la sangre. Estas moléculas a su vez atraviesan la
membrana eritrocitaria, y al ingresar el oxigeno se combina con la hemoglobina
desoxigenada produciendo la oxihemoglobina liberando hidrogeniones (H') gue se
combinan con el bicarbonato eritrocitario (HCOj’) y forman el acido carbénico (H,CO;). Este
se disocia en molécula de agua y en molécula diéxido de carbono (CO5,).

En este momento el dioxido de carbono, en su estado gaseoso, aumenta la presion
intraeritrocitaria y por el mismo mecanismo de difusidon de gases por gradiente de presion,
las moléculas del diéxido de carbono se difunden al plasma hasta el aire alveolar.

Eritrocito Plasma Alveolo
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Figura 11-1
2.5 Efecto del bicarbonato
Hasta este momento hemos podido entender los mecanismos basicos que intervienen el
intercambio gaseoso de la respiracion eritrocitaria. Esta explicacion estaria incompleta si no
tomamos en cuenta el rol que ejerce el bicarbonato en .estos procesos. Para que le
intercambio gaseoso dentro del eritrocito se mantenga, es necesario que moléculas de

bicarbonato ingresen en el eritrocito para combinarse con los hidrogeniones liberados por la
hemoglobina.



2.6 Los electrolitos séricos

Al ingresar el bicarbonato en el eritrocito se produce un desbalance electrolitico tanto
plasmatico como eritrocitario. Para mantener el balance electrolitico el cloro ionizade (CI),
también negativo, debe ser expulsado del eritrocito hacia el plasma.

El potasio (K*) que es un cation fundamentalmente intraeritrocitario y el sodio (Na*) que
es también un catidn principalmente plasmatico intervienen activamente en el balance
electrolitico incluyendo a los aniones cloro (CI') y bicarbonato (HCOj3’).

De esta manera podemos observar que el intercambio gaseoso de oxigeno y diéxido de
carbono afecta directamente el balance electrolitico y en forma reciproca los electrolitos
también afectan el intercambio gaseoso. Es por esta razén que los equipos modernos
incluyen la medicién de los electrolitos basicos junto con la de los gases arteriales.

2.7 El calcio y el magnesio ionizados

Yendo mas alla, el Calcio idnico (Ca™) y especialmente el magnesio idnico (Mg"™) no solo
participan del balance electrolitico por medio de su carga eléctrica, si no también en forma
mas activa por medio de la llamada bomba sodio potasio, el cual es un sistema bioquimico
que mantiene el desbalance de los electrolitos sodio y potasio entre el plasma y los
eritrocitos.

Para mantener el correcto balance electrolitico es fundamental el Magnesio ionico (Mg**).
El magnesio ionico en estudios clinicos recientes, ha demostrado ser el electroli'o mas
frecuentemente reportado como anormal en pacientes post operatorios que son admitidos a
las unidades de cuidados intensivos (UCI). Ademas, es ampliamente conocido el hecho que
del magnesio idnico depende en gran medida el sistema cardiovascular. Por suerte los
analizadores mas avanzados ya proveen la medicion del calcio idnico (Ca®") y del megnesio
ionico (Mg**).

2.8 El diagnostico del equilibrio acido base

El altimo protocolo para el diagnéstico del equilibrio acido-base hace especial hincapié de
incluir el analisis del equilibrio electrolitico mediante los hiatos séricos para llegar a un
diagnéstico completo del paciente critico.

Es por ello que la medicion de los electrolitos séricos se convertido en un analisis de
suma importancia en todo paciente critico.

Comprendiendo el significado de los Electrolitos Séricos, su importancia en la respi acion,

y el mecanismo bioquimico podremos describir como la Ingenieria Electronica interviene
para lograr evaluar estos lones.



CAPITULO Il
FUNDAMENTOS ELECTRICOS

3.1 Tipos de conduccidn eléctrica

Existen dos tipos de conduccion eléctrica, la conduccion electréonica y la conduccion
I6nica.

La conduccion electrénica se realiza por medio del movimiento de las cargas eléctricas a
través de los electrones. Este tipo de conduccidon es el que ocurre en los sélidos,
especialmente los metales, donde los electrones libres de los atomos se desplazan entre los
atomos formando un circuito eléctrico.

La conduccion lonica se produce por el movimiento de los atomos 0 moléculas lonizadas.
Este tipo de conduccién se da en los liquidos, donde los lones se mueven hecia los
electrodos de carga opuesta.

3.2 La celda ionica

La celda lonica basica consiste en dos electrodos sumergidos en una solucion
electrolitica. La solucion electrolitica consiste en una sal disuelta en agua, por ejemplo el
Cloruro de Sodio (NaCl), mas conocida como sal comun, se disuelve en el agua disociando
sus atomos, formando lones Na* y CI . En este caso el Sodio sede un electron al Cloro y
este enlace electroestatico se rompe. Es importante notar que las disolverse en ajua se
disocian formando electrolitos, de ahi el nombre de soluciones electroliticas.

La cantidad corriente que circula a través de la celda el proporcional a la concentracion
de lones o electrolitos disueltos en el agua. Una celda basica como la de la figura 1l-1 no
distingue entre el tipo de electrolitos. Todos los electrolitos se mueven en sentido hacia los
electrodos con cargas opuestas.
Un sistema de celda basica nos dara una corriente proporcional al total de electrolitos en el
agua. Podriamos establecer una relacion entre la intensidad de la corriente entre los
electrodos y la concentracion de electrolitos. Pero para nuestro estudio se requiere que la
corriente dependa exclusivamente del lon o electrolito de nuestro interés. Por ello debemos
hacer que los electrodos usados en la celda solo respondan al electrolito de nuestro i terés.
De esto nace la idea de la tecnologia de lon Selectivo conocida actualmente como ISE, de
las siglas de Ingles “lon Selective Electrode” (ver Figura 1lI-1)
3.3 Electrodo de idon selectivo

Es necesario que por lo menos uno de los electrodos de Celda Iénica tenga la propiedad

de seleccionar a un determinado Electrolito, de esta forma la corriente del circuito dependa
exclusivamente de la concentracion de este analito.



Antes de continuar con nuestra explicacién debemos mencionar que si bien la celda
idbnica basica nos proporciona una corriente, la cual es proporcional a la concentracion de
todos los lones, esta se rapidamente afectada en su funcionamiento. Esto se debe al hecho
que los iones al movilizarse hacia los electrodos estos se depositan en ellos cambiando sus
caracteristicas conductivas. Este fendmeno el cual es deseado y es la base de la
galvanoplastia, constituye un serio inconveniente en el sistema de medicion de la celda
ibnica basica. Ademas durante la circulacion de corriente también reexperimentan
reacciones quimicas en el solvente agua (H20) la cual también puede disociarse formando
burbujas de gas Hidrogeno y gas Oxigeno.

Conduccion Ionica

Catodo I I Anodo

Figura Il1-1

Por ello antes de continuar se deben resolver el problema de los depoésitos de iones y
burbujas en los electrodos.

Para lograr esto se utiliza un electrodo y una solucién electrolitica, la cual esta en
contacto directo con el electrodo, metalicamente no compatibles. Uno de los metales mas
usados para el proposito de electrodos, es la plata y el electrolito es una solucion
concentrada (2 molar) de cloruro de potasio (KCI). La unién de estos metales forma un
sistema eficiente para conductividad eléctrica. Los iones de mueven con facilidad entre los
electrodos y la alta concentracion presentados caracteristicas importantes; la primera es
baja impedancia, y la segunda es la muy casi no formacion de electrolisis del agua. Esto
Gltimo se debe a la muy alta tasa de concentracion de iones de K* y CI' en relacion a la baja
tasa de disociacion natural del agua. En la practica el electrodo selectivo se fabrica de plata

se le enfunda en una cubierta conteniendo una solucion electrolitica interna, como dijimos,
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de cloruro de potasio. Y se deja un pequefio paso eléctrico por medio de membrana
semipermeable sensible la cual permite la actuacion del Electrolito a seleccionar, tal y como
se muestra en la figura llI-2.

Membrana de
Sensa‘do

.................... Potencial Eléctric()

Figura 1lI-2

3.4 La membrana selectiva

En sus estados iniciales estaban formadas a partir de un poliion, con una carga
intermedia entre la de un idmero y un polielectrolito. Esta era preferencialmente permeable a
determinadas especies i6nicas. De mis indagaciones, los fabricantes actualmente usan
diferentes métodos en su manufactura, uno de los mas usados son las membranas a base
de celulosa impregnada en una combinacién de sales ionizantes. Estas sales son escogidas
por el método de prueba y error para establecer su sensibilidad y especificidad al electrolito
deseado. Es por ello que su composicién es considerada el mayor secreto industrial. (Ver
figura 111-3)

La membrana de lon selectivo al contacto con la sustancia a medir establece una
diferencia de potencial entre la parte interna, la que esta en contacto con el electrodo

metalico y la solucion externa. (Ver figura llI-4). Esta diferencia de potencial es directamente
proporcional al ion para el cual la membrana fue disefiada.

La precision de las mediciones estan determinas por varios factores, los principales son:

Especificidad, esta referido a cuan selectiva es la membrana, se desea que la membrana
reaccione solo con el analito en cuestion excluyendo a los demas. Los analitos medidos no
deseados son elementos interferentes, esto se determina por pruebas que se somete al
electrodo a diferentes sustancias interferentes y se mide el porcentaje de la diferencia de
potencial creado por el interferente frente a su concentracion.

Sensibilidad, esta referido a que tan capaz es la membrana de detectar un analito que se

desea medir. Es deseable que estos electrodos respondan a concentraciones bajas para
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poder ser utiles en condiciones clinicas. Normalmente se miden en miliequilivalentes por
litro. Esto es la carga eléctrica del ion por litro de solucion. (Ver figura 111-4)

RO Potencial Eléctrico

Figura IlI-3

Estabilidad, esta referido a la performance del electrodo a través del tiempo. Se desea
que el electrodo conserve las mismas caracteristicas a lo largo de su funcionamiento. En la
practica la estabilidad es un factor muy critico por lo que este tipo de electrodos deben ser
calibrados continuamente. En equipos de analisis clinicos se realizan cada dos horas,
incluso algunos requieren calibraciones y/o comprobaciones cada 15 minutos, como es el
caso de los electrodos para la medicion de O, y CO,

Potencial Eléctrico

Figura Ill-4

En este punto es importante dejar en claro que solo hemos conseguido hacer una celda

ionica que responde con una corriente eléctrica que es proporcional a un analito especifico.
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Es necesario notar que aun no hemos establecido la relacion entre el potencial o corriente
eléctrica y la concentracion del analito, para ello se utiliza el método de los dos puntos
referentes que veremos mas adelante.

Electrodo de
Sensado -

Figura lll-5



CAPITULO IV
ESTUDIO ANALITICO DEL POTENCIAL DE MEMBRANA

4.1 Origen del potencial de medida

Para ayudar al entendimiento del fenébmeno de intercambio iénico que ocurre en la
membrana del electrodo de ion selectivo, hay que considerar primero el lugar de intercambio
idnico en la superficie de una simple membrana permeable, tal como una membrana de
dialisis, en una concentraciéon celular entre dos soluciones salinas, A y B. Ver Figura IV-1.
Como la solucién B tiene una concentracion menor de iones en ambas soluciones, en la
membrana se prepara una gradiente de concentracion.

La gradiente de concentracion crea una fuerza para enviar iones en solucién, a través de
la membrana, desde la célula donde estan mas concentrados hacia la célula donde estan
menos concentrados. Esta fuerza disminuye segln se equilibre 1a concentracion en ambos
lados de la membrana. El equilibrio resulta en concentraciones equitativas de sal en ambos
lados de la membrana e iguales tasas de migracion a través de la membrana. (Ecuacion IV-
1)

En equilibrio, el radio de concentracion de iones en las dos soluciones es:

Ecuacion V-1

Donde los subindices i y o denotan los iones en la superficie de la membrana.

® CLORO N E
O  SODIO

O  POTASIO

SOLUCION A
0.2 M KCi

SOLUCION B !
0.052 M NaCl SOLUCION B

MEMBRANA 0.052 M NaCl

SIMPLE
PERMEABLE

ANTES DEL EQUILIBRIO DESPUES DEL EQUILIBRIO

Figura IV-1 Difusion lénica



En la Figura 1V-2, la membrana de dialisis es reemplazada con una membrana de ion
selectivo la cual puede diferenciar iones. Por ejemplo, utilizar una membrana selectiva de K,
significa que la membrana puede diferenciar iones de potasio de todos los otros iones en
solucion. Como los iones en las soluciones A y B se entremezclan, los iones de K* entran en
los lugares selectivos de este ion en la superficie de la membrana y dejan atras a los iones
de CI cargados negativamente. Los iones de cloro se alinean adyacentes a la membrana y

preparan un potencial que previene movimientos bruscos a través de la superficie de la
membrana.

SOLUCION A i
0.2 MKCI

Figura IV-2 Establecimiento del Potencial de Membrana

En equilibrio, se establece una diferencia de potencial o un potencial de membrana. Las
areas en la superficie de la membrana pueden ser comparadas con los dos polos de una
bateria en miniatura con un voltaje igual a la diferencia de potencial a través de la
membrana. En la ecuacion V-2 mostramos que el potencial de membrana es dependiente
de las actividades de los iones de potasio en la superficie de la membrana y fue descrito por
Nernst:

_RT

Ell’l
nF

. ln:—" Ecuacion 1V-2
Donde E,, es el potencial de membrana, a es la actividad del ion de potasio, R es la
constante universal de los gases, T es la temperatura en grados Kelvin, F es la constante de
Faraday y n es la carga del ion medido: +1 para sodio y potasio, +2 para calcio, -1 para
cloro. (La actividad de un electrolito puede ser considerada como una medida de su
“concentracion efectiva” en solucion). Esto es equivalente a la concentracion multiplicada
por el coeficiente de actividad del ion, f; que es a = f * c. El coeficiente de actividad describe
la actividad del ion para reaccionar en solucion. Cuando el tubo de vidrio en la Figura V-2 es

llenado con una solucidén de sal de composicidon constante, conocida como solucién interna
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de llenado, el potencial eléctrico de la membrana depende solamente en la solucién fuera de
la membrana como sigue:

Ecuacion V-3

Donde E, es una constante que incluye un término para a;, la actividad del ion en el IFS.
Podemos convertirla desde el logaritmo natural (In) en la Ecuacién IV-3 a logaritmo de
base 10 y llegar a una ecuacién equivalente:

Ecuacion V-4

Se necesita un circuito eléctrico completo para la mediciéon del potencial en la membrana
de ion selectivo. En la Figura I1V-3, se muestra un circuito tipico de medicion del electrodo de
ion selectivo. Hay dos electrodos aqui: un electrodo de referencia y uno de ion selectivo. El
potencial del electrodo de referencia es constante; que el ISE varie, depende de la actividad
del ion de interés en la solucién de prueba. Un voltimetro mide la diferencia de potencial
entre el electrodo de ion selectivo y el electrodo de referencia.

La diferencia de potencial del circuito de mediciéon de todos los electrodos, Ec. es
equivalente a la suma algebraica del potencial del electrodo de ion selectivo, g, del
electrodo de referencia, E,, y del potencial de union, E;.

Ea =E, -E, - Ej Ecuacion IV-5

ELECTRODO DE _ ELECTRODO DE

REFERENCIA \ ION SELECTIVO

MUESTRA

UNION I I |
LIQUIDO/LIQUIDO

MEMBRANA DE
ION SELECTIVO

Figura IV-3 Circuito de Medida del Electrodo

El potencial de union es el potencial desarrollado en la unién liquido/liquido entre el
electrodo de referencia y la solucién de prueba. La magnitud del potencial de unién del



liquido que se da como resultado de la interdifusion de los iones en la union liquido/liquido,
es inconsecuente.

Ecuacion V-6

S es la pendiente del electrodo. Bajo condiciones ideales y a 37°C, es tedricamente
equivalente a 30.8 mV aproximadamente, por cambio de década en actividad, para un ion
divalente y 61.5 mV para un ion univalente. La pendiente es obtenida por el potencial
graphing, E, vs, el protocolo de la actividad.

E -E
S = —sdC “sdD Ecuacion IV-7

lo g
gD

Donde C es la actividad del Estandar C; y D es la actividad del Estandar D.
Cuando la actividad desconocida del ion de interés es medida en una solucion de prueba,
el potencial de la solucion de prueba, Ex, es comparado con el de la solucion estandar, Estd,

en el cual la actividad del ion de interés es conocida. La mayoria de los términos se
cancelan como sigue:

Ecuacion IV-8

Ecuacion IV-9

aX

AE=E, -E,, =S Log Ecuacion IV-10

a std

Asi, la diferencia de potencial entre las 2 soluciones, AE, es dependiente solamente del

radio de la actividad del ion de interés en la soluciéon de prueba, a, , y la actividad del ion de
interés en la solucion estandar, agy.



CAPITULO YV
CALIBRACION DEL ELECTRODO

5.1 Calibracion de dos puntos

Como vimos en los capitulos Il y IV, la celda iénica nos produce una corriente que es
proporcional al analito en cuestion. Para establecer la correspondencia entre el potencial de
membrana o corriente de la celda se usa el método de la calibracion de dos puntos.

Los analizadores utilizan el método de la calibracidén de dos puntos para obtener la
pendiente del electrodo y verificar su funcionamiento. El paquete de reactivos contienen los
estandares que son utilizados para este proposito. Los estandares son soluciones con
cantidades conocidas del analito. Estas serviran de referencia para el establecimiento de la
relacion voltaje con la concentracion. La calibracion puede ser iniciada manualmente o
también puede iniciarse automaticamente por el sistema en intervalos de aproximadamente
2 a 6 horas, dependiendo del uso. Los equipos comerciales usan ademas una solucion de
limpieza que la mayoria denomina Flush. Esta dltima tiene la funcion de lavar los electrodos
entre cada medicion, para eliminar los residuos entre muestras e inclusive entre cada

estandar de forma que esta no interfieran en el potencial de la membrana. Figura V-1

Std A StdB Flush

Figura V-1 Soluciones Estandar, contienen concentraciones conocidas.

Los pasos aseguir para la calibracién de dos puntos son los siguientes:

Establecimiento en un plano cartesiano dos puntos de referencia, en el X se encuentran
el potencial medido de la celda i6nica y en eje Y se establece la concentracion del analito en
la solucion estandar.

Obtenido los dos puntos referentes, reestablece la recta que une ambos puntos. Esta
recta se conoce como recta de calibracién, en ingles se le denomina curva. Esto se debe a
que algunos analitos como los del tipo metabdlico (como la Glucosa y el Lactato) no l6nico

tienen una respuesta no lineal. Como en la geometria analitica, la pendiente o inclinacién de
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esta recta y uno de sus puntos de intercepcién son la base para determinacion de la
calibracién del electrodo.

w
Std A StdB
== (3 Electrodo de
szcrencia
1
Septum
Punto 1

Figura V-2 Sistema de electrodos, lectura del primer estandar

Para simplicidad de explicacion tomemos como ejemplo la medicion del pH sérico el cual
es la medicion de la concentracion de hidrogeniones libres H* en la solucién. En este caso
se usa una solucion estandar de un pH conocido de 7.47 el cual ha producido una diferencia
de potencial en la celda de 75.7mV, ver figura V-2. Estos datos establecen el primer punto
de referencia.(Figura V-3)

De igual modo se repite el analisis del segundo estandar no sin antes realizar un “flush” o
lavado del sistema para evitar el “carryover”. (Figura V-4)

Realizada la mediciéon del segundo estandar se establece también el segundo punto de
referencia de la curva de calibracion.

Con el establecimiento de los dos puntos de calibracion se define la “curva” de calibracién
la cual une los dos puntos de referencia (figura V-5). Como cualquier recta en ur plano
cartesiano, esta se definecomoY =mX +b

Donde:

m es la pendiente, y b la interseccion con el eje Y

La pendiente es una medida de mucha importancia a considerar por que esta determina
la respuesta del electrodo a la variacién del analito. Una pendiente m elevada significa que
pequenias variantes del potencial de los puntos de referencia darian grandes variacio es de
la medida de la concentracion, esto haria el sistema propenso a importantes variaciones en
las medidas por pequefos cambios en el sistema. Por otro lado una pendiente pequefia m
significaria que el sistema tiene poca respuesta a las variaciones del analito, esto haria al

sistema poco amplio en su rango de medida. Por ello los sistemas deben considerar un
rango aceptable para el valor de la pendiente m.
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®
.

75.7 mV

Figura V-3 Establecimiento del primer punto de referencia

A%
Std A Std B a Voltimetro
Conversion
Septum
Punto 2

Figura V-4 Sistema de electrodos, lectura del segundo estandar

pH  Calibracion de 2 puntos
Y=mX+b
759, -
7.28 e - Standares
75.7 98.4 mv

Figura V-5 Establecimiento del segundo punto de referencia
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5.2 Medicion de la muestra

Finalmente, podemos determinar la concentracion de un analito el cual no conocemos

usando este sistema cartesiano. Para lo cual insertaremos la muestra como observamos en

la figura V-6.
Medicion del PH w
a Voltimetro
Flush
i | Conversion
Septum
. Aoui Pantalla
guja Impresora
Muestra

Figura V-6 Sistema de electrodos, lectura de la Muestra

Llevando la lectura de los milivoltios en el plano cartesiano, colocamos el punto en el eje
X y luego llevamos la recta vertical a la interseccién con la curva de calibracion y vemos a

que altura del eje Y se encuentra. Esta sera la medida de la muestra.

pH Medicion de Muestra
Muestra
7.59]
7.40|< .
7.28] h/ §
757 872 98.4 mV

Figura V-7 Sistema de electrodos, lectura de la Muestra
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En los graficos V-6 y V7 se observa que el sistema obtiene una lectura electrénica de
87.2 para la muestra, esta es llevada a la interseccién con la curva obteniéndose una lectura
en el eje Y de 7.40 para el pH.

En un sistema ideal los puntos determinados por los estandares deben permanecer
estables, sin embargo debido a variaciones de las condiciones de temperatura, presion y
estabilidad de los electrodos, se producen variacion llamados derivas, o corrimientos de
calibracion o “driff’, como se observa en la figura V-8.

5.3 Calibracion de un punto

La deriva del electrodo es la pequefia variacidon de la respuesta del electrodo en el
tiempo. Como se ha expresado en la ecuacion IV-10, la determinacion de la actividad para
una muestra no conocida es dependiente tanto del potencial del electrodo generado por lo
desconocido como del generado por el estandar. El analizador utiliza una calibracion de un
punto para monitorear y minimizar el efecto de la deriva del electrodo en los resultados
analiticos. Una calibracién de un punto ocurre en intervalos de 30 o 45 minutos y es
independiente del ciclo de la muestra.

El sistema muestra un codigo de error E-Cero o Deriva de Analisis a Analisis, cuando la

deriva del electrodo es por debajo de los limites de tendencia.

Corrimento de Calibracion

I Recta Anterior

7.59

v

75.7 98.4 mV

Figura V-8 Deriva o “Driff’ de calibracion

S ELEXRE]
LA R BN ]

v

Para evitar el constante trabajo de calibracion del sistema, este usa la calibraciéon de un
punto. Con la medicién de solo un estandar, el sistema desplaza la curva a una nueva
posicion manteniendo la misma pendiente m.

Al igual que el valor de pendiente m debe ser controlado, el valor de la deriva también
debe ser controlado para mantener el sistema en éptimas condiciones. Un valor elevado de
laderita significara un sistema inestable en el tiempo.



CAPITULO VI
SINTESIS DE LAS APLICACIONES CLINICAS

En este capitulo resumiré la aplicacion clinica de todos los analisis que en la actualidad
se realizan con la aplicacion de la medicion de los Electrolitos Séricos.
6.1 Resumen del significado clinico de los analitos
6.1.1 Ph

Se define el logaritmo negativo de la concentracion del ion hidrogeno. Esta concentracion
es indicador clinico muy importante del equilibrio acido - basico del liquido extra celular, que
es muy importante para que se realice todos los procesos del metabolismo celular. Es
indicador de trastornos de acidosis metabdlica o alcalosis metabodlica en casos de descenso
o elevaciéon respectivamente del PH. Tiene rangos desde 0 a 14 unidades de PH, es
indicador del equilibrio metabdlico que normalmente debe dar un valor de 7.0 (en sangre
7.4). Tiene que ver mucho en el balance de otros electrolitos como Na, K, Cl, HCO;, etc. Es
equilibrado por sustancias llamadas tampones buffer.

6.1.2 pCO;

Es la presion parcial de bioxido de carbono en sangre presente como producto de ciclo
de respiracion celular (expulsién de la célula), como resultado el metabolismo respiratorio de
la glucosa, el ciclo de KREBS vy de las grasas. Es indicador de trastornos del equilibrio acido
- base al pasar el CO, al transformarse - carbonato que actia buffer o tampon, también
interviene la diferenciacién de la hemoglobina pues se une a ella (efecto de transporte) y
forma la carboaminohemoglobina, que nos indica el grado normal de eliminacion y
transporte de bioxido de carbono hacia el exterior del organismo. Es indicador de
enfermedades pulmonares.

6.1.3 pO;

Presion parcial de oxigeno en sangre, también interviene en el ciclo respiratorio del
organismo donde la célula al captar esta molécula que es vital y esencial para la mayoria de
los procesos metabolicos del organismo, por lo que su captacion es fundamental; siendo asi
la molécula mas importante para la respiracion celular la misma que es transportada por la
hemoglobina en forma de oxihemoglobina. Es indicador de enfermedades pulmonares como
hipéxia o anoxia cuando la captacién disminuye y dé cambios adaptativos a la altura y
presion.

6.1.4 Na'
Es un cation presente en buena parte del plasma sanguineo y liquidos extracelulares (es

el mayor componente extracelular). El sodio se conserva cuando la ingestion es baja y se
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excreta cuando la ingestion es moderada o alta. Ayuda a la excrecion de agua, junto con el
cloro ayuda a mantener la presion osmotica, y regula el equilibrio acido - basico por reaccion
alcalina con el magnesio, potasio y calcio. Rara vez se encuentra disminuida pero si esto
ocurre causa un descenso de la presion osmética del liquido extracelular (pasa el liquido a
las células y disminuye el volumen de los liquidos corporales). En la sangre causa
disminucion de la presién arterial, la hormona aldosterona reabsober el sodio también se ve
disminuida en la enfermedad de Addison, diabetes insipida; cuando esta elevada es
indicador de aumento de la presion arterial (accién capilar y sobre el consumo de oxigeno).

También se presenta en casos de hipertensién adrenal.
615 K'

lon positivo igual que el sodio. Hay doble cantidad de potasio que de sodio. En las células
se encuentran mayor cantidad que en el liquido extracelular (el cation mas abundante en las
células), el organismo tiende a conservarlo constante el contenido de potasio indica el indice
de masa magra (peso seco del cuerpo). Asi como el sodio y el cloro: el potasio contribuye a
regular la presion hosmatica y el equilibrio &cido - basico. Contribuye a conservar la presion
hosmoética del liquido intracelular pues esta ligado a proteinas asi como activa las funciones
enzimaticas (piruvatocinasa). Es indicador en caso de insuficiencia (muy raro) de
agotamiento; hay grandes pérdidas de potasio en casos de cirrosis hepatica, diarreas,
vomito, acidosis diabética, quemaduras. También hay disminucién de la prension muscular,
y produce desnutricion proteocalorica del cerebro, higado, musculos y corazoén (tejidos).
6.1.6 Ca"

Es el cation mineral de mayor distribuciéon en el organismo (en plasma de 9 a 11 mg%).
De esta cantidad el 40% esta unido a las proteinas del plasma y el 60% de forma difusible.
Contribuye a la sintesis de los huesos y dientes, regula procesos organicos durante la nifiez,
también es utilizado en la transmision de impulsos nerviosos, contraccion muscular, en la
secuencia de la coagulaciéon de la sangre y en la regulacién de la permeabilidad de la
membrana celular (la vitamina D facilita su absorcion). Es indicador en caso de insuficiencia,
de descalcificacion de huesos y dientes que va en combinacion por la deficiencia de fésforo
y vitamina D (enfermedad llamada raquitismo). Su concentracién esta regulada por dos
hormonas la calcitonina y la paratohormona, su deficiencia causa también osteomalacia y
osteoporosis. En caso de elevacidon se dan casos de sindrome de leche alcalira con
sangrado en pacientes que lUlcera tienen péptica. Causa también varios trastornos

grastrointestinales, como deficiencias en la coagulacibn sanguinea y trastornos
neuromusculares.

6.1.7 Mg"
Es un cation concentrado en los huesos y tejidos blandos como en el liquido extracelular
(el magnesio de los huesos no es accesible a la célula del cuerpo. Es activador de las

peptidasas y enzimas que desdoblan y transfieren grupos fosfatos (fosfatasas y enzimas
que intervienen en la produccién de ATP en procesos catabolicos o anabdlicos). Es
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indicador en caso de insuficiencia de movimientos espasticos, temblores, pulso irregular,
insomnio, debilidad muscular, hiperreflexia, calambres a las piernas y pies, y deficiencia de
los movimientos de las extremidades. El magnesio atrae agua hacia el intestino por lo que
es usado como laxante en forma de sales.
6.1.8 Glucosa

Monosacarido esencial para el metabolismo celular junto con el oxigeno (partes de los
carbohidratos). La mayoria de carbohidratos dietéticos se transforman en glucosa o el
higado convierte el glucégeno en glucosa (estados de inanicién), y sirve para formar otros
carbohidratos porque es la fuente de energia mas importante en los mamiferos (produccién
del ATP que es la molécula de energia). Lo necesita los musculos y otros 6rganos en
ausencia de oxigeno, es transportada en la sangre para su uso en las células. Es indicador
en caso de elevacidon de enfermedades como diabetes, hipertiroidismo, hiperactividad
adrenocortical, hiperpituitarismo, y en caso de disminucién de hiperinsulinismo, insuficiencia
suprarenal, hipopituitarismo, insuficiencia hepatica, hipoglucemia funcional, agentes
hipoglicemiantes, etc.
6.1.9 Lactato

Molécula proveniente del acido lactico de la lactosa, que es un producto de la glicélisis
junto con el piruvato, pero se metaboliza por la glicélisis en ausencia de oxigeno (hipoxia
glicolitica) con el inconveniente que genera mucho menos energia (ATP) que en la glicélisis
aerobia. Es indicador de la oxigenacion de la célula del organismo, en caso de su elevacioén
nos indica ausencia del LDH (lactato deshidrogenasa), dando un medio acido a la célula,
cuyo valor nos indica el grado de hipéxia tisular en la mayoria de los tejidos (excepto en los
hematies) es un indice de necrosis tisular (lesiébn aguda del corazén, musculos, rifidn,
higado, pulmén y piel) y de anemias hemoliticas; en caso de disminuciéon nos da un indicio

de un alto grado de oxigenacién (via mitocondrial), formandose piruvato en el ciclo de
KREBS en condiciones aerobias.



CAPITULO VI
ESPECIFICACIONES Y USO DEL EQUIPO

Durante el desarrollo de mi vida profesional he trabajado con diversos equipos
analizadores de gases sanguineos, uno de los cuales es el analizador Stat Profile Ultra M.

El analizador Stat Profile Ultra M es un sistema tipo microcomputarizado automatico, para
el analisis de muestra de gas sanguineo, electrolitos, iMg, iCa, Glucosa, Lactato, SO02% y
Hematocrito. El acceso es via el panel de control (teclado), el cual permite la entrada de los
datos e instrucciones en repuesta a la informaciéon mostrada en el CRT (pantalla).

Después que el instrumento esta ajustado (set) y calibrado, la pantalla del CRT muestra
LISTO PARA ANALISIS (Ready For Analysis), lo que significa que el instrumento esta listo
para analizar muestras. El operador presiona ANALYZE para extender la aguja dentro de la
muestra, sumergiendo la aguja, presionara ANALYZE de nuevo para iniciar el ciclo de
analisis. Después que la muestra circula poniéndose en contacto con los electrodos, los
valores de los milivoltios de los electrodos son medidos (si algun problema es detectado se
generaran mensajes de error). Los datos del paciente son introducidos por el operador, los
resultados de los parametros medidos son obtenidos, y estos resultados son en seguida
usados para computar los parametros calculados. Los resultados medidos y calculados son
mostrados en la pantalla. Estos pueden ademas, ser impresos.

La calibracién de 2 puntos establece las pendientes (slopes) de los electrodos para
calcular los resultados. El instrumento ejecuta una calibracién de 2 puntos cada 2, 4 0 6
horas, dependiendo del numero de analisis ejecutados. Ver la seccién 3.15 del Marual de
Referencia para mas detalles. La calibracién de 1 punto (cal 1) es ejecutada en intervalos de
30 a 45 minutos y es independiente del ciclo de muestra. Los resultados de los pacientes
son calculados usando la diferencia de los milivoltios entre la muestra del pacienie y el
estandar de calibraciéon de 1 punto junto con la pendiente calculada en la calibraci6 de 2
puntos. La calibracion de 1 punto es también usada para revisar la desviacion del electrodo
(la desviacion del electrodo es definida como un pequefio cambio en senal del electrodo en
un tiempo determinado. La pendiente permanece constante).

La siguiente descripcién de la calibracion de 2 puntos puede también servir como un
ejemplo de que sucede durante una calibracion de un punto y el ciclo de muestra. Cuando
se inicia la calibracion, la valvula de presidon (pinch valve) abre la linea del reactivo B. La
punta de la aguja se mueve a la posicion del standard B dentro del cuerpo del septum, la
bomba gira, el standard B es aspirado a través del precalentador de muestra pasando a

través de los electrodos de aire los cuales son revisados para constatar el flujo apropiado.
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Durante la aspiracion la bomba simultdneamente bombea solucion de referencia dentro del
electrodo de referencia. La bomba se detiene posicionando el standard al frente de los
electrodos. Las lecturas de milivoltios de los electrodos de pH y hematocrito son tomadas.
Esta secuencia es repetida para el standard A, estableciendo el segundo de los 2 puntos de
calibraciéon del electrodo de pH (el segundo punto del electrodo de Hematocrito es tomado
cuando se lee el standard C).

La valvula de by pass de la bomba se abre, y la aguja muestreadora se mueve la posicién
de la camara de gas en el cuerpo del septum. Un par de valvulas de gas internas miden la
cantidad de gas A que ingresa al sistema. El gas es humedecido antes de entrar en contacto
con los electrodos de PCO2 y PO2. Luego de estabilizarse frente a los electrodos se toman
las lecturas de milivoltios.

Esta secuencia es repetida para el gas B, estableciendo el segundo de los 2 pu tos de
calibracion de los electrodos de PCO2 y PO2. El gas es entonces purgado fuera del sistema
y la valvula by pass de la bomba se cierra.

Finalmente, se ejecuta la secuencia de calibracion de los electrodos de Na+, K+, iMg.
iCa, Glucosa y Lactado, usando primero el standard D para el primer punto de calibracién, y
luego, el standard C para el segundo punto de calibracién. Esto se realiza de la manera
antes descrita para el pH.

Un barémetro provee de una lectura de presién la cual es usada en el calculo de los
resultados de gas sanguineo.

El porcentaje SO2 es calibrado usando la opcion de calibracion de SO2. Calibrelo,
mensualmente usando los calibradores de saturacién de oxigeno del Stat Profile Ultra. Estas
soluciones standard son formuladas para dar una lectura baja de SO2% (anormal) y una
lectura de SO2% alta (normal). Estos valores son usados para determinar la pendiente y
ubicar los valores de calibracién. Una vez que el canal del SO2% es calibrado, las lecturas
de las muestras de sangre son relacionadas a esos estandares.

71 Estructura del analizador Stat Profile Ultra

En la figura VII-1 se muestra el ensamblado del analizador Stat Profile Ultra M.
7.2 Diagrama del sistema de flujo

En la figura VII-3 se muestra el diagrama del sistema de flujo del analizador Stat Profile
Ultra M.

A continuacién se detallara cada una de las partes del diagrama del sistema de flujo del
analizador Stat Profile Ultra M.

7.2.1 Paquetes de reactivos

El Paquete de Reactivos contiene los estandares para el electrodo de calibracion del pH,
electrolitos (Na+, K+ y Cl-), hematocrito, iMg, iCa, glucosa, BUN vy lactato, la solucion de
lavado para la limpieza de la camara de flujo (flush) y la solucién de referencia para
estabilizar un voltaje de referencia en el electrodo de referencia. El paquete contiene una
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memoria ROM en la cual viene programado el nimero de lote del paquete, asi como la
fecha de caducidad.

W
Flow Cald
= Sephun
* Assnnhly
1T
Figura VII-1 Vista frontal del equipo.
Printer Assebly
L
Power Supply
Maodute
Sensor
Baard Bar Coxde Poit
2
Gias Metering
Module

Figura VII-2 Vista posterior del equipo.
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Figura VII-3 Diagrama del Sistema de Flujo

7.2.2 Valvula pinch

La Valvula de Pinch tiene 4 sobre pasos de bloqueo de las tuberias controladas por un
motor de manejo del levante, mostrado en la figura VII-4. La valvula regula el flujo de los
Estandares A, B, C y D del paquete de reactivos. Cuando la valvula esta cerrada, la barra de
presion de la valvula es levantada a lo largo de la lenglieta de bloqueo y las tuberias son
bloqueadas. Cuando la valvula esta abierta, la barra de presidn es retraida desde la
lengiieta de bloqueo y la tuberia correspondiente es abierta, permitiendo al reactivo fluir
libremente. Por ejemplo si deseamos que pase el reactivo del estandar A la lengieta del
estandar A baja de posicion mientras todas las lengiietas se quedaran presionando la
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valvula, con lo cual sélo pasara el liquido del estandar A. Y asi sucesivamente para los
siguientes estandares.

Figura VII-4 Valvula pinch.

7.2.3 Precalentador de reactivos

El Precalentador de Reactivos es el dispositivo encargado de equilibrar los fluidos del
paquete de reactivos y los gases a 37°C.

7.2.4 Mddulos de control de gases

Los médulos de control de gases permiten calcular un nivel de presion de gas constante.

7.2.5 Celdas humidificadores de gas

Los humidificadores contienen agua desionizada mediante la cual los gases son

burbujeados por la humidificacién lo cual también permite una revision visual del flujo de
gas. (Figura VII-5)

HUMDIFICAD ORES
DEGAS
TANQUES
DEGAS B A

Figura VII-5 Humidificador de aire.

7.2.6 Armazon del muestreador

Consiste de una aguja muestreadora, el septum, el contenedor de la muestra y el motor
de paso. La aguja muestreadora se mueve a través del contenedor de la muestra y el
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septum por accion del motor de paso. El septum esta compuesto de 6 camaras, en las
cuales el gas o los estandares fluyen por aspiraciéon de la aguja muestreadora. Cuando esta
extendida, la muestreadora permite la presentacion de jeringas, tubos capilares, copitas de
muestra, tubos al vacio o muestras de aire expirado.
7.2.7 Rack de electrodos

El Rack de Electrodos contiene los componentes analiticos que miden la conce tracién

de los analitos en una muestra, algunos de estos electrodos llevan una membrana. Aqui se
encuentran:

Electrodo de Sodio. (Electrodo de ién selectivo)

Electrodo de Potasio. (Electrodo de membrana liquida)

Electrodo de Cloro. (Electrodo de membrana liquida)

Electrodo de Magnesio. (Electrodo de membrana liquida)

Electrodo de Calcio. (Electrodo de membrana liquida)

Electrodo de PH. (Electrodo de i6n selectivo)

Electrodo de pCO2. (Electrodo de tipo Severinghaus)

Electrodo de pO2. (Electrodo de tipo Polarografico Clark)

Electrodo de Hematocrito. (Electrodo de impedancia)

Electrodo de Glucosa. (Electrodo enzimatico)

Electrodo de Lactato. (Electrodo de enzimatico)

Electrodo de BUN. (Electrodo enzimatico)

Electrodo de SO2%. (Fotometria de reflactancia)

Electrodo de Hemoglobina. (Electrodo de impedancia)
7.2.8 Precalentador de muestras

El Precalentador de Muestra, calienta la muestra y los controles a 37°C. También
contiene el electrodo de Hct (impedancia) y los dos detectores de aire. Un soporte se

extiende a partir del precalentador de muestra para sostener la celda de flujo y el electrodo
de referencia.

7.2.9 Electrodo de referencia

El Electrodo de Referencia se coloca sobre el Precalentador de muestra en parte superior
de la celda de flujo. Es un electrodo soélido que contiene constantemente la soluciéon de
referencia que proporciona los voltajes de referencia para su comparacion con los voltajes
de las muestras. El conector de salida de la celda de flujo desemboca en este electrodo.
7.2.10 Bomba

La Bomba utiliza la accion peristaltica para aspirar los fluidos a través de las tuberias y la
camara de flujo, ver figura VII-6. Un motor de paso maneja la bomba y la mueve a velocidad
baja, medianamente baja, medianamente alta y alta. Los rodillos de la bomba hacen
contacto con la linea de desecho para aspirar los estandares o las muestras a través de la
tuberia-W y simultaneamente suministra la solucién de referencia.
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Figura VI1-6 Bomba peristaltica.

7.2.11 Valvula de by pass de la bomba

La Valvula de By pass de la Bomba es una valvula de bloqueo que permite a los gases
saltearse el recorrido de la bomba (el gas no puede fluir por accién peristaltica) y fluir a
través del segmento de desviacion en el arnés W/R.

7.3 Circuito eléctrico usado para la medicién de voltajes
Este circuito es usado para medir:
a. Sodio.
b. Potasio.
c. Cloro.
d. Calcio.
e. Ph.
f. BUN.
El circuito de la figura VII-7 usa al electrodo de referencia como el anodo y a cada
electrodo de ién selectivo como catodo.

Figura VII-7 Diagrama circuital para la medicion de electrolitos.
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En el capitulo IV se presenté un estudio de la mediciébn de estos equipos, la figura
muestra el circuito usado para la medicién. Para realizar la medicion a través de electrodos
se necesita un anodo y un catodo, estas dos puntas son el electrodo de referencia el cual va
a servir para todos los electrodos y el electrodo a medir (en este caso el sodio).

El AD549 mostrado en la figura VII-8, es un electrometro amplificador operacional
monolitico con polarizacidon de entrada de corriente muy baja. La tensién de entrada de
desplazamiento y deriva de tensién de entrada son laser ajustados para la actuacién de
precision. La entrada de ultrabaja corriente se logra con la tecnologia JFET topgate, un
proceso de desarrollo exclusivo de Analog Device, Inc. Esta tecnologia permite la
fabricacion de JFET de entrada de muy baja corriente compatible con una norma aislada
proceso de unién bipolar. De impedancia de modo comun, que resulta del bootstrap de la
etapa de entrada, la cual asegura que la corriente de entrada es esencialmente
independiente de la tensién de modo comdun.

Como la corriente que fluye entre el electrodo de referencia y el electrodo de sodio es
muy baja aprovechamos este dispositivo, ademas contamos con muy baja tensién (unos
cuantos mV).

Sobresale como un preamplificador para una amplia variedad de transductores de

corriente de salida, tales como fotodiodos, tubos fotomultiplicadores, o sensores de oxigeno.

Figura VII-8 AD549.

El hecho de conectar el Pin8 es para disminuir las fugas en la entrada de modo comun,
como se menciono hace un momento esto es el bootstrap del circuito.

2
IN- =1 5
> out

4

|N+—3-—I

BAL1
BAL2

Figura VII-9 LF411.



33

LF411 es un dispositivo de bajo costo, alta velocidad, amplificador de entrada JFET
opera con muy baja tensién offset de entrada, posee un gran ancho de banda y una
respuesta rapida. (Ver figura VII-9)

El AD549 entrega un valor en mV el cual es ingresado en el If411, el cual cumplira su
funcién de diferenciador obteniendo la diferencia de potencial entre el electredo de
referencia y el electrodo de sodio. En la figura VII-10 se muestra el circuito usado para medir

el pO2 y pCO2 el método implementado es el mismo que en el caso de los electrolitos.

Y :0 67"; ‘itu‘-.:‘.n
- "":ll [
{ r@—_«]ﬁ— |
oen, | | I
b
| = 14 |
I 1
[ |
| |
-l/lL LSS ———

e e e e e e v . - e e o |

Figura VIl - 10 Diagrama circuital para pO,y pCO..

La figura VII-10 muestra el diagrama circuital usado para sensar los niveles de voltajes
para pO.y pCO,, usando los componente ya explicados.
7.4 Tarjeta principal
La tarjeta mostrada en la figura VII-11 es la encargada de controlar todos los periféricos
qgue usa el analizador Stat Profile Ultra.
A continuacion detallaré cada controlador.
7.41 Controlador de la fuente de poder
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El conector J20 se encarga de controlar a la fuente de poder la cual esta constituida por
el cable de poder (power cord) la cual recibe la sefial desde la linea que puede ser de 100 -
120V a 4A 6 220 — 240V a 2A, luego esta seial es recibida por el modulo de entrada de a.c.,
ahora se filtrara la sefal y finalmente se encuentra la fuente de poder universal la cual
rectificara la onda senoidal de entrada y nos proporcionara voltajes de +5, +24, +12, +15 vy -

15V, las cuales seran distribuidos a todo el sistema al igual que un computador. (Figura VIi-
12)

I 19] [Ha&.15]

= MAIN CONTROLLER BOARD

1
(11
o]

Figura VIl - 11 Tarjeta principal.

' A.C. POWER INPUT 100-120V. 4A. 220-240V 2A. i
* [ POowWER AC INPUT IFune FLTER 1
l EORO MODULE MODULE i
:-_-. C 2 - - S e & et G G5 MEED @ --—1I—
UNIVERSAL
POWER
SUPPLY

+5.424,+12,+106

Figura VIl - 12 Controlador de fuente de poder.

7.4.2 Controlador de los puertos COM

Los conectores J2, J3 Y J4 son los encargados de controlar a los puertos COM, puesto
que unas de las ventajas es que este equipo puede transmitir informacion a otro dispositivo
mediante estos puertos, en el caso de muchos hospitales que tienen una base de datos de
sus pacientes estos son guardados automaticamente en el disco duro de la computadora

para su posterior analisis, asi como también mediante la comunicacion serial de los puertos
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COM, se puede conectar otros dispositivos como lectoras de codigos de barra. (Figura VII-
13)
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Figura VIl - 13 Controlador de puertos COM.

7.4.3 Controlador de la impresora

Los conectores J1 y J19son los encargados de controlar a la impresora la cual cuenta
con una tarjeta de interfaz de impresora la cual se conecta al médulo de la impresora por
medio de un cable de papel avanzado. (Figura Vil-14)

CABLE PAPER ADVANCE

PRINTER
INTERFACE
BOARO

ABLE
PRINTER
TIGNAL

Figura VII - 14 Controlador de la impresora.

7.4.4 Controladores de cables de poder de los sensores

Los conectores J7, J8, J9 y J12son los encargados de controlar a los cables de poder de
los sensores (J23B y J22B), ademas controla al la tarjeta del precalentador y todos estos



van conectados a su vez con el tarjeta de sensores la cual contiene al rack de electrodos
ademas se controla a la tarjeta de SO,. (Figura VII-15)

HEATER
DOARD

B8ENBOR
BOARD

CABLE HEATER BOARD

RACK ASSEMBLY

CABLE 802 GIONAL

€02
CONTROLLER
BOARD

ld— CABLE
S0 RACK

! 802 FIBER OPTIC CABLE:

7.4.5 Controlador del motor peristaltico

Figura VIl - 15 Controlador de los sensores.

Los conectores J6, J14 y J15 son los encargados de controlar al motor que realiza el

movimiento peristaltico, movimiento por el cual las sustancias pueden ser aspiradas
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(referencia y muestra) llevandolas hacia la bolsa de desecho (se encuentra en el paquete de

reactivos). También se controla al motor de la muestreadora el cual es un motor paso a paso

que ubica a la muestreadora en unas de las valvulas del septum o la posiciona al aire para

aspirar aire, muestra o control.

GAS METER
MODULE

FPINCH
VALVE

[ E'C:ABl..E SYETEM HARNEGS

PUMP BYPASS
VALVE

FLOWCELL
uUaHT

kCABLS LAMP 6OCKET

Figura VIl - 16 Controlador de motores y valvulas.
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Se controla las valvulas pinch, encargadas de abrir u obstruir las vias de referencia o de
desecho. La valvula by pass permite el paso del gas pues estos no pueden ser aspirados
por el motor peristaltico, es controlado aqui. (Figura VII-16)

7.4.6 Controlador del tubo de rayos catodicos: el conector J16 se encarga de controlar el
tubo de rayos catddicos. (Figura VII-17)

A ——
k CRT
b

CABLE CRT

6]

Figura VII - 17 Controlador de motores y valvulas.

7.5 Analizando Muestras
El panel de pruebas de fabrica en el modo de analisis por defecto es “Panel Completo”.
Para cambiar el panel de pruebas desde la pantalla de Listo para Analisis, presionar TEST

SELECT. La pantalla de Paneles de Prueba es mostrada (ver figura VII-18). Hay 9 opciones
de paneles de prueba:

1. Panel Completo Todas las pruebas

2. Gases arteriales pH, pCO2 y pO2

3. Gases arteriales pH, pCO2 y pO2, SO2%, Hb y Hct

4. Pulmonar pH, pCO2 y pO2, SO2%, Lac, Hb y Hct

5. Electrolitos pH, Na+, K+, Ca++, Mg++y CI-

6. Metabolitos Glu, Lac y BUN

7. Panel micro pH, pCO2 y pO2, SO2%, Hb, Hct, Na+, K+, Ca++, Cl-, Glu y
Lac

8. Micro Gases pH, pCO2 y pO2

9. Micro Gases pH, pCO2 y pO2, SO2%, Hb y Hct

Todas las pruebas por defecto son resaltadas. El panel regresard a los valores por
defecto después de cada analisis. Algunas de las pruebas resaltadas son las pruebas
seleccionadas para el analisis en curso Para cambiar el panel de valores por defecto,
presionar FUNCTION mas el nimero del panel. Esto cambiara el panel a un nuevo panel de
valores por defecto y solo las pruebas de este panel seran resaltadas.

Para cambiar un panel sbélo para el siguiente andlisis, presionar el numero del panel

apropiado. Solamente el panel seleccionado es reportado, los otros son suprimidos.
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Cualquiera de las pruebas que fueron suprimidas en los enlaces de activacion o
desactivacion de la programacion estan incluidas en el panel seleccionado.

PANEL DE PRUEBAS

Presione Funexm + Numero
D33 establecerel
paxel por defecto
Panel de Muestras Conpleto il
Panel Completo
Gases en Sangre =
Gases en S;mgxe+ v - ||
Electroliins Har
Metabolitos
Panel de MrinMuestras
Panel Mion
Micio Gases en Sangie
l”;lﬂn r‘vﬂ‘ﬁ‘ D,'“

Preciome C1.FAR nara Salir

30de Abr 00 1145:45

Figura VII- 18 Pantalla de Paneles de Prueba

Esto le advierte que esta prueba esta suprimida y no puede ser habilitada con esta
pantalla. El analisis se inicia cuando se presiona el boton de ANALYZE. Una vez que la

muestra es aceptada, el panel de pruebas esta determinado y no puede ser cambiado
durante el analisis.

7.6 Tres formas de correr las muestras

Las muestras pueden ser analizadas desde una jeringa, tubos al vacio, copitas, capilares o

bolsas de aire expirado. Un minimo de 195uL de muestra es requerido para muestras de

sangre total, suero u plasma; un minimo de 85uL de muestra es requerido para micro
muestras.

7.6.1 Analizando Muestras de Jeringas, Tubos al Vacio o de Copitas

La figura VII-19 muestra la pantalla principal del equipo, siempre y cuando el dispositivo este

en buenas condiciones esta pantalla sera mostrada, el procedimiento para analizar la una

muestra es la siguiente.

1. Presionar ANALYZE. La muestreadora se extiende y el CRT muestra el aviso Colocar la
Muestra para la Aspiracion.

2. Introducir la muestreadora en la muestra (la figura VII-20 muestra una jeringa en
posicion) y presionar ANALYZE nuevamente para la aspiracion. Evitar que la
muestreadora toque el émbolo de la jeringa o el fondo de la copita o tubo.

1. Cuando la muestreadora se retrae, retire la muestra (si la muestra es tomada desde una

jeringa, eliminar las burbujas de aire antes de la aspiracién). EI CRT muestra la pantalla
de Analisis en Progreso.
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NOTA: Si la muestra no es detectada o si un error de flujo rapido ocurre durante el
analisis, el sistema cancela el analisis y empieza un ciclo de lavado. Si se detecta muestra
insuficiente, el sistema terminara el andlisis y arroja el codigo de error 9C, Muestra

Insuficiente.

COLOQUELA MIIESTRANPARALA
ASPIRACION

Presione ANALYZE par ejecatar

Presima CLEAR pare Cencelar

30 de Alr 00

Figura VIl - 19 Pantalla de Colocar la Muestra para Aspiracién

2. Aproximadamente 10 segundos después de que la pantalla Analisis en Progreso es
mostrada, presionar PATIENT DATA (si la pantalla no estd programada para aparecer
automaticamente) para ingresar a la Pantalla de Datos del Paciente. Ingresar los datos del
paciente y si es necesario, cambiar el reporte Individual y de Resultados Calculados como
sigue.
a. Presionar ENTER repetidamente hasta llegar a los parametros que se desea
cambiar.
b. Presionar las teclas apropiadas para los valores en el teclado.
c. Presionar ENTER para ingresar el valor y también para mover el cursor hacia el
siguiente parametro.
d. Presionar CLEAR para borrar.
NOTA: Si la Hemoglobina y/o el BUN son suprimidos, puede ingresarse resultados de

Hemoglobina y/o BUN ya obtenidos por otro método usando esta pantalla.

Figura VII — 20 Presentacion de la Muestra en Jeringa
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La pantalla de Datos del Paciente (figura VII-21) muestra el estado del analisis (en

Progreso, Completado, Cancelado, etc.) y el tiempo que resta para completar el andlisis.

1. En la pantalla de Datos del Paciente, presionar TEST SELECT para ingresar a la
pantalla de Reporte de Resultados Medidos (figura VII-22). Esta pantalla le permite
cambiar los resultados de los parametros programados o cualquiera de los parametros
medidos o calculados para la prueba de un solo paciente.

a. Presionar el nimero de la funciéon del parametro medido que desea desactivar,
moviendo a la posicién Off. En la posicién On esta resaltado, en la posicion Off no.

b. EIl parametro esta ahora desactivado y no sera reportado. Los resultados calculados
basados en este valor no pueden ser reportados. Activar un parametro que esta
desactivado presionando el numero de funcién apropiado de parametro medido que
desea. El parametro estara ahora resaltado.

57 Segmdospau Canpletar

Nro de Accesa: 01
ID de) Paciente:  234980-233

Terpewm: 37.1¢C

Tipo: 0-Art 1-Ven 2-Cap
Haoru:

F102 21.2%
Hamoglobina 11.5 gL

BUN 2.34 mgdL

Presiane TEST SELECT pa repartsr resultados

Presiane ENTER paa ingesar,
Presiane CLEAR paru Salir

Figura VIl - 21 Pantalla de Datos del Paciente

NOTA: Las funciones de restriccion de Test Select y Programaciéon definen que pruebas
pueden ser cambiadas.

e. Repetir el paso 5 hasta que todos los parametros deseados sean cambiados.

1. Presionar TEST SELECT para mostrar la pantalla de Reporte de Resultados Calculados
de Gases. (Figura VII-23)
Repetir el paso 5 hasta que todas las pruebas deseadas sean cambiadas.
Presionar TEST SELECT para mostrar la pantalla de Reporte de Resultados Calculados
de Electrolitos. (Figura VII-24)

4. Repetir el paso 5 hasta que todas las pruebas deseadas sean cambiadas.

5. Los resultados medidos son mostrados después de completada la secuencia y los
resultados medidos y calculados son impresos. (Figura VII-25)
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NOTA: Cualquiera de los resultados suprimidos en el Menu de Programacién o en la
pantalla de Reporte de los Resultados Medidos no sera mostrado o impreso.

FEPAORIE DE EE ZULIADO S LIEDIDO:
Auhy eniae flece

Acceso ¥ 1= PCO. PO.
1 2 3
ID de DPaciaite SQ.% Het )
4 5 6
Presiome TEST SELECT Mat+ K+ Cl
Paru la siguierte partalla 7 B g
Lart || Mg || Cn
Presiome PATIENT DATA [ . 0 -
Pura ingresarvalores.
l L. BUN ‘
— l = ||

Bresiome CLEAR paru Salir

30 de Abr 00 11:45:45

Figura VIl — 22 Pantalla de Reporte de Resultados Medidos

Ay 41190 Des0

ey EE-ELF| BEB || SBC “
1 2 3
ID de Pacirtte HCo. || Tcoa || p.Se.
4 5 6
Presiane TEST SELECT &R,
DLt A
Puru la siguisrte padalla 7 8 9
WA Ps0 || PO.#T
Presione PATIENT DATA . ] o -
Para ingresar valares, o

Presicme CLEAR paru Salir

30 de Abr 00 11:45:45

Figura VIl — 23 Pantalla de Reporte de Resultados Calculados de Gases Arteriales
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——— REPORTANDO RESULTADOS CALCULADOS DE ELECTROLITOS =~ =——;

Andlisis en progeso

Acceso #

ID dePaciente

Presione TEST SELECT
Para 1a siguiente pantalla

Presione PATIENT DATA

. T N Y WS T i
Para ingresar valores. )

Presinne CT.F.AR nara Salir

30 de Abr 00 11:45:45

Figura VIl — 24 Pantalla de Reporte de Resultados Calculados de Electrolitos

r: RESULTADOS MEDIDOS m‘
Acceso # 03045644444 Muestra # 4567

ID. # 3455556565767 PB 753 mmBe
Corregido a 37.1°C

PH 7.369
PCO2 43.3 mmHg
PO2 100.1 mmHg

SO2 98
Hect 48.0
Hb 12.3
Na+ 135
K+ 1.2
Cl- 102.3
Cat++ 1.12
Mg++ 105.1
Glu 99.3
Lac 1.2
BUN 1.3

Presione ENTER para la siguiente Pantalla, CLEAR para SALIR

Figura VIl — 25 Pantalla de Resultado Medidos

1. Presionar ENTER para volver a mostrar los resultados medidos, si lo desea.
2. Para recalcular resultados, ingresar una nueva temperatura del paciente o hemoglobina
0 ambos. Ingresar una nueva temperatura calculara un nuevo valor de pH, pCO2 y pO2.

Ingresar un nuevo valor de hemoglobina volvera a calcular los parametros dependientes
de ella. (Figura VII-26)
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RESULTADOS CALCULADOS

Acceso #03045644444 Muestra# 4567
LR. #3455556565767 PB 53
Conegido a 37.1°C

BE-ECF 123
BE-B 433 mmHg
SBC 100.1 mmHg

HCO3 98
TCO2  48.0
Q2Sat 123
0cL 135
A 1.2
AaDQ2 1023
ald 1.12
P50 105.1
PO2FI  99.3

Presione ENTER para 1a siguiente Pantalla,
Presione CLEAR para SALIR

Figura VIl — 26 Pantalla de Resultados Medidos (a la temperatura del paciente y a 37°C)

a. Si la pantalla de Resultados Medidos o Calculados es mostrada (ver figura VII-27),
continuar con el paso b. Sino, presionar PATIENT DATA y continuar con el paso b.

RESULTADOS CALCULADOS DE ELECTROLITOS

Acceso # 03045644444 Mucsta# 4567
1D, # 3455556565767 PB 753 mmEg

Hb 7.369 gdL
aCat+ 433 wmelL
pbhgH+ 1001 aunel/L
An. Gap 98 mmol/L
Qs 48.0 aQan

Presione ENTER para la siguiente Pantalla,
Presione CLEAR para SALIR

Figura VIl — 27 Pantalla de Resultados Calculados
b. En la pantalla de Resultados Medidos o Calculados, presionar PATIENT DATA para
mostrar la pantalla de ingreso de Datos del Paciente.
Presionar ENTER repetidamente hasta encontrar la pantalla deseada.
Presionar el valor apropiado en el teclado
e. Presionar ENTER para ingresar el valor y también para mover el cursor al siguiente
parametro en cambiar.

f. Repetir los pasos “c” al “e” segun sea necesario.



g. Presionar CLEAR para mostrar los resultados recalculados.

Al final de todo toma de muestra se imprimira una hoja con todos los resultados, tal y

como es mostrado en la figura VII-28.

Stat Prafile

Operador 11 Oct 00 12:59  Analizador 20

Sample # 7
Acceso #
ID del Paciente

Tiempo de Analisis 11 Oct 00 12:57
Hora obtenida

Tipo de Muestra Arterial

Temperatura del Paciente  37.0°C

Corregidoa 37.0°C
pH 7.146
pCO2 66.2 mmHg
pO2 56.7 mmHg
SO2% 99.0%
Hct 42%

Hb 141 g/dL
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Cl-
Cat++
Mg++
Glu
Lac

BUN

159.0 mmol/L
5.8 mmol/L

126.0

1.50  mmol/L

0.97  mmol/L

81.0 mg/dL

0.5 mmol/L

100 mg/dL

Resultados Calculados

BE-ECF
BE-B
SBC
HCO3-
TCO2
0O2Sat

02Ct

AaDO2

a/A
P50
PO2/FI

Hb

-6.0 mmol/L
-3.3 mmol/L
721.5 mmol/L
23.1 mmol/L
25.1 mmol/L
78.7 mmol/L
1.6 mg/dL
68.1 mm/Hg
11.4 mm/Hg

0.8

231.3 mmHgL
1.3 g/dL
1.32 mmol/L

0.91 mmol/L
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An Gap 16.2 mmol/L
Osm 313. MOsm/Kg
""""""""""""""""""""" Erroress
64 Hct bajo

Figura VIl — 28 Impresion del Analisis de una Muestra

7.6.2 Analizar muestras capilares
NOTA: Utilizar un tubo capilar de por lo menos 195 microlitros de capacidad para una

muestra standard. Utilizar 85 microlitros para una micro muestra.

1. Retirar el homogenizador “La Pulga”, luego colocar el Adaptador del Capilar en la punta
del tubo capilar, introduciendo la punta del capilar en la base del adaptador.

2. Presionar ANALYZE. La muestreadora se extiende y el CRT muestra la pantalla Analisis
de la Muestra.

3. Colocar el adaptador capilar en la punta de la muestreadora para lograr que la muestra
del tubo capilar sea aspirada. Alinear el capilar con la aguja muestreadora. Retire la tapa

del otro extremo del capilar. Continte sosteniendo el capilar alineado al muestreador.
(Figura VI1-29)

Figura VII — 29 Colocar el Adaptador Capilar

PRECAUCION: En el siguiente paso, asegurarse que el adaptador esté alineado con la
muestreadora. La desalineacién puede provocar una pobre aspiracion.
4. Presionar ANALYZE. Cuando la muestreadora se retrae, permite al adaptador separarse
de la muestreadora. El CRT muestra la pantalla de Analisis en Progreso.

NOTA: Presionar ANALYZE dentro de los 45 segundos posteriores al primer ANALYZE
(desde el paso 2).

PRECAUCION: No manipular la compuerta durante el andlisis, podria provocarse la
inestabilidad de los electrodos.
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5. Continuar con el paso 4 de la seccién Analizar una Muestra de Jeringas, Tubos al Vacio o
Copitas.
7.6.3 Analizar muestras de gas expirado (PCO2 y PO2)

1. De la pantalla de Listo para Analisis, presionar 2 (0 Menu,2) para mostrar el Menu de
Mantenimiento.

2. Presionar 1 para seleccionar Analisis Alterno (Gas Expirado).
e La pantalla de Gas Expirado aparece.
e La muestreadora se extiende.
3. Colocar la bolsa sobre la punta de la muestreadora, mantener presurizada la bolsa y
proceder con el paso 4.
4. Presionar ANALYZE. Cuando la muestreadora se retrae, se separa de la bolsa. La
pantalla de Analisis en Progreso es mostrada.
NOTA: Presionar ANALYZE dentro de los 45 segundos posteriores a la seleccion de Gas
Expirado (desde el paso 2).
PRECAUCION: No manipular la compuerta del analizador durante el analisis, podria
provocarse la inestabilidad de los electrodos.
5. Continuar con el paso 4 de la seccion Analizar una Muestra de Jeringas, Tubos al
Vacio o Copitas.
NOTA: Los resultados Medidos y Calculados de Gas Expirado no incluiran los resultados

de electrolitos, Hematocrito, pH, glucosa, Lactato y asociados en la pantalla de Resultados
Calculados. (Figura VII-30)

RESULTAD O DE GASES EXPIRAD 0S

Acceso #03045644444 Muesta #4567
IL{#3455556565767 PB 753 mmHg

RESULTADOS DE
PACIENTE

Tenmperatura 37 *C

PCO. 433  mmHg
PO. 654  nunHg

Presione CLEAR pama SALIR

Figura VIl — 30 Pantalla de Resultados del Analisis de Gases Expirados del Paciente



CAPITULO VI
PRUEBA Y REEMPLAZO DE COMPONENTES

8.1 Prueba del torque de la bomba
El flujo de los fluidos dentro del analizador es esencial para el correcto funcionamiento. El

objetivo primario de esto es obtener tiempo de fluido que se encuentren dentro del rango

especificado para el modelo Ultra.

Stat Profile Ultra M de 36 a 61 décimas de segundo.

El objetivo secundario es asegurar una correcta tension de la faja de transmision entre el
motor de paso y la polea de los rodillos de la bomba.

Este procedimiento asume que la aguja muestreadora esta correctamente alineada, y que

todas las tuberias y vias de flujo est4d también correctamente instaladas sin obstrucciones ni

perdidas.
1.

Realice una calibracion de dos puntos. Vea los valores de la velocidad de flujo

de calibracion.

a. Durante la calibracion observe la rotacién de la bomba y preste
atencion a cualquier ruido proveniente del sistema. Sila bo 1ba se
para, la faja patina, vibra, 6 produce algun ruido dirijase al paso 4

b. Si la rotacién de la bomba es continua sin ruidos, pero los tiempos de
calibraciéon no se encuentran dentro de los limites, proceda a ser una
prueba de fluidos, en busca de obstrucciones 6 pérdidas.

Retire las tuberias de la bomba. Retire la cubierta de la omba

desatornillando los cuatro tornillos de la esquinas (ver la figura VIII-1).

Reinstale las tuberias de la bomba.

Presione la faja en la parte central. Esta debe de flexionar aproximadamente

de tres a cuatro milimetros

a. Para ajustar la tension de la faja, localice el tornillo de ajuste en la
base. Observe la figura.

b. El giro horario del tornillo incrementa la tensién. El giro antihorario
disminuye la tension.

Ponga a trabajar la bomba usando la pantalla de servicio.

Observe la rotacion de la bomba como en el paso 1. Corrija la tension si es

necesario.

Apague la bomba presionando.

Realice una calibracion total y verifique las velocidades de flujo de calibracion.
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9. Reinstale la cubierta de la bomba y reinicie el trabajo normal del analizador

O@ @ o) ©® O

‘I'ension
Adjustment
Screw

Figura VIII-1 Diagrama de la bomba.

8.2 Prueba de la aguja muestreadora
Realice esto con el Septum ya instalado
1. Desde la pantalla de servicio seleccione Test del Sistema.
2. Extienda completamente la aguja muestreador.
3. Coloque la herramienta de ajuste como se muestra en la figura.
a. La punta de la aguja debe sobre salir del extremo corto de la herramienta

(ver figura VIII-2).

— ACuLsT IIFRF
!

i

f
Ie

Figura VIII-2 Ajuste de la Aguja muestreadora
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b.  Para ajustar la posiciéon de la aguja, desajuste el tornillo localizado en el
plato del soporte del muestreador.
C. Deslice ese plato de modo que la punta sobre salga como en la
ilustracién. Vuelva a ajustar el tornillo.
4. Regrese la aguja muestreadora a la posicién de inicio y vuélvala a hacer salir.
5. Verifique la posicidn como se indica en el paso 3.
8.3 Alineamiento de la valvula

1. Desde la pantalla de servicio, seleccione Test del Sistema.
2. Mueva la valvula a una de sus cuatro posiciones. Presione 7 seguido de una

de las cuatro posiciones.
3. Verifique que la valvula ha girado a la posiciéon correcta como se muestra en

la figura VIII-3.

o o i [
'f—i‘:’é' ; e
) — 2 ]3]

|
=t ‘ ) e 1

Figura VIII-3 Alineamiento de la valvula.

8.4 Ajuste de la pantalla de video

Esto se realiza para verificar el funcionamiento de la pantalla de video CRT, para los
ajustes de instalacion 6 los reajustes después de servicio.

Todos los ajustes de contraste, brillo, frecuencia vertical o horizontal, etc. pueden ser
realizados en el moédulo de control del CRT ubicado directamente debajo del tubo de
pantalla. Para acceder a éste médulo retire la cubierta del lado izquierdo del equipo. Realice
éstos procedimientos de ajuste en la secuencia que se presenta. Antes de iniciar los ajustes
espere 5 minutos para el calentamiento del tubo.

NOTA: Todos los potenciémetros de ajuste vienen pre-ajustados de fabrica, y sellados

con gel, normalmente éste modulo no requiere ajuste alguno.
Controles y Secuencias de Ajuste: (Figura VIlI-4)
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Brillo .....cccn........ R52
Contraste............ R63
FOCO ..ccovvenunnn.. R28

Oscilador horizontal R18
Centrado Horizontal R19
Frecuencia vertical R34
Linealidad vertical R48
Tamarno vertical R38

Bobina de ancho.. L2

Rorlzental
Yold

Width
Co1l

G
. [ —

Figura VIII-4 Tarjeta de Control de CRT.

Reemplazo del muestreador

Retire el Septum.

= 0 ®NO O A BN

figura VIII-5).

11. Desconecte el cable plano azul del conector JB20 del médulo muestreador.

Realice una purga de fluidos de todas las tuberias.

Desconecte el instrumento.
Retire las tuberias del Septum.

Desconecte la tuberia S del precalentador de muestras.

Retire la aguja muestreadora junto con la tuberia S.

Desconecte las tuberias W/R del electrodo de referencia.

12. Desconecte el motor (conector P31).

Retire el Rack de electrodos juntamente con el precalentador y la celda de flujo.

5t

Retire las dos tuercas de nylon que mantienen el sistema de Septum en su lugar.

0. Retire el sistema de la aguja muestreadora del compartimiento del analizador (ver
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13. Para reemplazar el sistema por otro 6 después del servicio realice los pasos en
forma inversa del 12 al 1.

14. Realice la prueba de posiciéon de la aguja muestreadora.
15. Realice una purga de fluidos.

Figura VIII-5 Reemplazando el Muestreador.

8.6 Despiece del sistema muestreador y mecanica del analizador

En la figura VIII-6 se muestra como es el ensamblado del muestredor.

Figura VIII-6 Desarmado del muestreador.
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8.7 Desmontaje o reemplazo del motor del calentador de aire

1. Conecte la espuma del codo de la tuberia con la parte superior. Esta tuberia
aspira el aire externo para ser dirigido a la camara analitica.

2. Conecte el otro extremo de la tuberia de espuma. Este extremo dirijalo a
través de la parte inferior del Stat Profile y de la abertura rectangular que se encuentra
en la parte baja del compartimiento analitico.

3. Vea la figura VIII-7 para identifica las partes y conecte el motor con el
conector blanco interno.

¢ .
FLOW — . SCREWS

Figura VIII-7 Motor del ventilador.

8.8 Desmontaje y reemplazo del médulo sensor

Apague y desconecte el instrumento

2 Desconecte las tuberias W, Ry S del médulo de los electrodos.

3 Retire el Rack de electrodos.

4 Retire los tres tornillos que soportan el médulo sensor en el compartimiento
posterior. (Figura VIII-8)

5 Desconecte los cables planos azules: J22A, J32A, y J32B.
Desajuste las tuercas de mano para liberar el médulo sensor del soporie de la
pared negra.
Retire el médulo sensor.
Instale el nuevo médulo sensor en su posicion.
Asegure el mdédulo sensor a la pared negra de soporte con las tres tuercas de
mano.

10 Conecte los cables azules planos J22A, J32A, y J32B.

11 Asegure el modulo sensor con el compartimiento usando los tres tornillos de
soporte.

12 Reinstales el Rack de electrodos.

13 Vuelva a instalar las tuberias W, R, y S.

14 Conecte el instrumento, enciéndalo y compruebe su normal funcionamiento.
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TR T ==
Figura VII1-8 Médulo sensor.

8.9 Prueba con los cables de puente

La prueba con los cables de puente es muy util para determinar si un problema es por

flujo 6 electrénico. Esta prueba permite revisar las sefiales de todos los electrodos, excepto

pO2. Es usada principalmente para verificar problemas de inestabilidad asociados con el

Rack de electrodos 6 el médulo sensor. Realice esta prueba de la forma siguiente:

1.
2.

Abra la puerta del analizador.

Desconecte los cables de los electrodos (excepto Glucosa, Lactato y pO2) del
Rack de electrodos. Precaucidon. No conecte los cables en los conecteres de
pCO2, Glucosa, 6 Lactato.

Conecte los cables de puente (PN 09931) en todos los sockets (excluyendo
pO2, Glu, y Lac) como se muestra en la figura VIII-9.

Desde la pantalla del el test del sistema escoja la opcion 1 (presione Mena 1, 5,
1), presione CALIBRATE. Ignore todos los codigos de error, excepto los
codigos de inestabilidad. Si se presenta algun cédigo de inestabilidad centacte
el servicio técnico de Nova.

Las lecturas en milivoltios en la parte superior de la pantalla deben estar entre
— 2.0y + 2.0 para los canales de Na+, K+, Cl-, Ca++, Mg++, BUN, pH, y pCO2.
Si algunas d ellas lecturas esta fuera de éste rango, contacte el servicio técnico
de Nova.

Desconecte los claves de puente. Conecte los cables de los electrodos en sus
correspondientes conectores del Rack.
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7. Espere 5 minutos y luego presione CALIBRATE. Después de la primera
calibracién, vuelva a presionar CALIBRATE.
8. Observe los resultados obtenidos.

[ B T M o)

Pywer Supply |
Pust imy T

Figura VIII-9 Médulo de fuente.

8.10 Reemplazo de la fuente de poder

La fuente de poder del analizador debe ser retirada desde la parte superior. La tapa
pequefa que se encuentra en la parte trasera y la pata izquierda del analizador deben ser
retiradas. Para retirar la fuente de poder proceda como sigue:

1.  Retire los dos tornillos en la parte posterior y superior de la fuente de poder.
2.  Retire los dos tornillos que sostienen el interruptor de la fuente.
3. Desajuste todos los tornillos que conectan el cableado a la fuente de poder como

se muestra en la figura.

4.  Jale la fuente de poder hacia arriba del analizador. (Figura VIII-10)

Titt Back Lift Ouwt

TR Power Supply

==an. 17 Maduje

Figura VIII-10 Removiendo la fuente de-r;dder.



CONCLUSIONES

En la actualidad la ingenieria biomédica esta posicionandose en el campo de la ingenieria
electrénica, esta nueva especialidad ha tomado fuerza con el shock de inversiones
promovido por el estado, a pesar de tener mas de diez afos trabajando con estos equipos
aun en e Peru sigue siendo insipiente los conocimientos en esta area.

El Stat Profile Ultra es un equipo encargado de analizar gases sanguineos, como
electrolitos, iMg, iCa, Glucosa, Lactato, SO2% y Hematocrito; estos equipos son sometidos
a controles diarios los cuales nos ayudan a verificar que el equipo esta operando dentro de
los parametros indicados. Su operacién depende totalmente de la calibracion de dos puntos
la cual se puede llevar a cabo manualmente u automaticamente; si el equipo no esta
calibrado podemos asegurar que alguno de sus componentes esta fallando o que se ha
cristalizado o se ha formado un coagulo de alguna muestra pasada. Para ello tendremos
que limpiar el equipo con deproteinizante o agua destilada.

Pretendo colaborar en acortar la brecha que nos separa de las grandes potencias, es por
ello que he dedicado un tiempo para las futuras generaciones, y a la vez debo manifestar
que solo he cogido una parte de la ingenieria biomédica, pues esta no sélo comprende los
equipos analizadores de gases arteriales, sino, engloban otras disciplinas en el campo de la
medicina, pues para ello surgié esta rama para dar soluciones a los casos médicos, asi
tenemos electrocardidgrafos, ecografos y sin duda una larga lista de equipos médicos en los
cuales la electronica ha asentado toda su teoria y su compromiso de ayuda a la huma idad.

Este es el inicio de una largar travesia, casi interminable, de la tecnologia de los equipos
médicos. Es asombroso ver como estos equipos van avanzando, es por ello que debemos

estar capacitados para poder incorporarnos en la modernidad de estos equipos.
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