UNIVERSIDAD NACIONAL DE INGENIERIA
FACULTAD DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA

UNIDAD DE ANESTESIA CON SISTEMA DE MONITOREO
INFORME DE COMPETENCIA PROFESIONAL

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

INGENIERO ELECTRONICO
PRESENTADO POR:

MAX MARLON BONILLA RUIZ

PROMOCION
1993-1

LIMA - PERU
2009



UNIDAD DE ANESTESIA CON SISTEMA DE MONITOREO



En memoria de mis padres Maximo y Lily,

los mayores tesoros de mi vida



SUMARIO

Dentro de la estructura orgédnica del Seguro Social de Salud - EsSalud se tiene la
Oficina Central de Planificacion y Desarrollo, la cual tiene como una de sus principales
funciones la formulacién de los lineamientos de politica, planes, programas, normas y
procedimientos relacionados con las inversiones, estudios de pre y post inversion, control
de inversidn y evaluacion de tecnologias, en el ambito institucional.

Al respecto, el contenido del presente informe expone aspectos de gestién e ingenieria
relacionados al planeamiento, evaluacion y adquisicion de tecnologia en EsSalud.

En tal sentido, en el primer capitulo del presente informe se describe las acciones que
se vienen desarrollando y proyectandose para efectos de dotar a la institucion de equipos
de anestesia con una capacidad resolutiva acorde a las necesidades de Essalud y con
vigencia tecnologica. Para lo cual se formula los principales topicos del contenido del
proyecto de inversion.

En el segundo capitulo se presenta los fundamentos y conceptos clinicos relacionados
al objetivo del proyecto de inversion tratados en el capitulo precedente.

Luego, en los siguientes capitulos (tercero y cuarto) se expone los fundamentos de
disefio y tendencias tecnoldgicas de un sistema de administracion de anestesia.

Finalmente, como informacion referencial y complementaria se adjunta como parte de
los anexos los principales datos y caracteristicas técnicas de los principales componentes

electronicos de algunos de los circuitos abordados en el desarrollo del presente informe.
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INTRODUCCION

Uno de los cuatro objetivos estratégicos del plan estratégico 2008 — 2011 de EsSalud es
“Mejorar la atencion al asegurado y el acceso a los servicios de salud”.

Para tal efecto se plantea como objetivos especificos: Disminuir la brecha entre oferta
y demanda, proveer bienes y servicios de manera oportuna y eficiente, implantar y
consolidar una Cultura de Atencidon al asegurado, fortalecer la infraestructura y el
equipamiento.

En ese sentido, como parte de la estrategia se esta orientando la prevencion de la salud,
ampliacion de la cobertura de los servicios, repotenciacion y mejoramiento de las
prestaciones existentes.

Una de las prestaciones brindadas por EsSalud comprende las intervenciones
quirurgicas, las cuales pueden clasificarse segun el nivel de complejidad en alta, mediana y
baja.

El equipamiento médico, de acuerdo al nivel de riesgo para el paciente se clasifica en
equipos de: bajo, mediano y alto riesgo.

Entre los equipos de alto riesgo, indispensables para el desarrollo de las intervenciones
quirdrgicas, se encuentra el equipo de administracion de anestesia general
tradicionalmente denominado Maquina de anestesia, cuyo desarrollo ha ido
evolucionando acorde al avance tecnoldgico, observandose en los ultimos afios una
tendencia en la concepcidn de su disefio enfocada en la incorporacidn/integracion de sus
componentes bajo un control y monitoreo centralizado, a tal punto que actualmente es
concebida como Unidad o Sistema de Anestesia.

Luego, el objetivo del presente informe de ingenieria es proponer los criterios técnicos
en la gestion del equipamiento biomédico (referido en el parrafo anterior), como parte del
disefio estratégico en la administracion de salud, e incorporandolos a nivel institucional
dentro de los lineamientos de evaluacion, planeamiento y adquisicion que conlleve al
logro de la satisfaccion de los asegurados.

Para ello, se desarrolla la evaluacidn tecnologica del equipamiento disponible en el

mercado actual, proponiéndose la asignacion de equipos de acuerdo a las pautas



establecidas en la formulacion de proyectos de inversion de equipamiento en EsSalud y
para lo cual se estandariza a nivel institucional -a través de las Fichas de Especificaciones
Técnicas- las caracteristicas de disefio y configuracion que deben cumplir los equipos,
garantizandose la adquisicion de tecnologia actual vigente y acorde a las aplicaciones

funcionales requeridas.



. CAPITULOI
PROYECTO DE INVERSION — ADQUISICION DE UNIDADES DE ANESTESIA
A NIVEL NACIONAL

1.1 Objetivo del proyecto

“Eficiente Provision de equipos de administracion de anestesia en cada centro
quirurgico de los centros asistenciales de EsSalud”, con la finalidad de brindar un servicio
oportuno y adecuado a la poblacion asegurada que hace uso de este tipo de prestacion.

1.2 Area de responsabilidad del proyecto

El ambito geografico bajo la influencia del Proyecto se encuentra constituido por toda
la poblacion asegurada a nivel nacional. Dicha poblacion se encuentra distribuida en cada
uno de los 322 Centros Asistenciales con que cuenta EsSalud.

1.3 Diagnéstico de la situacion actual

Actualmente, existe limitacion en la capacidad operativa de esta prestacion,
derivandose en el gran embalse quirurgico de operaciones programadas pendientes,
conllevando a una deficiencia en la calidad y oportunidad del servicio.

Enwe los multiples factores causantes de esta limitacion se pueden citar: asignacién
presupuestal, incremento de la poblacion asegurada con patologias clinicas que requieren
ser intervenidos quirdirgicamente, falta de una adecuada politica de prevencion en la salud,
restriccion de la infraestructura, instrumental, insumos y el equipamiento médico adecuado
requerido para la ejecucion de los procedimientos quirtrgicos.

En vista que el propdsito del presente proyecto se enmarca fundamentalmente al
equipamiento médico, entonces el desarrollo del presente acapite se centra al andlisis del
diagndstico de la situacion de los equipos de anestesia.

Limitada disponibilidad del equipamiento

La cantidad de equipos de anestesia existentes en EsSalud a nivel nacional es de 258.
En determinados centros asistenciales la cantidad de equipos de anestesia operativos es
menor al numero de quiréfanos disponibles. La capacidad de produccion en aquellas salas
que no disponen de equipos de anestesia, se ve limitada, generandose la subutilizacion de

las mismas y en el caso de ejecutarse intervenciones, constituyen actos quirurgicos bajo



condiciones inapropiadas de seguridad y mayor riesgo para los pacientes. Como ejemplo,

el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de la Red Rebagliati cuenta con 32

quir6fanos pero el numero de equipos de anestesia es de 24.

Limitada capacidad resolutiva del equipamiento
Se tiene un alto grado de obsolescencia de los equipos de anestesia, motivada no solo

por un mal funcionamiento de los mismos o por el cumplimiento del periodo de vida util

previsto, sino ademas por un desempefio limitado de sus funciones en comparacion con las
nuevas tecnologias de los actuales equipos introducidos en el mercado.

Adicionalmente, la operatividad de determinados equipos se encuentra restringida por
el deficiente y escaso suministro de insumos y accesorios consumibles; manejo inadecuado
por el personal asistencial, lo que implica un elevado riesgo de operacion de los equipos
y/o el deterioro acelerado de los mismos.

Aunado a este aspecto, se encuentran los problemas en el mantenimiento debido a
veces a la dificultad de encontrar repuestos adecuados, como sucede en la mayoria de las
méaquinas de anestesia que superan los 10 afios de antigiiedad. En estos casos, la ausencia o
escasez de repuestos se debe al encarecimiento de la produccion, por tratarse de series cada
vez con menos presencia en el mercado, repercutiendo en determinados casos en el
incremento de los costos de mantenimiento.

Nivel tecnologico de la oferta existente
Los equipos de anestesia existentes a nivel institucional, de acuerdo a la configuracion

y caracteristicas de disefio, han sido clasificados de la siguiente manera:

e Maquina de anestesia: Constituyen equipos de disefio, fundamentalmente neumatico.
Estos equipos solo permiten la administracion de anestesia pero carecen de sistema
propio de monitorizacion.

e Maiquina de anestesia con sistema de monitoreo basico: Son maquinas de anestesia
que ademas disponen como parte de su configuracion uno o mdas monitores que son
montados externamente sobre la plataforma del equipo de anestesia. A través de
dicho(s) monitor(es), se registra(n) las principales funciones vitales del paciente. El
monitor constituye un equipo cuyo con#rol y funcionamiento es independiente al de la
maquina de anestesia.

e Maquina de anestesia con sistema de monitoreo completo: Es similar al anterior
pero el monitor ha sido configurado para monitorizar adicionalmente, un mayor

numero de pardmetros.



e Unidad de anestesia con sistema de monitoreo basico: Se caracteriza porque en su
disefio se toma en cuenta la integracion, tanto de la maquina de anestesia como del
sistema de monitorizacion, de tal manera que se centraliza el sistema de control; lo cual
implica adquisicion, registro y presentacion en tiempo real de los parametros
fisiologicos y demas variables involucradas en la administracion de anestesia.

o Unidad de anestesia con sistema de monitoreo completo: Similar al anterior pero
con mayor capacidad de monitorizacion.

e Unidad de anestesia con sistema de monitoreo completo mas gasto cardiaco: Como
su nombre lo indica es similar al anterior pero ademas es posible monitorizar el gasto
cardiaco.

En la tabla 1.1 se presenta la cantidad de equipos disponibles seguin la clasificacion

referida lineas arriba y la antigiiedad:



TABLA N° 1.1 Clasificacion de equipos de anestesia existentes en EsSalud

ANTIGUEDAD (Afios)

DENOMINACION Total
<6 | 6a10 |[11Ma15(16a20| > 20
aflos | aiios afos anos | aios

MAQUINA DE ANESTESIA 4 56 37 48 45 |(190| 74%
MAQUINA DE ANESTESIA
CON SISTEMA DE 5 10 2 17 7%

MONITOREO BASICO

MAQUINA DE ANESTESIA
CON SISTEMA DE 4 41 2%
MONITOREO COMPLETO

UNIDAD DE ANESTESIA CON
SISTEMA DE MONITOREO 23 2 25| 10%
BASICO

UNIDAD DE ANESTESIA CON

SISTEMA DE MONITOREO 19 19| 7%
COMPLETO
UNIDAD DE ANESTESIA CON
SISTEMA DE MONITOREO 3 3 | 1%
COMPLETO + GASTO ?
CARDIACO

Total 58 68 39 48 45 |258| 100%

De acuerdo a la Tabla N° 1.1, se observa que el 74% de los equipos (correspondientes a
las maquinas de anestesia) no disponen de caracteristicas técnicas exigidas como
requerimientos minimos dentro de los estandares actuales y normas de seguridad, tales
como los relacionados a la monitorizacion y alarmas para minimizar los potenciales
riesgos derivados de la administracion de anestesia general.

Estas limitaciones restringen notablemente la funcionalidad en la prestacion del
servicio asistencial durante las intervenciones quirtrgicas, acentuandose esta deficiencia,
principalmente en los procedimientos quirirgicos de mayor nivel resolutivo (como cirugia

mayor de mediana y alta complejidad)



Solo el 18% de los equipos (47 Unidades de anestesia con sistema de monitoreo) son
de tecnologia actual vigente y cumplen con los requerimientos técnicos exigidos a nivel
institucional.

Actualmente, del total de 258 equipos de anestesia existentes en EsSalud, el 51.16%
(132 equipos) tienen una antigiiedad que supera los 10 afios. Estos equipos ya cumplieron
su vida util observandose que muchos de ellos, a pesar que ya cuentan con informes de
baja emitidos por el area técnica del centro asistencial correspondiente, contimian en
funcionamiento debido en parte a la falta de equipos o en algunos casos permanecen en el
centro quirdrgico como back up o son transferidos a otros centros de menor nivel
resolutivo.

Este 1ultimo caso conlleva a que los indices de obsolescencia por antigiiedad se
mantengan a pesar de adquirirse nuevos equipos. Mientras la capacidad de la oferta sea
deficitaria, resulta dificultoso controlar este fendémeno.

Revisando los factores de antigiiedad y operatividad registrados en la base de datos del
Programa de Control de Mantenimiento de la institucion, se aprecia equipos que superan la
vida 1til pero son considerados como BUENOS, lo cual no siempre refleja la capacidad
operativa real de los equipos. Por ejemplo se registran 22 equipos de anestesia como
buenos (cuyas antigiiedades oscilan entre 16 y 29 afios), pero de acuerdo a sus
caracteristicas de disefio son equipos obsoletos con alto grado de desfase tecnoldgico y
como tales, de baja capacidad resolutiva, que ya no son acordes a la concepcion actual de
disefio que permita brindar una prestacion segura y de calidad.

En la Tabla N° 1.2 que se muestra a continuacion se sintetiza la cantidad y antigiiedad
de los equipos de anestesia existentes en los centros asistenciales de las Redes

Asistenciales a nivel nacional:



TABLA N° 1.2 Distribucién de los equipos de anestesia segun Redes Asistenciales

ANTIGUEDAD
RED <6anos| 6210 | 1Ma15 | 16220 | >20 Total
anos anos anos anos
AMAZONAS 2 1 1 4
ANCASH 1 4 3 8
APURIMAC 3 2 5
AYACUCHO 1 2 3
CAJAMARCA 2 1 3
HUANCAVELICA 1 1
HUANUCO 1 2 3
ICA 2 4 1 1 5 13
INCOR 1 1
IPO 1 1
JUNIN 1 2 2 4 9
LA LIBERTAD 1 4 4 2 4 15
LORETO 1 4 5
MADRE DE DIOS 1 1 2
MOQUEGUA 1 1 1 1 1 5
PASCO 2 3 1 2 8
PIURA 2 4 5 7 18
PUNO 4 1 3 8
ALMENARA 12 5 5 4 8 34
AREQUIPA 1 11 5 3 20
CUSCO 4 4 1 9
LAMBAYEQUE 5 1 1 4 8 19
REBAGLIATI 19 3 3 7 32
SABOGAL 7 4 1 2 14
SAN MARTIN 1 2 3 6
TACNA 2 2 4
TUMBES 4 4
UCAYALI 4 4
Total 58 68 39 48 45 258
|Porcentaje 2248 | 2636 | 1512 | 1860 | 17.44 | 100




1.4 Planteamiento de alternativas de solucion

Habiéndose identificado en el diagnostico la situacion del equipamiento, se propone
determinadas acciones para lograr el objetivo del proyecto, para cuyo efecto se plantea dos
alternativas, cada una con caracteristicas propias, con sus ventajas y desventajas.
Alternativa 1: Adquisicion de equipos

La alternativa de adquisicion por parte de EsSalud (modalidad actual vigente), en
contraposicion de recurrir a servicios de terceros, seria mas factible en comparacion a las
otras, por existir en el mercado oferta de varios proveedores bajo esta modalidad.

Esto permitira que la institucion cuente con equipos biomédicos de tltima generacion
tecnologica, mejorandose la calidad del servicio ofertado a los asegurados de EsSalud.

La evaluacion econdomica, finalmente, debera refrendar o no dicha condicion de
alternativa 6ptima.

Asi mismo, es posible seleccionar adecuadamente equipos con caracteristicas técnicas
acordes, tanto con las necesidades complejas de los servicios criticos y con el nivel
tecnoldgico disponible en el mercado internacional actual; lo cual no siempre es posible
obtener a través de las otras alternativas.

Alternativa 2: Tercerizacion

Implica una de las siguientes modalidades:

e Compra de Servicios. La compra de servicios resulta complicada por la capacidad
resolutiva asistencial que se requiere y que dificilmente se encuentra en MINSA
(Ministerio de Salud) o en Clinicas particulares.

e Alquiler de Equipos. El alquiler de equipos tiene dificultades en coberturar la
demanda de equipos requeridos, porque los proveedores locales no disponen en
stock para alquiler el nimero suficiente de equipos, y si lo tuvieran, solo en una
cantidad minima, que generalmente son usados para efectos de demostracion de sus
productos, los cuales no siempre cuentan con las caracteristicas requeridas por la
institucion. Por tanto, esta opcion esta supeditado a la aceptacion y soporte de los
fabricantes en suministrar equipos bajo esta modalidad.

1.5 Seleccion de la alternativa

El estudio de alternativas para este proposito, privilegia la adquisicion de los equipos
en contraposicion con la alternativa del alquiler de equipos o la compra de servicios; en
atencion de la dificultad en el manejo o traslado de los pacientes usuarios, toda vez que sus

condiciones de atencion son de alto riesgo.
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Asimismo, las intervenciones quirargicas no pueden ser tercerizadas, porque
constituyen parte de un proceso de atencion técnicamente integrado. Cabe seiialar,
finalmente, que la provision de servicios de alquiler de equipos en el mercado nacional en
general, no se encuentra disponible.

1.6 Formulacion y evaluacion de la demanda y oferta
1.6.1 Demanda efectiva

El objetivo fundamental del analisis de la Demanda Efectiva es cuantificar la cantidad
de personas que hacen uso del servicio del centro quirtirgico a nivel nacional, segun Redes
Asistenciales, bajo responsabilidad de EsSalud.

De acuerdo a los estandares para la programacion de actividades de servicios de salud,
se estima de manera referencial que el niimero de intervenciones quirirgicas es equivalente
al 3.5% de la Poblacion Asegurada.

Segun la data de la informacion estadistica institucional, la evolucion histdrica de la
poblacion asegurada de EsSalud -entre activos aportantes y derecho habientes (Conyuges,
Hijos menores de 18 afios de edad)- durante el periodo 2004 — 2008 ha mostrado una
tendencia al crecimiento, registrindose en el afio 2004 la cantidad de 5°936,742
asegurados.

Para la estimacion del crecimiento de la poblacion asegurada en el periodo de

evaluacion, se tiene en cuenta lo siguiente:

e La tasa de crecimiento de la poblacion general del ambito del proyecto, segiin los
datos disponibles del INEI de los censos del afio 1993 y 2005.

e El crecimiento de la poblacion econdmicamente activa (PEA) y el crecimiento del

empleo en la zona del proyecto.
e El crecimiento de la poblacion asegurada del ambito de responsabilidad del estudio.

Finalmente, tomando en cuenta las consideraciones sefialadas, se plantean tres
escenarios (optimista, moderado y pesimista) del crecimiento futuro de la poblacion

asegurada.

De los escenarios planteados, se elige razonablemente el crecimiento moderado de la
poblacion asegurada del ambito de responsabilidad del proyecto.
Luego, en la Tabla N° 1.3 se muestra el resultado obtenido de la estimacion referencial

de la demanda efectiva:



TABLA N° 1.3 Estimacion de la Demanda Efectiva: Cantidad de Intervenciones

Quirargicas en el periodo 2004 - 2014

ANO :ggésgﬂ': DEMANDA EFECTIVA
2004 5,936,742 207,786
2005 6,162,338 215,682
2006 6,292,947 220,253
2007 7,302,193 255,577
2008 7,361,560 257,655
2009 7,480,295 261,810
2010 8,311,439 290,900
2011 9,023,848 315,835
2012 9,374,116 328,094
2013 9,385,989 328,510
2014 9,914,359 347,003

1.6.2 Oferta: Equipos de anestesia éptimos

Para determinar la oferta en condiciones Optimas, se considera la antigiiedad. Si el

equipo supera los 10 afios (periodo de vida util), es considerado como oferta NO

OPTIMA, caso contrario constituira oferta actual disponible en condiciones aceptables de

operacion, siempre y cuando su operatividad y capacidad resolutiva sea aceptable. Luego,

tal como se menciono en el diagndstico, solo 47 equipos cumplen con los requerimientos

técnicos exigidos a nivel institucional.

La Tabla N° 1.4 presenta la disponibilidad de la oferta en condiciones aceptables a

través del horizonte del proyecto:
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TABLA N° 1.4 Estimacion de la Oferta en condiciones 6ptimas 2004 — 2014

ANO 2004 | 2006 2008 2010 2012 2014

CANTIDAD 47 47 45 2 2 0

Oferta optimizada:

Existe la necesidad de optimizar la produccion asistencial, es decir asignarle una
capacidad productora de intervenciones quirirgicas maxima posible, considerando
rendimientos y estandares de procedimientos aceptados para realidades como la nuestra.

Para nuestro caso, se estima la produccion Optima (nimero de intervenciones
quirurgicas) teniendo en consideracion los siguientes parametros:

e Dias/Aiio, Son los dias que el servicio atiende al afio. Se considera en promedio
305 dias efectivos al afio, descontandose los domingos y el resto de dias que son
considerados como tangenciales para otras actividades, tales como el
mantenimiento de los equipos.

e Fraccion Dia, Es el nimero de horas del dia que atiende el servicio. Se expresa en
términos de dia. Se asume como promedio dos tumos de seis horas cada una, es
decir en total 12 horas que equivale a 12/24.

¢ Rendimiento, es la capacidad de atencion de un quir6fano en un dia, es decir

cuantas intervenciones se realizan al dia. Se considera 5 como promedio.

Calculo:
Intervenciones = (Dias/Afio)x(Frac Dia)x(Rendimiento) (1.1)
Intervenciones = (305)x(12/24)x(5)
Intervenciones = 763

Entonces tenemos que la capacidad de produccion 6ptima de un quiréfano en un afio es
de 763 intervenciones. Esto significa que un equipo de anestesia en las condiciones
asumidas tiene una produccion de 763 intervenciones (por cada quir6fano se dispone de un

equipo de anestesia)



Luego, la oferta optimizada disponible en el horizonte del proyecto seria igual al
producto de la produccion calculada (763 intervenciones) por el nimero de equipos de
anestesia en condiciones Optimas estimadas para cada afio; los resultados obtenidos son

mostrados en la siguiente tabla:

TABLA N° 1.5 Estimacion de la Oferta Optimizada: Capacidad de produccion de

Intervenciones Quirurgicas 2004 — 2014

ANO 2004 2006 2008 2010 2012 | 2014
Equipos
Optimos 47 47 45 2 2 0
Oferta
Optimizada 35,861 35,861 34,335 1,526 | 1,526 0

1.6.3 Balance: Demanda - Oferta

El objetivo es determinar la Brecha de intervenciones quirtrgicas entre la Demanda
Efectiva y la Oferta Optimizada.

Como se puede apreciar en el siguiente cuadro, la poblacién asegurada demanda
servicios de salud que deben ser cubiertos con una Oferta apropiada, gracias a la puesta en
marcha del Proyecto de Inversion.

De continuar con los recursos actualmente disponibles, sin la implementacion de
acciones orientadas a revertir la situacion, se estima que la brecha (tal como se puede
observar en la Tabla N° 1.6) de Servicios de Salud no cubiertos adecuadamente se

incrementa a lo largo del horizonte del proyecto.



TABLA N° 1.6 Brecha entre la Demanda y la Oferta 2004 — 2014

ARO | PFECTIVA | oPTIMIZADA |  BRECHA
2004 207,786 35,861 171,925
2005 215,682 35,861 179,821
2006 220,253 35,861 184,392
2007 255,577 35,861 219,716
2008 257,655 34,335 223,320
2009 261,810 9,156 252,654
2010 290,900 1,526 289,374
2011 315,835 1,526 314,309
2012 328,094 1,526 326,568
2013 328,510 0 328,510
2014 347,003 0 347,003

1.7 Planteamiento Técnico del Proyecto
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Dentro del marco de analisis de la problematica, se plantea como objetivo la

renovacion e implementacion del equipamiento que conlleve a reducir el alto porcentaje de

obsolescencia asi como cubrir la actual brecha que existe entre la oferta y la demanda lo

cual implica la necesidad de contar con mas equipos.

En tal sentido, se considera el reemplazo de los actuales equipos de anestesia que ya

cumplieron su vida util. En vista de las limitaciones presupuestales, la cantidad de equipos

a adquirirse estara sujeta al presupuesto de inversion que se apruebe. Por tanto, se debera
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programar la adquisicion por etapas. Esto muestra una clara priorizacion de la inversion en
equipamiento, con el fin de coberturar inicialmente la parte mas critica de los déficits de
atencion, atendiendo a las capacidades financieras de la institucion en el corto plazo. Ello
permite, ademds, generar un escenario mas propicio para definir la estrategia de
modernizacion tecnoldgica hacia los proximos afios, priorizandose el reemplazo inmediato
para aquellos centros de mayor demanda y/o cuya obsolescencia de la oferta actual se
encuentre en situacion de mayor criticidad.

Los equipos de anestesia a adquirirse seran de tecnologia actual vigente, es decir las
denominadas Unidades de Anestesia descritas en la pagina 5. Las caracteristicas técnicas
del equipamiento a adquirirse serdn precisadas a través de las Fichas de Especificaciones
Técnicas y seran incluidas como parte de las Bases de Adquisicion. El tipo de monitoreo
(Bésico, Completo o Completo mas Gasto Cardiaco) de las Unidades de Anestesia se
determina segiin el nivel de resolucion y la complejidad de las intervenciones quirurgicas
que se desarrollan en los centros asistenciales de destino.

1.8 Implementacion de la inversion

Como se refirid en el planteamiento técnico, dada las limitaciones presupuestales, se
propone la inversion por etapas. De la evaluacion obtenida en el diagnostico de la oferta se
proyecta que el monto global referencial por intervencion del proyecto durante el horizonte
esde $17,808,000.

A continuacion detallamos cada una de las etapas:

Primera Etapa:

Comprende los tres primeros afios del horizonte del proyecto. Se plantea como
objetivo la reduccion gradual de la obsolescencia por antigiiedad; ello implica el
reemplazo de aquellos equipos cuya antigiiedad supera la vida util (10 afios)

De acuerdo al diagndstico de la situacion actual descrita en el acapite 1.3, la cantidad
determinada comprende 132 equipos en estado de obsolescencia. Como ya se refirio,
debido a las limitaciones presupuestales, se programa la reposicion de estos equipos

durante los tres primeros afios segiin la tabla 1.7 mostrada a continuacion:



TABLA N° 1.7 Plan de Inversién Primera Etapa
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Costo
Ao | Cantidad | Referencial: Criterio de Reemplazo
($)
1° 45 2,955,000 (Antigiedad de los Equipos: > 20 afios
2° 48 3,180,000 [Amgiedad de los Equipos: de 16 a 20 afios
3° 39 2,645,000 |Antgiedad de los Equipos: de 11 a 16 afios
Segunda Etapa:

Comprende el cuarto y quinto afio del horizonte. De acuerdo a lo presentado en la
Tabla N° 1.8, se plantea como objetivo el reemplazo de aquellos equipos que de acuerdo a
su antigiiedad aun se encuentran dentro de su vida util, pero funcionalmente son de
capacidad limitada debido a que sus caracteristicas no corresponden a las de una Unidad
de anestesia definida en el acapite 1.3. Es decir, abarca los equipos definidos como
“maquina de anestesia”, “maquina de anestesia con sistema de monitoreo basico” y

“maquina de anestesia con sistema de monitoreo completo”.

TABLA N° 1.8 Plan de Inversion Segunda Etapa

Costo
Ao |Cantidad |[Referencial: Criterio de Reemplazo
($)
4° 60 4,080,000 |(Equipos de anestesia sin sistema de monitoreo
5° 29 1,895,000 |Maquinas de anestesia

Tercera Etapa:

Teniendo en cuenta que con la implementacion de las etapas previas se logra reducir el
nivel de obsolescencia por antigiiedad, se plantea como objetivo de esta etapa mantener los
indices logrados en las etapas previas, para cuyo efecto se programa el reemplazo de los

equipos oportunamente una vez que cumplan su vida util. Luego, considerando la



17

antigiiedad del equipamiento existente se propone la renovaciéon segiin se muestra en la

tabla 1.9:
TABLA N° 1.9 Plan de Inversion Tercera Etapa
Costo
Aiio | Cantidad | Referencial: Criterio de Reemplazo
($)
7° 43 2,903,000 |Reemplazo de Equipos que cumplen su vida ttil
11° 2 150,000 |Reemplazo de Equipos que cumplen su vida titil




CAPITULO I ’
FUNDAMENTOS DE LA ANESTESIOLOGIA

2.1 Farmacologia Clinica

Los farmacos casi siempre son compuestos extrafios al organismo. Como tales no se
forman y se eliminan continuamente como sucede con las sustancias endogenas.

Los farmacos se administran con el fin de conseguir un objetivo terapéutico. Para ello,
se requiere lograr una respuesta farmacolégica y mantenerla; por lo tanto, es necesario
alcanzar la concentracién adecuada del farmaco en el lugar de accion.

La concentracion adecuada y la dosis requerida para alcanzarla dependen, entre otros
factores, del estado clinico del paciente, la gravedad de la patologia a tratar, la presencia de
otros farmacos y de enfermedades intercurrentes.

Entonces, la administracion de la misma dosis de un farmaco a distintos individuos
conlleva, frecuentemente, diferencias importantes en la respuesta farmacoldgica. Esta
variabilidad interindividual en la respuesta farmacolégica se observa, en la practica, en
el hecho de que para obtener una respuesta dada se precisan dosis diferentes en los
distintos individuos.

La respuesta farmacoldgica obtenida (aparicion del efecto), como consecuencia de la
concentracion del farmaco en el lugar de accion, depende de la farmacodinamica del
producto, mientras que lograr la concentracion apropiada y mantenerla dependen de su
farmacocinética.

Es decir, la farmacodinamica se refiere a como actua el farmaco en el organismo,
mientras que la farmacocinética se refiere a como actia el organismo sobre el farmaco.
2.1.1 Farmacodinimica

Estudio de los efectos bioquimicos y fisiologicos de los farmacos y de sus mecanismos
de acciodn (interaccion con: las membranas, los receptores y la interaccion quimica)

Como referencia de la interaccion con las membranas celulares, se considera por
ejemplo, que los anestésicos generales ejercen su actividad, provocando una expansion de

las membranas de las neuronas centrales (con lo que se desordenan). Se pueden alterar las
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proteinas de las membranas y los canales de Na+, reduciendo asi el flujo de este ion; esta
circunstancia inhibe la despolarizacion y reduce la actividad celular.

En el caso de anestésicos locales, se tiene por ejemplo, que la procaina y los formacos
relacionados actiian de forma similar. Tras aplicarlos a los nervios periféricos, cesa la
conduccion. En caso de administrar dosis toxicas puede haber absorcion sistémica, por lo
que un anestésico local podria incluso, inhibir las neuronas centrales.

2.1.2 Farmacocinética

Estudio del curso de un farmaco y de sus metabolitos en el organismo tras su
administracion por cualquier via.

El comportamiento de la farmacocinética de la mayoria de los fdrmacos, puede
resumirse a través de un conjunto de parametros que relacionan diversas variables entre si
(ver la Tabla N° 2.1 adjunta). Los parametros son constantes, aunque sus valores pueden

diferir de un paciente a otro y, en el mismo enfermo, en situaciones distintas.

TABLA N° 2.1 Parametros farmacocinéticos basicos y relaciones que los definen

| Relacion Parametro
ABSORCION
1. Velocidad de absorci6n = Constante de absorcién x Cantidad por absorber
2. Cantidad absorbida = Biodisponibilidad x Dosis
DISTRIBUCION
3. Cantidad en el organismo = Volumen de distribucién x Concentracién plasmética
4. Concentracion libre en plasma = Fraccién libre x Concentracion plasmética
ELIMINACION
5. Velocidad de eliminaci6n = Aclaramiento x Concentracién plasmética

6. Velocidad de excrecion renal Aclaramiento renal x Concentracion plasmética

I}

7. Velocidad de metabolizacién Aclaramiento metabélico x Concentracién plasmatica
8. Velocidad de excrecion renal = Fraccion de farmaco inalterado x Velocidad de
eliminacion

9. Velocidad de eliminacién = Constante de eliminacién x Cantidad en el organismo
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Biodisponibilidad: Es la fraccion de la dosis que llega al lugar donde se lleva a cabo la
medicion plasmatica. Expresa el grado de absorcion hasta la circulacion sistémica.
Volumen de distribuciéon y fraccién libre: El volumen de distribucion aparente y la
fraccion libre en plasma, son los dos parametros de distribucion mas ampliamente usados.
El volumen de distribucion es util ya que permite estimar la dosis requerida para alcanzar
una concentracion determinada. La fraccion libre es 1til porque relaciona la concentracion
total con la concentracion libre que, presumiblemente, estd mas asociada con los efectos
farmacolodgicos.

Aclaramiento y fraccién inalterada: Como se muestra en el cuadro precedente, el
aclaramiento es el parametro que relaciona a la velocidad de eliminacion de un farmaco del
organismo con la concentracién plasmatica.

El aclaramiento renal relaciona la velocidad de excrecion renal con la concentracion
plasmatica, mientras que el aclaramiento metabolico relaciona la velocidad del
metabolismo con la concentracion plasmatica.

Se tiene entonces que la velocidad de eliminacion, es la suma de las velocidades de

excrecion renal y de eliminacion extrarrenal -normalmente, el metabolismo—, es decir:

Aclaramiento total = aclaramiento renal + aclaramiento extrarrenal (metabolico) (2.1)

El cociente entre la velocidad de excrecion renal y la de eliminacion total —y, también,
el cociente entre el aclaramiento renal y el total- es la fraccion de farmaco eliminado en
forma inalterada. Este parametro es ntil para evaluar el efecto potencial de las
enfermedades renales y hepaticas sobre la eliminacion de los farmacos.

Constante de eliminacion: La constante de eliminacion relaciona la velocidad de
eliminacion con la cantidad de farmaco presente en el organismo. Puesto que la velocidad
de eliminacion es igual al producto del aclaramiento por la concentracion plasmatica y la
cantidad de farmaco en el organismo equivale al producto del volumen de distribucion por

la concentracion plasmatica, se deduce que:

Constante de eliminacion = aclaramiento / volumen de distribucion 2.2)

Expresada en estos términos, la constante de eliminacion esta en funcién de como se

elimina el farmaco de la sangre por parte de los 6rganos excretores y como se distribuye en
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el organismo.
Vida media plasmitica: La vida media (eliminacion) es el tiempo requerido para que la
concentracion plasmatica —o la cantidad de farmaco del organismo- se reduzca en un 50%.

Se relaciona con la constante de eliminacion segin la siguiente ecuacion:

Vida media = 0.693 / Constante de eliminacion (2.3)

Tiempo medio de permanencia: Es el tiempo promedio que la molécula de un farmaco
permanece en el organismo tras la administracion rapida de una dosis intravenosa tnica.
2.2 Anestesia General

Para una administracion Optima de la anestesia en forma segura, rapida y simple, es
indispensable que exista un adecuado manejo de la farmacologia aplicada bajo un control
permanente del procedimiento y debe ser acorde a las actuales técnicas quirurgicas y
requerimientos estandarizados en el cuidado de la salud de los pacientes.

El proposito fundamental de la administracion de una determinada dosis de anestésico,
es conseguir un efecto clinico deseado. Para ello, es necesaria una concentracion
terapéutica especifica en el lugar de accion.

En vista que cada anestésico produce su unico espectro de acciones farmacolégicas, es
importante el conocimiento de los componentes conceptuales de anestesia, de los efectos
especificos de los anestésicos asi como de las interacciones de los farmacos.

2.2.1 Concepto tradicional de anestesia

A través de los afios, segin se iban desarrollando las técnicas de administracion de
anestesia se han venido formulando varias teorias con el objeto de conceptuar la anestesia.

Una forma simple de ilustrar y analizar los distintos puntos de vista clinicos descritos
para optimizar la anestesia, es a través de sus componentes.

La figura 2.1 muestra un modo tradicional de conceptuar la anestesia. Cada vértice del
triangulo representa un componente (equivalente a uno de los fines o efectos):

e Hipnosis (suefio, pérdida del recuerdo, pérdida de la consciencia),
e Analgesia (decremento de la respuesta a un estimulo doloroso),

e Relajacion muscular (pérdida de movimiento, campo o zona operatoria quieta)
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HIPNOSIS
BALANCE DE
ANESTESIA
, RELAJACION
ANALGESIA Z N MUSCULAR

Fig. 2.1 Componentes de la anestesia
2.2.2 Concepto moderno de anestesia

De forma analoga a la concepcion tradicional, los componentes considerados en la

concepcion moderna pueden esquematizarse segun la figura 2.2 adjunta:

Fig. 2.2 Componentes de la Anestesia
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Componentes corticales
Comprende los siguientes efectos producidos por los agentes anestésicos en el cerebro,
especificamente, en la corteza cerebral, donde se efectda el proceso cognoscitivo:

¢ Inconsciencia (Hipnosis), definido como la pérdida del estado consciente.

e Amnesia, definido como la pérdida parcial o total de la memoria.

Generalmente la amnesia se produce a concentraciones mas bajas del medicamento que
las necesarias para pérdida de la consciencia.
Componentes sub corticales

Referido al proceso nociceptivo del sistema nervioso. Comprende:

e Antinocicepcion, se refiere a la inhibicion del procesamiento de la percepcion
nociva en el sistema nervioso, lo cual permite realizar las intervenciones
quirdrgicas. El tratamiento que permite obtener es la analgesia.

¢ Estabilidad motérica, asegura que el paciente no se mueva involuntariamente.

e Estabilidad auténoma, asegura minimas variaciones hemodindmicas durante el

acto quirdrgico.



CAPITULO 111
EQUIPO DE ANESTESIA

3.1 Aplicacion Clinica

Es un equipo médico utilizado durante el procedimiento quirdrgico para la
administracion de una dosificacion exacta de gases frescos (agentes anestésicos, oxigeno,
oxido nitroso, aire) permitiendo el mantenimiento de la anestesia general del paciente. Asi
mismo, dispone de un sistema de ventilacion para el control y soporte de la funcion
respiratoria y también incorpora un sistema de monitorizacion para el registro y
seguimiento de la evolucion de las funciones vitales del paciente y de otros parametros de
interés. En la figura 3.1 se muestra uno de los modelos de la unidad de anestesia con

sistema de monitoreo disponibles a nivel institucional.

Fig. 3.1 Equipo de Anestesia
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3.2 Principios de disefio
3.2.1 Diagrama de bloques del Equipo de Anestesia

El equipo de anestesia se constituye por las siguientes etapas:
a) Sistema de suministro de gases.
b) Sistema de dosificacion.
¢) Sistema de ventilacion.
d) Circuito paciente.
e) Sistema de evacuacion de gases.

El disefio y la configuracion de cada una de estas etapas representan un aspecto
tecnologico que marca una clara diferencia en la capacidad resolutiva de estos equipos.

Mientras que la configuracion tradicional contempla cada una de las etapas de forma
independiente, en la nueva concepcion de disefio se orienta hacia la integracion de las
etapas descritas, considerandose en la arquitectura de disefio del equipo de anestesia la
incorporacion de un sistema centralizado de adquisicion, control, registro y presentacion en
tiempo real de una serie de parametros y variables que requieren ser medidos durante el
acto quirurgico, de tal forma que el anestesidlogo pueda monitorear la evolucion y estado
clinico del paciente y poder tener un adecuado control y manejo de la administracion de
anestesia.

Asi mismo, la monitorizacion convencional se efectuaba exclusivamente mediante el
uso de otros equipos (monitores de funciones vitales, pulsioximetros, capnografos,
monitores de gases, etc.) que eran montados externamente dentro del quir6fano. Incluso, en
el mercado actual, aun es posible apreciar la oferta de equipos de anestesia que no
disponen de sistema propio de monitorizacion. Ello implica la necesidad de utilizar otros
monitores externos.

Sin embargo, actualmente la tendencia en la fabricacién de los equipos de anestesia se
orienta considerandose en el disefio la inclusion del sistema de monitoreo dentro de la
plataforma de arquitectura del equipo, el cual puede configurarse, ya sea de forma modular
0 como un sistema preconfigurado.

Por tanto, en la concepcion actual de disefio, se considera adicionalmente como
elementos constituyentes de los equipos de anestesia: la Central Electronica (sistema

centralizado de adquisicion, control y registro) y el Sistema de Monitoreo.
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En el siguiente esquema (figura 3.2) se sintetiza las etapas fundamentales del equipo de

anestesia desde el punto de vista actual:

SISTEMA DE VENTILACION SISTEMA DE
EVACUACION
SISTEMA DE
SUMINISTRO
DE GASES —
VENTILACION VENTILACION
— AUTOMATICA MANUAL CIRCUITO PACIENTE
| €
8
: | |
- — —
|_ PACIENTE
—
02 FLUSH
N

| FLUJOMETROS | —> VAPORIZADOR

FLUJO GAS FRESCO

SISTEMA DE DOSIFICACION

v

CENTRAL ELECTRONICA

SISTEMA DE
MONITOREO

Fig. 3.2 Diagrama de bloques del Equipo de Anestesia
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A continuacién se presenta los aspectos técnicos mas importantes de las etapas
constituyentes del equipo de anestesia, excepto el sistema de monitoreo, el cual sera
tratado en el siguiente capitulo.

3.2.2 Sistema de suministro de gases

Constituye el bloque de entrada a través del cual ingresan los gases medicinales
(oxigeno, oxido nitroso y aire) a una presion estindar de 50 PSI. Dichos gases son
suministrados por la red hospitalaria de gases. Ademas, el equipo dispone de entradas
adicionales de respaldo para la conexion de cilindros de oxigeno y oxido nitroso, las cuales
son utilizadas en caso de falla y/o carencia del sistema de red de gases.

Para cada gas se tiene un arreglo neumatico, constituido fundamentalmente por
mandmetros, reguladores de presion, filtros y valvulas (tipo check, restriccion, etc.), que
permiten distribuir los gases a las etapas siguientes. En la figura 3.3, se muestra un

esquema neumdtico simplificado del sistema de distribucion de gases.

Fig. 3.3 Esquema de Suministro de gases
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Asi mismo, en el disefio del equipo se incorpora dispositivos para el control y
seguridad, destacando el Sistema de Seguridad de Oxigeno, cuya funcion principal es
garantizar: un flujo minimo de oxigeno, alarma de oxigeno y sistema auxiliar de oxigeno.

De acuerdo a las funciones especificas de cada suministro y conexién con las
siguientes etapas se distingue tres circuitos importantes descritos a continuacion:

a) Suministro de gases al Sistema de Ventilacion

Para la alimentacion neumatica de la etapa de ventilacion se utiliza normalmente el aire
como gas motriz primario, y alternativamente el oxigeno como fuente secundaria. El
suministro de aire es controlado por un sensor de presion diferencial, que monitoriza la
presion de suministro del aire. En caso de carecerse de alimentacion de aire o cada vez que
la presion del referido gas cae por debajo de un nivel determinado (usualmente 33 PSI), el
sistema acciona la vélvula eléctrica de conmutacion correspondiente hacia el oxigeno, con
lo cual asegura el normal abastecimiento de gas motriz para el sistema de ventilaciéon. Una
vez restablecido el suministro del aire, la valvula conmuta de nuevo hacia el gas primario.
b) Suministro de gases al Sistema de Dosificacién

Los gases presurizados del bloque de entrada (oxigeno, oxido nitroso y aire
comprimido) son regulados e ingresan al sistema de medicion y control de flujo del sistema
de dosificacion.

Por lo general, los reguladores de cada uno de los gases son ajustados para el
suministro del siguiente rango de méaximo flujo:

e Oxigeno: 15 I/min (13 — 16 /min.)

e Aire: 15 I/min (13 - 16 /min.)

e Oxido Nitroso: 12 I/min (11.5 - 12.5 1/min.)
¢) Suministro directo de Oxigeno (FLUSH)

Permite la conexion directa del suministro de oxigeno hacia la salida comun del gas
fresco. Se compone basicamente de una valvula, la cual cada vez que es activada por el
operador (independientemente que el equipo se encuentre en funcionamiento o apagado),
proporciona al paciente 100% de oxigeno a un determinado flujo prefijado en fébrica,
mediante una valvula de restriccion, en un rango comprendido por lo general de 35 a 75
litros/minuto.

3.2.3 Sistema de Dosificacion
El sistema de dosificacion permite controlar tanto el flujo de cada uno de los gases

provenientes de la etapa de suministro, asi como la concentracion del agente anestésico. De
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acuerdo a dichas funciones, se dispone de dos etapas, tal como se muestra en la figura 3.4:
Control de flujo y Vaporizador.
Segun el método de control utilizado de las etapas mencionadas se diferencia dos tipos:

Sistema de dosificacion neumatico y Sistema de dosificacion electronico.

0,
=T
! 3
i E 9
Aire Vaporizador —

. .
.............. wwamar

Control de
Flujo

Fig. 3.4 Esquema Dosificacion

a) Control de Flujo, cuya funcion es mezclar dos de los tres gases provenientes del
sistema de suministro de gases en determinados rangos segiin requerimiento clinico (O, +
N>0 u O, + Aire). El sistema de control de flujo de cada gas puede ser mediante un arreglo
puramente neumatico o el tipo electronico. En el caso del primero (tradicionalmente
conocido como rotametro o caudalimetro) estd constituido de valvulas tipo aguja que
limitan el flyjo. El flujo de cada gas es seleccionado con la vélvula correspondiente y es
visualizado a través de un tubo a escala en L/m que contiene un dispositivo denominado
flotador, que sefiala el flujo seleccionado. Las figuras 3.5 y 3.6 mostradas a continuacion

representan este tipo de control:
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Fig. 3.5 Panel de control de flujo tipo neumatico

Gas Outlet
Manifold

Flow Control Knob
(Fiuted)

Fig. 3.6 Componentes de control de flujo tipo neumaitico

En el caso del tipo electronico, incorporan en el disefio unos sensores para medicion de

los flujos de cada gas cuyos valores son mostrados a través de la pantalla del monitor del
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equipo en forma digital e incluso en algunos disefios presentan adicionalmente el flujo de

la mezcla (gas fresco), como se puede observar en la figura 3.7.

Fig. 3.7 Panel de control de flujo tipo electrénico

En la dosificacion electronica, de acuerdo al ajuste y la relacion de la mezcla de los
gases (O2+N20 u O,t+Aire), la unidad de control, en base a las mediciones registradas por
determinados sensores regula la dosificacion. Las caracteristicas y configuracion de los
componentes utilizados dependeran de cada disefio. Algunos de los componentes
principales son: sensores (de presion, flujo), véalvulas (tales como: valvula proporcional,
vélvula de prueba, vélvula de control de N,O/Aire), switch selector de N,O/Aire. Por

ejemplo, en la figura 3.8 se muestra un modelo especifico de control electronico.

NN Frosh gas

Fig. 3.8 Diagrama de un tipo de control de flujo electrénico
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El dispositivo de medicion del flujo (como referencia ver el esquema de la figura 3.21)
se compone de un sensor de presion, un restrictor de flujo y una valvula de compensacion.
El restrictor genera una caida en la presion la cual es medida por el sensor de presion.
Luego, la diferencia de presion es usada para calcular el flujo correspondiente. La valvula
de compensacion corrige el error de desviacion cero del sensor de presion.

Uno de los aspectos mas importantes del sistema de dosificacion es el Sistema de
Guarda Hipoxica, el cual constituye un sistema de seguridad en la mezcla de oxigeno y
oxido nitroso que previene y garantiza que la proporcion de los gases referidos sea tal que
la concentracion del oxigeno no sea menor del 25%.

Para tal efecto, los dispositivos asociados (valvulas, controles de flujo, etc.) de ambos
gases se encuentran configurados a través de un mecanismo de engranaje (ver figura 3.9) el
mismo que regula automaticamente, ya sea la apertura de la valvula de control de oxigeno
o el cierre de la véalvula de oxido nitroso cada vez que el operador programa determinados
flujos de oxido nitroso y/o oxigeno respectivamente, de tal manera que se evita tener una
mezcla de ambos gases, en la cual la proporcion del oxido nitroso en comparacion a la del

oxigeno resulte potencialmente peligroso para la seguridad del paciente.

Fig. 3.9 Mecanismo tradicional de Guarda Hipoéxica
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El disefio descrito lineas arriba constituye un arreglo tradicional de uso generalizado
por los diferentes fabricantes. Sin embargo, tal como se muestra en la figura 3.10, en los
equipos de tecnologia mas reciente, el sistema de guarda hipoxica se diseiia considerando
un dispositivo que incluye una valvula proporcional lineal manejada eléctricamente y
controlada por el CPU del sistema de dosificacion del equipo. Esta vélvula limita el flujo
del N,O a un maximo de 75% del flujo total con lo cual asegura un flujo minimo de

oxigeno de 25%.

Circuito CPU

del Sistema ae
( ] I; \ Dosificacion

L§ Monitoreo |

Control de O, ¢
N,O

N30

Fig. 3.10 Control de Guarda Hipéxica

b) Vaporizador, Practicamente todos los agentes anestésicos utilizados en administracion
de anestesia general son liquidos volatiles a temperatura ambiental y presion atmosférica.

Cuando se administra en forma inhalatoria, su absorcion a nivel alveolar se da en forma
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gaseosa. Por lo tanto, para aplicacion clinica deben cambiar su estado fisico de liquido a
vapor.

Para tal fin, se utiliza el dispositivo denominado vaporizador, el cual es disefiado para
generar el cambio de estado liquido a vapor del anestésico. Ademas permite seleccionar
una dosis o concentracion determinada la cual es adicionada a los gases con los cuales se
mezcla y es entregada al paciente a través del circuito paciente. La mezcla obtenida es
conocida como gas fresco. En la figura 3.11 se ilustra las principales partes de un

vaporizador convencional.
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Vaporizing
chamber outlet
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chamber — T

Liqud__ | © o _ u o
agent (o} o o

Fig. 3.11 Esquema de un vaporizador

Considerando el disefio de los vaporizadores, pueden clasificarse sobre la base de
varios criterios, tales como los siguientes:
e Especificidad (ya sea para agente especifico o agentes multiples),
e Meétodo de regulacion de la concentracion (flujo cuantificado, cortocircuito
variable),
e Tipo de vaporizacion (arrastre, burbujeo, inyeccion),

e Compensacion de temperatura (modificacion de flujo, aporte de calor), entre otros.
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Una diferencia técnica fundamental en el disefio radica en aquellos vaporizadores que
son controlados electronicamente (Ver figura 3.12). En estos casos, la CPU del sistema de
dosificacion recibe informacion de diferentes fuentes, tales como del dial de control de
concentracion, de un sensor de presion y un sensor de temperatura colocados dentro de la
camara de vaporizacion, ademas de los sensores de flujo situados en la camara de
cortocircuito y a la salida de la camara de vaporizacion. Con estos datos y mas la
informacion de la etapa de control de flujo, la CPU regula de forma precisa la valvula de

control de flyjo para alcanzar la concentracion deseada.
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Fig. 3.12 Esquema de un vaporizador controlado electronicamente

Para el caso del sistema de dosificacion electronico, el disefio incluye los circuitos
necesarios para la conexion y suministro de la alimentacion de energia, asi como control y
comunicacion del sistema, distinguiéndose fundamentalmente dos circuitos:

e Fuente de Alimentacion DC/DC (figura 3.13), que se alimenta del suministro de

energia proveniente de la Central Electronica via VBUS (+24V) y genera los
voltajes de alimentacion: +5V para los circuitos digitales y +/-15V para los

circuitos analogicos.



VBUS
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VBUS al Circuito CPU
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Convertidor
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V

+5V, +/-15V al Circuito CPU

Fig. 3.13 Esquema Fuente de alimentacion del Sistema de Dosificacién
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e Circuito CPU (figura 3.14), que mide los flujos del gas fresco, controla el nivel de

agente anestésico y comunica la informacion al CPU principal del equipo mediante

comunicacion serial. Se compone de un procesador, RAM externa para informacion

del runtime, ROM externa para almacenamiento de software y una EEPROM serial

para la informacion de calibracion.

Las entradas digitales del circuito estan constituidas de las sefiales procedentes de las

lineas del sensor de identificacion del vaporizador, de las lineas del sensor de posicion del

gas lateral seleccionado (Aire o N,O) y de las lineas del potenciometro digital de ajuste de

la concentracion de agente anestésico.

Las entradas analdgicas comprenden las sefiales de presion, flujo, temperatura, nivel de

liquido del agente y voltaje de suministro para autodiagnostico. Para el tratamiento de estas

sefiales se emplea un convertidor anédlogo digital de 16 bits y dos multiplexores anal6gicos

de 8 canales.
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Fig. 3.14 Diagrama de bloques del Circuito CPU del Sistema de Dosificacion

3.2.4 Sistema de Ventilacion
Como resultado de la administracion de la anestesia general, la funcion respiratoria del
paciente es inhibida siendo indispensable el soporte ventilatorio artificial (usualmente

denominado en la practica clinica como Ventilacion Mecanica). Actualmente, los equipos



38

tienen dos sistemas de ventilacion: manual y automatico. En la modalidad manual,
mostrado en la figura 3.15, el anestesidlogo manipula una bolsa reservorio (accion
conocida como bolsear) para direccionar el gas fresco hacia el paciente por cada

respiracion.

Fig. 3.15 Sistema de Ventilacién Manual

En el sistema automatico, mostrado en la figura 3.16, se utiliza el componente
denominado Ventilador, ¢l cual es un generador de flujo controlado electréonicamente, que
se encarga de suministrar el gas fresco al paciente de manera automatica, de acuerdo a
determinados parametros ventilatorios que previamente son programados por el
anestesidlogo, de acuerdo a criterios clinicos, tipo del paciente y segin el modo de
ventilacion seleccionado.

Los modos de ventilacion se definen de acuerdo a las variables controladas en el
suministro del flujo (fundamentalmente presion y volumen). Entre los principales
parametros utilizados en la ventilaciéon mecénica tenemos: Presion Pico Inspiratoria (PIP),
Volumen Tidal (VT), Tiempo Inspiratorio (Ti), Frecuencia Respiratoria (FR), Relacion
Inspiracion/Exhalacion (I:E), Presion Positiva al Final de la Exhalacion (PEEP)

El ventilador utiliza el gas (oxigeno o aire) para mover un fuelle, el cual a su vez actua

desplazando de forma periddica el gas fresco hacia el paciente.



Fig. 3.16 Sistema de Ventilacion Automatico
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En general, se distingue dos secciones en la plataforma de disefio de los ventiladores:

seccion neumatica y seccion electronica, como se observa en el esquema de la figura 3.17.

| VBUS

Central
Electrénica

| Bus

Comunicacion
Serial

‘ Conexién Eléctrica ’

Seccion
Electrénica

VENTILADOR

Seccion
Neumatica

l Conexién Neumatica l

| | Aire

Suministro de
Gases

Fig. 3.17 Diagrama de Bloques del Ventilador
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Existe dos tipos de comunicacion / conexion entre la Unidad del Fuelle (seccién
neumdtica) y la Unidad de Control de la seccion electronica: la conexion neumatica (la
cual se da a través de un canal de medicion de presion y mediante un canal de conduccion
de gas) y la conexion eléctrica que estd dada por microswitches, cuya funcién es la
deteccion del modo de ventilacion: manual o automatica.

a) Seccién Neumatica

La mayoria de los fabricantes de Unidades de anestesia disefian los ventiladores
empleando para la generacion de flujo el elemento neumatico denominado cominmente
como la Unidad de Fuelle, mostrado en la figura 3.18, que estd constituido por: una

Camara, un Fuelle y la Plataforma Base.

L ol DS ST ES SRR SR i R e L a—

Fig. 3.18 Unidad de Fuelle

e Camara, conocida también como botella, de forma cilindrica y sirve como
habitéculo, dentro del cual se alberga de forma concéntrica el fuelle. A través de la
camara se suministra el gas motriz que impulsa al fuelle, lo que causa su
desplazamiento de forma periddica de arriba hacia abajo, permitiendo ventilar al
paciente.

e Fuelle, es el elemento que sirve de interfase y separacion entre el gas motriz del
ventilador y el circuito paciente. Es decir, el espacio dentro del fuelle es conectado

con el circuito paciente y el espacio entre la camara y el fuelle es conectado al gas
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motriz del ventilador. Su funcién es transferir la presion del gas motriz al circuito
paciente.

Plataforma Base, que sirve de soporte de la unidad y contiene los elementos y
dispositivos neumadticos de la Unidad (valvulas, o-rings, puertos y conectores para
los canales de gases tanto para el manejo del fuelle y del sistema paciente,

evacuacion, etc.)

b) Seccion Electronica

Esta etapa se encarga del control y monitoreo del sistema de ventilacion. Estd

constituida de las siguientes subetapas:

Suministro de Alimentacion DC/DC: El Ventilador dispone de una fuente
DC/DC (ver figura 3.19) que convierte el voltaje continuo VBUS (24V)
suministrado desde la fuente de alimentacion principal a otros niveles de voltaje
para alimentacion de sus componentes:

a) +5V para la electrénica digital

b) +15V y -15V para la electronica analogica

c) +24V para alimentacion de las valvulas. Este voltaje, mediante reguladores tipo
switching proporcionan el nivel de voltaje segiin el tipo de controlador de las

vélvulas: +7V para la valvula inspiratoria y +12V para el resto de valvulas.

| Fusible 1 VESSgRs @
-~
Convertidor +5V, +/-15V al CPU
VBUS ,
Fusible 2 DC/DC S

Fig. 3.19 Esquema Fuente de alimentacién del Ventilador

Unidad Central de Procesamiento: La Unidad Central de Procesamiento (figura

3.20) se encarga del control de las funciones del Ventilador. Controla las diferentes
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vélvulas tales como la de inspiracion y exhalacion, monitoriza las sefiales de flujo y
presion de los transductores, transmite la informacion a la Unidad Central de
Proceso principal de la unidad de anestesia y recibe de ésta los comandos a través
de una interfase serial.

Como parte de las arquitectura de disefio se tiene la configuracion mediante un
procesador como puede ser el DS80C230 considerado por alguno de los
fabricantes, conjuntamente con memorias externas RAM (para runtime data), ROM
(para almacenamiento de software) y EPROM para los datos de calibracion.

Entre sus principales componentes se tiene:

a) Controlador de vilvulas

Se tiene dos clases: Proporcional y el tipo ON/OFF. En el Controlador
proporcional se utiliza corriente analdgica, de tal manera que es posible programar
un determinado valor comprendido entre cero y el maximo de seteo. En el caso del
Controlador ON/OFF, se emplea la configuracion colector abierto acoplandose la
carga entre la salida y el voltaje de alimentacion.

Para proteccion ante eventos, tales como cortocircuitos, todos los controladores
disponen de circuitos de limitacion de corriente, usualmente disefiados, de tal
manera que el producto de la corriente de corto circuito y el voltaje de alimentacion
es limitado por debajo de 10 VA.

Cada vez que se resetea las salidas pasan a un estado de no funcionamiento, lo
cual significa el cierre de la valvula de inspiracion y la apertura de las véalvulas de
exhalacion y PEEP, que en el caso del controlador proporcional se efectia
deshabilitando el voltaje de alimentacion en el circuito de limitacion de corriente.

b) Entrada del Switch Auto /Manual

A través de esta entrada se habilita o bloquea el funcionamiento del ventilador.
Es decir, cuando el switch selecciona el modo AUTO, habilita el uso del
Ventilador; caso contrario, el anestesiOlogo se encarga de suministrar la
ventilacion de forma manual (bolseo)
c¢) Entradas Analdgicas

Para tal efecto se cuenta con un convertidor A/D de 16 bits, dos multiplexores
de ocho canales analdgicos para la seleccion y medicion de todos los canales de
entrada de voltaje. Las sefiales monitoreadas incluyen, ademas del flujo y presion,

los niveles de voltaje de suministro.
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El voltaje de entrada de los canales analdgicos de la etapa electronica se
encuentra en el rango de 0 a 10V y a través de un arreglo de resistencias es dividida
y convertida dentro del rango de voltaje de entrada del convertidor A/D, el cual usa
como voltaje de referencia +5V que es empleado en la generacion de +10V para los
sensores de presion.

d) Procesador de respaldo

Su funcion es asegurar la proteccion del paciente frente a las altas presiones que
se generen en el circuito paciente durante la ventilacion en el modo automatico. El
procesador abre la valvula de exhalacion y cierra la véalvula de inspiracion en el
caso que la presion en el circuito paciente supere el limite establecido por el
usuario. Para tal efecto, el procesador de respaldo recibe la informacién de dos
sensores de presion localizados en el circuito paciente.

Ademas, el procesador de respaldo selecciona la informacién de los mensajes
que la Unidad Central de Procesamiento principal de la Unidad de Anestesia
transmite a la Unidad Central de Procesamiento del Ventilador. La informacion
necesaria comprende el estado de la Unidad Central de Procesamiento del

Ventilador y el valor limite de la presion de liberacion.
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Fig. 3.20 Diagrama de Bloques Unidad Central Procesamiento del Ventilador
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Unidad de medicién de flujo y presion: Se encarga de la medicion de las seifiales
de flujo y presion. Por lo general se dispone de las siguientes tarjetas:

a) Tarjeta del sensor de presion para el control del flujo de gas durante la
inspiracion, cuya medicion se basa en la caida de presion a través de un restrictor
de flujo. La Unidad de medicion de flujo, mostrado en la figura 3.21, mide la
presion diferencial a través de un restrictor de flujo. Esta constituido de un sensor
de presion, un restrictor de flujo y una valvula de calibracion que se encarga de

compensar las desviaciones del sensor de presion.

"""" 1 VCPU |
+ Ventilador
...... r___._-_l

—1 E

Zeroing
valve

A 4

Restrictor de flujo

Fig. 3.21 Esquema Unidad de medicién de flujo

b) Tarjeta de presion para monitoreo de las presiones.

c¢) Tarjeta de presion para monitoreo de la presion del circuito paciente. Esta seiial
es igual a la monitoreada por la tarjeta indicada en b). La duplicidad en la
medicion se debe a que la presion del circuito paciente tiene que ser verificada
permanentemente, de tal manera que mientras una de las tarjetas en cuestion es

calibrada la otra contintia la medicion y viceversa.
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d) Tarjeta de presion para pilotaje de la Unidad del fuelle. La presion de la camara
es necesaria para la interrupcion de la fase inspiratoria cada vez que el fuelle
alcanza la posicion inferior.

e) Tarjeta de presion para monitoreo de las presiones de suministro de aire y
oxigeno al Ventilador. La informacion se usa para la generacion de las alarmas de
baja presion. Ademas, como ya se refirié el ventilador utiliza los gases (oxigeno o
aire) de los cuales uno actia como fuente primaria y el otro como fuente secundaria
(dependera de la configuracion). Para tal efecto esta tarjeta se encarga de
monitorear tales presiones de tal manera que si la presion del gas primario cae por
debajo de un nivel determinado conmuta automaticamente al gas secundario.

Las sefiales de flujo y presion son amplificadas y filtradas y luego transferidas al

convertidor A/D del Ventilador. Los amplificadores utilizan niveles de voltaje de

alimentacion de +/-15V.

Cada una de las tarjetas mencionadas se constituye de un amplificador del sensor

de presidn, valvulas de calibracion para compensar las desviaciones de los sensores de

presion los cuales son del tipo diferencial. El nivel del voltaje de alimentacion de los

sensores es de +10V que se obtienen doblando los +5Vref.

Controlador de las valvulas de seleccion de gas: Como ya se indic6 el Ventilador
es alimentado con aire u oxigeno, cuyas presiones son monitoreadas
continuamente, disponiéndose de una valvula tipo ON/OFF para ambas presiones.
Mediante configuracidon efectuada por el usuario se determina que gas actuara
como fuente primaria. En caso de pérdida del gas primario o si el nivel de presion
del mismo desciende por debajo de 2.5 bar, se activa una alarma de baja presion de
suministro y se activa el gas secundario como fuente de suministro principal hasta
que se restablezca el nivel de presion del otro gas. En el eventual caso de pérdida
de ambas presiones se activara la alarma correspondiente de ambos gases.

Vialvula de Inspiracién: La valvula de inspiracién es una valvula magnética
proporcional. El flujo a través de la valvula es proporcional a la entrada. Cuando la
entrada es igual a cero, la restriccion es infinita y por tanto el flujo es cero. La
valvula es controlada por una corriente predefinida que es incambiable durante la
fase inspiratoria.

Valvula PEEP: Como en el caso anterior también es una valvula proporcional. Su

apertura es proporcional al voltaje suministrado. La valvula asegura el flujo
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necesario para mantener durante la exhalacion el nivel de PEEP prefijado y el nivel
de presion durante la inspiracion en el modo de ventilacion PCV (Ventilacion
Controlada por Presion)

e Vilvulas Piloto de PEEP y Exhalacién: Las vélvulas piloto son valvulas
solenoide 3/2 operadas directamente y controladas por la unidad central de
procesamiento del ventilador y dos controladores.

La vélvula solenoide 3/2 permite controlar el flujo de gas durante la exhalacion
desde la Camara del fuelle hacia un elemento de ajuste.

e Membrana de las vidlvulas PEEP y Exhalacion: Al inicio de la fase de
exhalacion la membrana de la valvula de PEEP y Exhalacion se abre liberando el
gas motriz de la camara. Esto reduce la presion en las vias aéreas.

Cuando el usuario fija una PEEP, la membrana de la valvula PEEP obtendra el
flujo necesario desde la valvula proporcional de la valvula proporcional PEEP para
mantener el nivel PEEP prefijado.

e Vilvula MUX: Es una valvula solenoide 3/2 operada directamente que es utilizada
para chequear la presion de salida del regulador de la presion piloto. Cada vez que
se desarrolla el test del sistema, esta valvula cambia de posicion para verificar la
presion piloto.

3.2.5 Circuito Paciente

El circuito paciénte viene a ser la interfase entre el sistema de ventilacion y el paciente.
Estd conformado por el absorbedor de soda caustica (cominmente conocido como'
canister), valvula APL, valvulas de inspiracion, exhalacidn, los corrugados que se
conectan, mediante la denominada pieza en Y, al paciente permitiendo el flujo del gas
fresco hacia y desde el paciente.

En las figuras 3.22 y 3.23 se muestran el esquema y los principales elementos que

constituyen el circuito paciente.
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Fig. 3.23 Componentes del circuito

3.2.6 Sistema de Evacuacion de gases

paciente
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Permite la eliminacion de los gases residuales que se producen durante la exhalacion

evitando la exposicion de los mismos dentro del quir6fano y por lo tanto minimizando los

potenciales riesgos que implican para el personal que opera en el quiréfano.
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El equipo de anestesia cuenta con una interfase de salida que permite evacuar el
excedente de gases hacia el exterior, ya sea a través de la red de vacio del hospital u otra
especialmente disefiada para tal propdsito. En la figura 3.23 se aprecia la manguera del
sistema de evacuacion.

3.2.7 Central Electrénica

Su funcion es la adquisicion, control, registro y presentacion en tiempo real de una
serie de parametros y variables de las diferentes etapas del equipo permitiendo la
integracion, de tal forma que el anestesiélogo pueda monitorear la evolucion y estado
clinico del paciente, logrando asi tener un adecuado control y manejo de la administracion
de anestesia.

En la figura 3.24 se presenta el diagrama de bloques de la Central Electronica
constituido por:

a) Circuito de alimentacion,

b) Circuito cargador de baterias,

¢) Tarjeta madre,

d) Circuito fuente/interfase,

e) CPU principal,

f) Circuito controlador del panel frontal,

g) Circuito de amplificacion de audio.
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Fig. 3.24 Diagrama de bloques Central Electrénica

a) Circuito de alimentacién, el voltaje de suministro de la red eléctrica (VAC In) se

acopla mediante un filtro EMC, un fusible de proteccion y un switch de voltaje que permite

seleccionar mediante los devanados del primario de un transformador el voltaje
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correspondiente (110VAC o 220VAC). A la salida del transformador se dispone de un
dispositivo de proteccion (TRANZORBS) para limitar posibles picos de sobrevoltaje. En

la figura 3.25 se presenta el referido diagrama de bloques.

Switch
! Filtro Fusible selector Proteccion
VAC In :j | de Voltaje || sobrevoltaje | VAC
| —/ —

Fig. 3.25 Diagrama de bloques Circuito Alimentaciéon

A continuacion, el voltaje alterno proveniente del secundario del transformador (VAC)
es rectificado y filtrado a través del circuito de la etapa de la fuente de alimentacion (figura
3.26), obteniéndose un voltaje continuo (Vraw), el cual es distribuido a la tarjeta madre
(figura 3.28)

Se dispone de comparadores y switches para la proteccion de los componentes
electronicos del sistema, que actuaran cortando el suministro en caso que el nivel del
voltaje esté por debajo de 18 Voltios o por encima de 36 Voltios.

Para efectos de asegurar el funcionamiento en caso de pérdida del suministro de

alimentacion principal, se dispone de baterias de respaldo.
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: Voltaje

Fig. 3.26 Diagrama de bloques Fuente Alimentacion

b) Circuito cargador de baterias, El equipo dispone de dos packs de baterias de respaldo
que permiten garantizar el funcionamiento del equipo en casos de falla o pérdida de
energia de la red de alimentacion. La funcion de este circuito (figura 3.27) es cargar dichas
baterias cuando el equipo se conecta a la red de suministro. Cada pack dispone de su
respectivo circuito de carga, los cuales son del tipo de corriente constante.

El circuito incluye, adicionalmente, un probador de carga de las baterias, de tal manera
que es posible verificar la condicién de las mismas.

Un comparador mide el voltaje Vraw y controla los switches de las baterias. Si Vraw
cae por debajo de un cierto valor (18V), el voltaje de la bateria es conectado al bus de
alimentacion (VBUS) de tal manera que el equipo continuara funcionando.

El voltaje de las baterias es medida a través del comparador de corte, el cual cada vez
que el nivel cae debajo del limite (19V) envia una sefial de corte, generandose la alarma
correspondiente y ademas se activa un temporizador de corte, que al término de un
determinado periodo de tiempo desconecta los switches de las baterias y por tanto, el

equipo se apaga.
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Asi mismo, se dispone de un convertidor A/D y un bus de interfase légica que permite
a la unidad central de procesamiento la monitorizacion de los voltajes, corrientes y
temperatura de las baterias. La alimentacion de estos circuitos (+5V) es independiente y

suministrado a través del bus VBUS.

Vraw
1 ON/Standby
Mains ON /Standby, I(
Comparators Shut
down-timer
ADC Vref supply,
Alimentacion para la Switch
electronica digital ‘ wnlc’ 5
Baterias
Medicioén de
Voltajey Pack Bateria Cargador
Corriente [ A < Bateria A
CPU bus I/ Temperatura A
interfase ADC Temperatura —_—
légica
CPU bus
Address/Data Medicioén de Pack Bateria Cargador
Voltajey B < Bateria B
Corriente

:

Temperatura B

Fig. 3.27 Esquema del circuito cargador de baterias

¢) Tarjeta Madre, contiene los buses de control, direccionamiento y data requeridos para
la comunicacion entre la CPU Principal y el resto de etapas del sistema.

La tarjeta madre mediante dos switches que son controlados externamente por el switch
ON/STBY (figura 3.24) conectado a la tarjeta, se encarga de acoplar el voltaje rectificado
(Vraw) al bus de alimentacion (VBUS), a través del cual se suministra la energia necesaria
a los circuitos incorporados dentro de la tarjeta madre ilustrados en la figura 3.28
(Control/limitador del ventilador de refresco del equipo y del Circuito l6gico que retarda el
inicio de encendido del display del panel frontal) y ademaés a la etapa del Circuito Fuente/

Interfase (figura 3.29)
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supply
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| ’ Al circuito
Display start up controlador Panel
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Conector I
amplificador
de audio | Control/limitador
Szxtﬂgzjg r(ijzl Al Ventilador de
refresco

refresco

Fig. 3.28 Diagrama de bloques Tarjeta Madre

Adicionalmente, dentro de la tarjeta madre se dispone de una fuente de alimentacion
para LEDs indicadores de los switches que se encienden cuando la unidad opera
adecuadamente. El circuito control/limitador de voltaje para el ventilador de refresco, actia
cuando el voltaje Vraw es mayor a 24 voltios.

d) Circuito Fuente/Interfase, cuyo diagrama de bloques es mostrado en la figura 3.29 y

en el que el voltaje suministrado por la tarjeta madre mediante el bus de suministro
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(VBUS) es convertido a +5V, el cual se usa como alimentacion de las etapas del CPU
principal, Circuito controlador del panel frontal, Circuito de amplificacion de audio.

El circuito incorpora el hardware necesario para el encendido, reinicializacion “reset” y
proteccion “watchdog”.

Ademas, este circuito proporciona los puertos que sirven para la conexion, tanto de la
alimentacion de energia y las lineas de comunicacion serial para los Sistemas de
dosificacion y Ventilacion. También incluye puertos RS232 para comunicacion serial

externa.

Linea

+5V al Serial
CPU
Bus

_ R |

Buffer -
—l\ Power suply o e Interfase serial
VBUS (24V) |/ (+6V/25A) | 2 Serial RS232 RS 232 aux

sl |
Hardware watchdog y circuito reset
para CPU principal VBUS y Dosfoncic 2
Comunicacion osificacion
Serial a los
Sistemas de ' '
CPU Dosificacion y '
watchdog Ventilacion e
refresh i Al Sistema de
Ventilacion
|- -
VBUS

Fig. 3.29 Diagrama de bloques Circuito Fuente/Interfase

e) CPU Principal, que se encarga del control y procesamiento de la informacion de los
sistemas de dosificacion y ventilacion, de la interfase del usuario (display y teclado) y de
ser el caso, de los dispositivos externos que se encuentren conectados al equipo (como

puede ser un monitor de funciones vitales)
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Como principales caracteristicas del circuito se tiene: procesador 80486, frecuencia del
reloj (32 MHz), interfase de la tarjeta Software, B-CPU2 de 2 Mbytes de DRAM, B-CPU3
de 8 Mbytes de DRAM, RAM estatica de 8Kbytes con reloj en tiempo real, EEPROM de
32 Kbytes, Transmisor-Receptor Asincrono Universal (UART) de 4 canales (3 canales con
sefiales modem en nivel loégico AC y 1 canal sin sefial modem en nivel RS232), un
generador programable de sonido de alarma, 3 interrupciones internas y 5 interrupciones
externas.

f) Circuito controlador del panel frontal, el cual suministra tanto la alimentacion al
display y teclado del panel frontal, asi como la interfase serial necesaria para la
comunicacion de informacion con la CPU principal. A través del panel frontal, el operador
configura y visualiza los diferentes pardmewos y variables involucrados en el
funcionamiento del equipo.

g) Circuito de amplificacion de audio, mediante el cual las sefiales de alarma generadas

desde la CPU principal son amplificadas hacia la bocina incorporada en el equipo.



~ CAPITULO 1V
MONITORIZACION DURANTE LA ANESTESIA GENERAL

4.1 Monitorizacion de los efectos de la anestesia general

Como se describio en el capitulo I, los efectos de la administracion de la anestesia
general se pueden resumir en:

¢ Inhibicidn del dolor (analgesia)

¢ Relajacion muscular (estabilidad motorica)

¢ Inconsciencia, amnesia (efecto cerebral)

e Variacion hemodinamica (estabilidad auténoma)

4.1.1 Monitoreo de la Analgesia

En vista que la sensacion dolorosa percibida depende en parte del estado psicologico de
cada persona entonces no es posible extrapolar el dolor inducido experimentalmente en el
laboratorio (investigacion) con el dolor causado ya sea por un proceso patolégico o por el
estimulo doloroso del acto quirtrgico. Mas aun, los aspectos éticos limitan la investigacion
y aplicacion de métodos para inducir dolor experimental en el hombre. Entonces la
valoracion de la magnitud del dolor constituye una de las mas dificiles.

Por lo tanto, no se dispone de un método que otorgue una monitorizacion directa de la
inhibicion del dolor (analgesia) durante el acto quirirgico, utilizdndose para su valoracion
indirecta y referencial ya sea criterios subjetivos (tales como la observacion de las
manifestaciones y conducta del paciente (gestos, agitacion, etc.)) o la utilizacion de
instrumentos para medir las respuestas autondémicas del dolor tales como el incremento de
la frecuencia cardiaca.

Se debe notar que el dltimo método constituye propiamente el monitoreo de la
variacion hemodinamica tratado en el punto 4.1.4.

4.1.2 Monitoreo de la Relajacion Neuromuscular

El monitoreo de la relajacion neuromuscular durante la anestesia no es una practica

generalizada, aunque existe un gran interés en su aplicacion.

El método mas fiable para la monitorizacion de la funciéon neuromuscular consiste en la
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estimulacion de un nervio periférico accesible y la medicion de la respuesta evocada del
musculo esquelético inervado por ese nervio. En contraste a los movimientos voluntarios,
las respuestas evocadas no requieren la cooperacion del paciente.

a) Relajantes Musculares

Los relajantes musculares han sido utilizados desde hace varios siglos. Fue hasta 1942
cuando Griffith induce la relajacion muscular en anestesia general. En la actualidad, sus
aplicaciones y usos clinicos varian grandemente, esto debido a la produccion de nuevos
agentes mas potentes y con menos efectos colaterales.

Algunas aplicaciones de los relajantes musculares:

e Intubacién endotraqueal.

e Procedimientos quirurgicos cortos, como aquellos cuya duracion sea menor a 30

minutos.

e Procedimientos quirtrgicos largos, como aquellos cuya duraciéon sea mayor a 90
minutos.

e En unidades de terapia intensiva, usados ocasionalmente en adicion a analgésicos y
sedantes para mantener una oxigenacion adecuada en pacientes sometidos a
ventilacién mecanica.

b) Bloqueo de la transmision neuromuscular

Los farmacos bloqueadores neuromusculares son aquellos que tienen como accién
principal la interrupcidn o la limitacion de la transmision del impulso nervioso en la unién
neuromuscular esquelética y/o los ganglios autonémicos.

El Bloqueo Neuromuscular es ampliamente usado en la practica médica, tanto en
quiréfano como fuera de €él. Se han establecido diferentes usos para este tipo de drogas,
debido a su gran habilidad para facilitar el manejo de la via aérea, controlar la ventilacion
alveolar, abolir los reflejos motores y proveer relajacion del musculo esquelético para
varios procedimientos quirtrgicos. Su utilidad en la sala de terapia intensiva es importante
para el control de pacientes criticos que necesitan un mejor manejo de la compliance
ventilatoria cuando la sedacion y la analgesia son insuficientes.
¢) Patrones de la estimulacion
Estimulacion anica (Single Twitch: ST)

En el modo de estimulacién unica, tal como se muestra en la figura 4.1, se aplican
estimulos eléctricos supramaximos al nervio motor periférico, con una frecuencia que

oscila entre 1 Hz (1 por segundo) y 0.1 Hz (1 cada 10 segundos). La respuesta a una unica
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estimulacion depende de la frecuencia con que se aplique los estimulos individuales. Si la
frecuencia es mayor de 0.15 Hz, la respuesta evocada decrecera gradualmente y se situara a
un nivel inferior. Es importante definir la frecuencia del estimulo, debido a que los
cambios en ella pueden cambiar significativamente la dosis efectiva de un BNMND
(Bloqueador neuromuscular no despolarizante) necesaria para alcanzar un cierto punto en
la curva de dosis respuesta. Es decir, el comienzo de la accion (CA) y la duraciéon del
bloqueo neuromuscular dependen del patrén y de la duracion de la estimulacion. Por tanto,
los resultados obtenidos utilizando una estimulacion de contraccion simple a 1 Hz no
pueden compararse con los resultados obtenidos utilizando, por ejemplo, la estimulacion

de contraccion simple a 0.1 Hz o estimulacion TOF.

Con una frecuencia de estimulo superior a 0.1-0.15 Hz, la respuesta es progresivamente
mas pequeiia debido a un efecto presinaptico de un BNMND, ya que se deteriora la

movilizacion y liberacion del neurotransmisor acetilcolina (ACh)

1-10seg.

Fig. 4.1 Estimulacion Unica (ST)

Estimulacién con Tren de Cuatro (Train of Four: TOF)

Es uno de los mas recomendados y usados, constituyéndose en el método estandar para
la monitorizacion neuromuscular.

En la estimulacion nerviosa con tren de cuatro, se aplican cuatro estimulos
supramaximos con un intervalo de 0.5 segundos a una frecuencia de 2 Hz (cuatro estimulos

en dos segundos), con una duracion individual de cada estimulo de 0.2 milisegundos, (Ver

figura 4.2)
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Se ha optado por una frecuencia de 2 Hz, ya que permite observar facilmente las
respuestas y, al mismo tiempo, una fatiga tan importante como la que se observa con
frecuencias superiores. Con esta frecuencia bastan cuatro estimulaciones, ya que la fatiga
muscular alcanza su grado méaximo a partir de la cuarta.

Cada estimulo de tren provoca la contraccion muscular y la disminucion de la respuesta
aporta la base para la evaluacion.

Cuando se aplica de forma continua, cada grupo de tren de estimulos se repite cada
diez, doce, quince, o veinte segundos (para evitar debilitamiento). Esto es, dividiendo la
amplitud de la cuarta respuesta entre la amplitud de la primera respuesta obtenemos el
cociente TOF (T4/T1). En la respuesta obtenida antes de administrar el relajante muscular
(respuesta control) las cuatro respuestas son iguales: el cociente de TOF es 1. El grado de
profundidad de la respuesta al TOF se cuantifica a partir de la proporcion entre la cuarta y
la primera respuesta. Esta variable es de utilidad para la valoracion del bloqueo residual

neuromuscular.

Fig. 4.2 Estimulacion TOF

Estimulacion Tetanica

Se caracteriza por una estimulacion repetitiva a alta frecuencia donde las respuestas
individuales se fusionan y se suman para producir una contraccion muscular sostenida.

La estimulacion tetanica consiste en una descarga muy rapida (estimulo eléctrico a 50
Hz), como se aprecia en la figura 4.3, constituyéndose este impulso en el patron mas
utilizado en la practica clinica; se aplica durante 5 segundos y va seguida de

estimulaciones simples a 1 Hz después de una pausa de 3 segundos.
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La respuesta a la estimulacion tetdnica —ausencia o presencia de debilitamiento— ha
sido usada para valorar el momento del recobro. Una frecuencia de estimulacion de 50 Hz
se considera como la méxima frecuencia fisiologica y su tension muscular evocada es
similar a la desarrollada durante el maximo esfuerzo voluntario.

En ausencia de bloqueo neuromuscular, un individuo es capaz de mantener una fuerza

de contraccion, al menos durante 5 segundos, en respuesta a una estimulacion de 50 Hz.

20 mseg.

Fig. 4.3 Estimulacion Tetanica

Estimulacion Doble Tetanica (Double Burst: DBS)

La estimulacion doble tetdnica permite mejorar la sensibilidad de la deteccidon visual,
del debilitamiento.

Monitorizacion visual del debilitamiento, sin necesidad de utilizar métodos de registro.
Induce respuestas de mayor magnitud que las producidas por el TOF.

Son dos trenes de tres estimulos liberados a 50 Hz y separados por un intervalo de 0.75
segundos (Ver figura 4.4). La respuesta a este patron de estimulacion es de dos
contracciones musculares simples separadas, de las cuales la segunda es menor que la

primera durante el bloqueo neuromuscular residual no despolarizante.

El intervalo de 0.75 segundos permite al misculo relajarse completamente entre las

rafagas tetanicas, asi que la respuesta es percibida como dos contracciones.
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Fig. 4.4 Estimulacion Doble Tetanica

d) Técnicas de monitoreo del bloqueo neuromuscular

En la practica habitual, muchos anestesistas trabajan con evaluacion tactil y visual del
grado del bloqueo neuromuscular por medio de la estimulacion de los nervios periféricos.
Si bien se trata de un procedimiento sencillo, a este método le falta precision, ya que la
interpretacion de las respuestas es subjetiva.

Esta evaluacion puede ser medida con métodos de registro, tales como
mecanomiografia (tension muscular evocada), electromiografia (potencial de accion
muscular) y aceleromiografia (aceleracion del pulgar)

También es importante la ayuda de los datos clinicos, fundamentalmente en el recobro,,
que incluyen apretar la mano, levantar la cabeza, capacidad de sacar la lengua, parametros
respiratorios. Debido a la potencial morbilidad asociada con bloqueos neuromusculares
residuales, la monitorizacion perioperatoria de la funciéon neuromuscular es esencial.

e  Mecanomiografia

Respuesta mecanica de tension muscular evocada. Es la medicion isométrica de la
fuerza de contraccion del pulgar mediante un transductor de desplazamiento de fuerza. La
contraccion muscular debe ser isométrica con el fin de que las determinaciones de la
tension evocadas sean correctas y reproducibles. En la anestesia clinica, la forma mas facil
de conseguirlo es mediante la determinacion del movimiento del pulgar, después de aplicar
una tension de reposo de 200-300 g (precarga) al pulgar. Cuando se estimula el nervio
cubital, el pulgar actia como un transductor de desplazamiento-fuerza. La fuerza de la

contraccion se convierte en una sefial eléctrica, que se amplifica, muestra y registra. El
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brazo y la mano deben estar rigidamente fijos y debe ponerse atencion para evitar
sobrecargas del transductor. Es importante tener en consideracion que la reaccion para
conseguir el estimulo supramaximo aumenta durante los primeros 8-12 minutos después de
comenzar la estimulacion. Por tanto, en los estudios clinicos, no deben realizarse
determinaciones de control (antes de inyectar el BNM) hasta que la respuesta se haya

estabilizado en 8-12 minutos.

En la figura 4.5 se muestra el procedimiento de medicion a través de esta técnica:

Fig. 4.5 Método Mecanogrifico

o Electromiografia

La electromiografia se basa en el registro del potencial de accion de un musculo.
Registra los potenciales de accion compuestos producidos por la estimulacion de un nervio
periférico (Ver figura 4.6). Los resultados se muestran como porcentaje del control o como
cociente TOF. La impresion de los resultados suelen darse como “amplitudes de
contraccion”, siendo expresados bajo la forma de "altura de la respuesta al estimulo tinico"

y el valor control es elegido como 100%.
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En comparacion a la técnica descrita en el acapite anterior, se aclara quc la
Electromiografia evocada registra cambios en la actividad eléctrica de uno o mas
musculos, mientras que la mecanomiografia evocada registra cambios asociados con el

fenomeno de excitacion-contraccion muscular.

Fig. 4.6 Electromiografia

e Aceleromiografia

Consiste en determinar la aceleracion del pulgar posterior a la estimulacion de un
nervio motor periférico.

Est4 basada en la Segunda ley de Newton: la fuerza es igual a masa por la aceleracion.
Registra cambios en la aceleracion del transductor fijado a la superficie volar del pulgar,
mientras el nervio cubital ipsilateral es estimulado supramaximalmente con un tren de
cuatro estimulos. Son cambios proporcionales en la fuerza de contraccion. El transductor
de aceleracion, es una cépsula de ceramica piezo-eléctrica cerrada que posee un electrodo
en cada lado (0.5 cm x 1 cm) de 20 gramos. Cuando el transductor experimenta
aceleracion, se desarrolla una diferencia de voltaje entre los dos electrodos, este voltaje
puede ser medido y registrado. Asi, si la masa es constante, la aceleracion es directamente

proporcional a la fuerza. De acuerdo con esto, después de la estimulacion nerviosa se
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puede medir no solo la fuerza evocada, sino también la aceleracion del pulgar y asi

cuantificar el bloqueo neuromuscular.

En la figura 4.7 se muestra el procedimiento de medicion a través de esta técnica:

Fig. 4.7 Aceleromiografia

4.1.3 Monitoreo de la Inconsciencia

Tradicionalmente los efectos de la droga han sido medidos por observacion de ciertas
funciones vitales del paciente, como son la frecuencia cardiaca, la presion sanguinea, el
modelo respiratorio y la presencia o ausencia de movimiento. Mientras que estos factores
son mediciones validas e importantes, pero no expresan plenamente el efecto de la
anestesia sobre el paciente.

Por consiguiente, la investigacion e innovacion estan siendo orientadas hacia un
método mas directo y confiable de medir el efecto de la droga anestésica sobre el cerebro.
Al respecto, el electroencefalograma fue obviamente el método de monitorizar el cerebro
para estos fines, ya que constituye una medicion continua y no invasiva de la actividad del
cerebro. Pero, su aplicacion clinica rutinaria para monitorizar el efecto de las drogas

anestésicas no resulta muy satisfactoria debido a una serie de problemas técnicos.
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Gracias a recientes avances en la tecnologia computacional, se ha desarrollado el
monitoreo del denominado "indice biespectral (BIS)".

El Indice Biespectral es un parametro procesado del electroencefalograma que mide los
efectos hipnoticos de los agentes anestésicos y sedativos sobre el cerebro. Es derivado de
las mediciones de frecuencia, amplitud y coherencia del electroencefalograma (EEG), los
cuales han sido mostrados estadisticamente para relacionar la consciencia e inconsciencia.
En su desarrollo se ha utilizado una gran base de registros de EEG y pruebas clinicas sobre
2000 sujetos, quienes han recibido uno o mas de los agentes anestésicos mas usados.

El BIS es representada como un nimero, en el rango de 0 a 100 (figura 4.8). Un estado
anestésico de intensa inconsciencia corresponde a 0 mientras que un estado de plena

consciencia a 100.

100
T Despierto, memoria conservada
80
T Sedacion
v
60 N 4
Anestesia general
40 v . .
Hipnosis profunda
Supresion de todos los estimulos
20
Silencio Cortical
0 v

Fig. 4.8 Escala del indice Espectral

Los agentes anestésicos generalmente alteran la baja amplitud y la alta frecuencia del
EEG de un estado consciente, produciendo una sefial de alta amplitud y baja frecuencia.
Ademas, hay otros efectos de los agentes sobre el EEG que son mas dificiles de

cuantificar, como la activacion beta, supresion cercana, supresion burst y sincronizacion.
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El algoritmo BIS (basado en la técnica matematica llamada Analisis Biespectral)
permite reconocer estos efectos, incluyendo frecuencia, amplitud, supresion cercana,
supresion burst y sincronizacion.

El céalculo del BIS empieza con el muestreo del EEG que es filtrado para excluir
artefactos de alta y baja frecuencia y dividida en dos periodos de 2 segundos de duracion.
Luego, una serie de algoritmos detectan y procuran remover o ignorar los artefactos.

4.1.4 Monitoreo de la variacion hemodinamica

A diferencia de la monitorizacion de los otros efectos descritos previamente (analgesia,
relajacion muscular, inconciencia), la monitorizacion de las funciones vitales durante el
acto quirurgico si es de uso generalizado y estandarizado, debido en parte, a que hasta la
fecha tienen una mayor aceptacion en la practica médica. Entre los pardmetros se
encuentran la presion sanguinea arterial, electrocardiograma, temperatura, frecuencia
respiratoria y pulsioximetria. Si bien es cierto que cada uno de estos pardmetros es de
importancia, la pulsioximetria constituye un estandar en la monitorizacion que a diferencia
de los otros (tales como la frecuencia cardiaca o presion sanguinea) permite advertir mas
tempranamente la probabilidad u ocurrencia de determinados eventos o condiciones como
la hipoxia.

En tal sentido, de las variables monitorizadas en forma no invasiva, actualmente la
pulsioximetria es la mejor indicacion de que algun problema en la oxigenacion existe o
estd a punto de ocurrir.

Por lo manifestado, en el desarrollo de la monitorizacion hemodinamica se abordara la
pulsioximetria.

a) Pulsioximetria

Es un método no invasivo de monitoreo del nivel de saturacion de oxigeno en la sangre
arterial. El monitoreo de la saturacion de oxigeno estd orientado a ser usado en una
variedad de situaciones clinicas, incluyendo terapia respiratoria, anestesia, la unidad de
cuidados intensivos (UCI) tanto de adultos, pediatricos y neonatos.

Provee una medicion continua fiable mostrando el valor respectivo de la saturacion de
oxigeno (Sp02) asi como la frecuencia de pulsaciones.

e Principio de Medicion

La pulsioximetria realiza un andlisis espectrofotométrico no invasivo de la radiaciéon

optica absorbida por zonas del cuerpo con lecho vascular pulsétil (la punta de los dedos, el

I6bulo de la oreja). Esta técnica emplea los principios de la fotopletismografia en



68

combinacion con el espectro de absorcion oOptica de la oxihemoglobina (HbO2) y la
desoxihemoglobina (RHb)

El pulsioximetro es calibrado para displayar la saturacion "funcional", la cual difiere
del valor saturacion "fraccional" mostrado por la mayoria de los co-oximetros.

La saturacion funcional es definida como:

HbO2

Saturacion funcional = 4.1)
100 - (COHb +METHDb)
Donde:

e HbO2 : Hemoglobina fraccional

e COHb : Carboxihemoglobina

e METHb: Meahemoglobina

Esto puede ser considerado para representarse la cantidad de oxihemoglobina como
porcentaje de la hemoglobina que puede ser oxigenada. No se incluye la hemoglobina
disfuncional (COHb y METHD)

La frecuencia de pulsaciones mostrada es determinada como el valor inverso de la
medicion del intervalo de tiempo comprendido entre los picos detectados de la forma de
onda de la luz infrarroja. La presencia de un pulso es mostrada como una forma de onda en
el display e indicada por un tono audible.

e Diagrama de bloques
En la figura 4.9 se presenta las principales etapas de un sistema de pulsioximetria, el

mismo que consiste fundamentalmente de:
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Fig. 4.9 Diagrama de bloques de pulsioximetria

1. Una interfase entre el paciente y el equipo (sensor),
2. Etapa de adquisicidn y conversion de la seiial,
3. Circuito de control de leds,
4. Etapa de control y procesamiento central.
e Descripcion de las etapas

1. Sensor

El equipo utiliza como interfase con el paciente un sensor, el cual contiene 2 diodos de

emision de luz (LEDs) y un fotodiodo (Ver figura 4.10). Cada led emite una luz de

longitud de onda especifica (660 y 940 nandmetros) a través del lecho vascular pulsatil

hacia el fotodiodo. La sangre saturada de oxigeno absorbe diferentes cantidades de luz a

cada longitud de onda con relacion a la sangre no saturada. Por consiguiente, la cantidad de

luz absorbida por la sangre en cada pulso puede ser utilizada para calcular la saturacion.
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Fig. 4.10 Esquema Sensor de pulsioximetria

2. Adquisicion y Conversion

Parte de la luz que emiten los LEDs del sensor (rojo e infrarrojo) logra atravesar el
lecho vascular pulsatil (dedo del paciente, etc.) y es captada por el fotodiodo del sensor,
causando su activacion y conduccion de corriente, la misma que es aplicada a una de las
entradas del amplificador diferencial IC1 que convierte dicha sefial de entrada en voltaje
de salida (ver figura 4.11)

Luego, este voltaje es filtrado por el filtro pasa alto constituido por la resistencia RS y
el condensador C4, siendo después acondicionado por el amplificador operacional IC2 que
actia como un buffer de ganancia unitaria, cuya sefial de salida sera aplicada a uno de los
dos circuitos de conversion analdgico/digital disponibles para cada LED, respectivamente
(al circuito del LED en conduccion)

La seleccion del canal de conversion asociado al LED en conduccion es habilitada
mediante las sefiales IRSMP* (para el LED infrarrojo) y RDSMP* (para el LED rojo),
generadas desde la etapa de control y procesamiento central, a través del PEEL IC21
(Programmable Electrically Erasable Logic), tal como se muestra en la figura 4.13. Estas
sefiales, cada vez que pasan a nivel bajo, cierran los respectivos switchs activando los
circuitos de muestreo y conversion A/D correspondientes.

Por ejemplo, si la sefial de salida de IC2 es el resultado de que el LED Rojo esta en
conduccion, entonces se cerrara el switch SW3; la sefial es presentada al circuito de

muestreo-mantenimiento y conversion constituido por la resistencia R7 y el condensador



C5, el amplificador de ganancia IC4, una red filtro/divisor (C6, R9 y R10) y finalmente al
canal del Convertidor A/D ICS.

En el circuito también se aprecia las sefiales de control generadas por el PEEL IC21:

INSIG* que abre el switch SW1 cada vez que el equipo esta en condicion de
autotest o si el equipo no detecta el sensor.

SIGND* que cierra el switch SW2 cada vez que se produce la condicion sefialada
en el punto anterior, que permite que el voltaje pase al filtro pasa alto sin disturbios.
ASAMP* que permanece activa siempre que cualquiera de los LEDs del sensor
esté en conduccion, lo cual causa que el transistor Q1 permanezca apagado v por
tanto, la sefial es captada por el butter y pasa a la siguiente etapa del circuito de
muestreo v conversion va descrito. Caso contrario. €l Ol pasa a conduccion.

inhibiendo al butter y las siguientes etapas.
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Los convertidores A/D CS5503 (IC5 e IC6) utilizados por el circuito de pulsioximetria
mostrado en la figura, transforman la sefiales analdgicas de entrada provenientes de los
canales rojo e infrarrojo, respectivamente, en sefiales digitales con una resolucion de 20
bits.

La secuencia de muestreo/conversion/sobre escritura del buffer se efectia a una
frecuencia de 3.2768Mhz generada por un reloj cuya sefial CLKSEQ es aplicada en la
entrada CLK de cada ADC (figura 4.15)

El microprocesador empieza el ciclo de lectura de cada canal cuando el pin 16 de
seleccion del ADC correspondiente (/CS) pasa a nivel bajo; inicidndose la transmision
serial de la sefial digital desde la salida SDATA de cada ADC hacia la entrada serial RXS
del microprocesador, empezando por el bit mas significativo.

Los bits restantes seran transmitidos en orden descendente cada vez que la entrada
SCLK del reloj serial del ADC respectivo pase a nivel bajo y que es controlada por la
sefial CLKS del PEEL IC19 (figura 4.13)

Una vez que el microprocesador ha recibido todos los bits de la sefial digital, se
produce el cambio de nivel bajo a alto de la entrada /CS del ADC respectivo, con lo cual se
reinicia el ciclo de muestreo/conversion/sobre escritura.

3. Control de conduccion de leds del sensor

Esta etapa comprende basicamente de un convertidor digital a analégico (DAC), un
amplificador (IC7) de la sefial de salida del DAC y dos redes (una para cada LED) con
amplificadores de referencia (IC9, IC10) y transistores de manejo y conducciéon de.
corriente a través de cada LED (Ver figura 4.12)

El microprocesador controla la corriente suministrada a cada LED mediante un ajuste
dindmico del voltaje de referencia mostrado en el amplificador correspondiente de cada
red. Dicho ajuste lo efectuia cambiando la informacién suministrada a través del bus de
datos D0-D7 del convertidor digital a analégico (DAC) y de acuerdo a la sefial emitida por
el fotodiodo del sensor.

El microprocesador alterna los periodos de conduccion de cada LED de la siguiente
manera:

e El convertidor digital/analégico (DAC), cada vez que es habilitado (A0 en nivel
alto y tanto WR* como DACS* en nivel bajo), controla el voltaje VLED (a la
salida del amplificador operacional IC7) en base a la data D0O-D7 y el voltaje
VREF.
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e Luego, la seleccion de conduccion de cada LED es habilitada mediante las sefiales
IRDLED#* (para el LED infrarrojo) y RDLED* (para el LED rojo) generadas desde
la etapa de control y procesamiento central (PEEL IC 21, figura 4.13)

e Cuando la sefial RDLED* pasa al nivel bajo (0 l6gico), el transistor Q2 se apaga y
por ende en la entrada no inversora del amplificador operacional 1C9 se tiene un
voltaje que resulta de la division de la sefial VLED aplicada sobre las resistencias
R15 y R16, generando que la salida del operacional IC9 pase al nivel alto. Esta
salida positiva activa al transistor Q3 y la corriente fluye desde la fuente LEDSRC
(figura 4.14), a través del LED Rojo retornando como LEDISK por Q3 y el
limitador de corriente (resistencia R 17) hacia tierra.

e La conduccion del LED rojo termina cuando la sefial RDLED* retorna al nivel alto
(1 légico)

El circuito de conduccion asociado al LED Infrarrojo opera de la misma manera
descrita lineas arriba para el LED Rojo. La sefial IRDLED* actua sobre el transistor Q4, el
voltaje VLED causa una sefial positiva en la salida del operacional IC10 y la corriente
puede fluir desde la fuente LEDSCR hacia tierra a través del LED Infrarrojo, el transistor

Q5 y el iimitador de corriente (resistencia R22)
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4. Control y Procesamiento Central
El sistema de control y procesamiento se constituye fundamentalmente de un
microprocesador, memorias (EPROM y RAM) y dispositivos adicionales para el circuito
l6gico, tales como: D Trans Latches, PEEL (Programmable Electrically Erasable Logic),
Decoder/Demux, Contador Binario de 14 Bits, Mux/Demux Analdgico de 8 canales (Ver
Figuras 4.13 y 4.14)
e Microprocesador
El microprocesador IC14 (HD64180RP) opera a 6.144Mhz, tiene un bus de
datos de 8 bits (D0-D7) y un bus de direcciones de 19 bits (A0-A18). También
dispone de dos canales de comunicacidn serial asincrono, un puerto serial de I/0 y
varias sefiales de control e interrupcion. Utiliza un voltaje de alimentacion de
+5Volt (VCC)
e Memorias
El software del sistema esta localizado en la EPROM 27C010 (IC15). La RAM
de 32Kbyte (IC16) almacena la data de tendencias, configuraciones de encendido

del sistema y provee un area para requerimientos de memoria del sistema.
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A continuacion se presenta algunas de las funciones mas importantes del sistema de
control y procesamiento central:
e Monitorizacion del estado del sensor

El microprocesador, ademas del control del proceso de adquisicion, muestreo y
conversion de las sefiales de los canales rojo e infrarrojo ya descrito lineas arriba,
decodifica y convierte otras seflales adicionales referidas al estado de
funcionamiento del sensor.

Para tal efecto, como se aprecia en la figura 4.14, se dispone de un multiplexor
HC4051 de 8 canales de entrada (IC12) y un convertidor analdgico/digital de 8 bits
TLC5491 (IC13). Del total de canales de entrada (I0 — I7) del MUX se utilizan
cinco (I2-16) para representar el estado de uno de los parametros descritos lineas
abajo y sera seleccionada en la salida del MUX, de acuerdo al nivel de las entradas
A, B y C controladas por las lineas de entrada de direccion AOAUX, A1AUX y
A2AUX generadas por un circuito latch 74HCS573 (IC17, figura 4.13)

Cada vez que la entrada /CS (chip select) del ADC (IC13) pasa a nivel bajo, el
bit mas significativo de la sefial convertida se transfiere desde la salida DOUT del
ADC hacia la entrada RXS del microprocesador. La transferencia de cada uno de
los restantes bits se efectiia durante el cambio a nivel bajo de la sefial en la entrada
CLK del convertidor IC13.

Parametros de estado del Sensor

Como ya se refirio, de los 8 canales de entrada del MUX IC12, se utilizan 5
para la verificacion del estado de cada uno de los siguientes parametros
relacionados con el sensor (Ver figura 4.14):

a) Canall2: FE DC (Nivel DC del fotodiodo):

El canal 12 de IC12 es usado para determinar la interferencia de la luz del
ambiente. Si esta linea es examinada mientras los LEDs rojo e infrarrojo del
sensor se encuentran apagados, luego algun nivel DC presente a la salida del
amplificador operacional IC1 (figura 4.11) debe ser el resultado de la luz del
ambiente que incide o alcanza al fotodiodo. Si este nivel DC supera los limites
establecidos en el software, un mensaje de interferencia de luz aparecera en el
display del equipo.

b) Canal I3: IRDLED (Voltaje del catodo del LED Infrarrojo):

A través del canal I3 de IC12 se muestrea el estado del LED Infrarrojo: en
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circuito abierto (0 volt) u operacional (aproximadamente 2.5volt). Si no esta
operacional, muestra el mensaje: Led Infrarrojo del Sensor defectuoso o Error-
Falla del sensor (figura 4.12)

¢) Canal I14: RDLED (Voltaje del catodo del LED Rojo):

A través del canal 14 de IC12 se muestrea el estado del LED Rojo: en
circuito abierto (0 volt) u operacional (aproximadamente 2.5volt). Si no esta
operacional, muestra el mensaje: Led Rojo del Sensor defectuoso o Error-Falla
del sensor (figura 4.12)

d) Canal I5: INC PRB (Sensor incompatible):

El canal IS de IC12 permite detectar la compatibilidad del sensor. El voltaje
de salida del amplificador IC1 (figura 4.11) serd positivo si el sensor
conectado es compatible con el equipo. Esta sefial positiva pasa a través del
filtro pasa alto conformado por el condensador C16 y la resistencia R27 y es
aplicada a la entrada inversora del amplificador IC11, donde es sumado con la
sefial de -5 voltios generado por un regulador de voltaje 79L05. En condiciones
que no exista sefial generada por el fotodiodo del sensor, el voltaje resultante
en el canal IS de IC12 serd aproximadamente de +2.81voltios. Este voltaje
decrece tanto como la sefial del fotodiodo en la salida de IC1 se incrementa.
Pero si la sefial que se genera en la salida de IC1 fuese negativa, como podria
ser en el caso que el sensor conectado no sea compatible con el equipo,
entonces el efecto acumulativo de los -5 voltios y la sefial negativa del
fotodiodo pasando a través de D1 y R26 podria producir un voltaje positivo y
superior (+12voltios) en la salida del amplificador IC11. El procesador
reconoce este voltaje mas alto y muestra el mensaje: sensor incompatible.

e) Canal 16: LEDPWR (Voltaje de alimentacién del LED del sensor):

El canal 16 de IC12 monitoriza el voltaje de alimentacion de los LED del
sensor. Si ocurre una falla ya sea de la fuente LEDSRC o ruptura de los cables
del sensor, este canal reporta tal condicion y el equipo indicard el mensaje

PROBE FAILURE.
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Controlador Serial 1/0 (CSI/0)

Como se aprecia en la figura 4.13 y en la Tabla N° 4.1, el microprocesador, a
través de las lineas de decodificacion AAO y AAL1, controla y selecciona uno de los
tres convertidores analogo digital (ADCs), mediante las sefiales CSADCI*,
CSADC2* y CSADC3*, respectivamente, emitidas por el PEEL IC19. La
informacion del ADC seleccionado SDATA sera transmitida en forma serial
(empezando por el bit mas significativo) a la entrada serial (RXS) del
microprocesador.

Una vez que culmina la transmision de los bits de la informacion del ADC
seleccionado, el microprocesador cambia el estado de las lineas AAO0 y AAl y
ejerce la sefial NEXT* sobre el PEEL IC19, con lo cual reinicia el nuevo
desplazamiento serial de la data del ADC seleccionado hacia el microprocesador.

Finalmente, luego que los tres ADCs han sido leidos, se genera la sefial interna
de tendencias.

TABLA N° 4.1 Lineas de decodificacion CSI/0Q

AAl AA0 Seleccion
0 0 ADC de 20 bits (IC5S) del Canal LED Rojo.
0 1 ADC de 20 bits (IC6) del Canal LED Infrarrojo.
1 1 ADC de 8 bits (IC13) de Monitorizacion Estado
del Sensor.
1 0 Tendencias.

Calibracion de los convertidores ADC de 20 bits

Los Convertidores A/D de 20 bits (ICS y IC6, figura 4.11) son calibrados como
parte del autotest del sistema, el cual ocurre cada vez que el equipo es encendido.
Al inicializarse, el microprocesador pone la linea de calibracion CAL en nivel alto.
La entrada SC1 es puesta al nivel alto y SC2 es reseteada al nivel bajo (figura 4.13
y 4.15)

El convertidor ADC no operara mientras la linea CAL esta en nivel alto. Ante el
cambio de nivel de esta sefial de calibracion, el ADC iniciard un ciclo de

calibracion determinado por el estado de las entradas SC1 y SC2.
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Con SC1 alto y SC2 bajo produce que el PEEL IC21 (Data Sampling
Controller) fije la sefial INSIG* a nivel alto y resetea SIGND* al nivel bajo.
INSIG* alto abre el switch SW1 desconectando la sefial de retorno del fotodiodo
del resto del circuito. SIGND* bajo cierra el switch SW2 y como resultado, la
entrada al filtro pasa alto, constituido por el condensador C4 y la resistencia RS (y
por consiguiente todo el circuito de entrada del ADC), es puesta al potencial de
tierra (figura 4.11)

La linea CAL (el cual fue alto en el encendido) es reseteada al nivel bajo y los
ADCs IC5 y IC6 empiezan sus ciclos de calibracion. Debido a que el circuito de
entrada analdgica es puesto a tierra via SIGND*, solamente los voltajes offset del
circuito pueden estar presentes en la entrada AIN del ADC seleccionado. El ciclo
de calibracidn fija el punto "zero" del ADC igual a este voltaje, por tanto compensa
los offsets del circuito. E1 ADC luego fija su punto de "full scale" igual a su VREF
(pin 10) de entrada. Con ello se completa el ciclo de calibracion.

Entonces el ADC puede iniciar el muestreo de su entrada y convertirla a una
palabra digital de 20 bits. El microprocesador resetea SC1 al nivel bajo, causando
que el SW1 se cierra 'y el SW2 se abre. La sefial del fotodiodo puede ahora llegar a

los ADCs (como se explica en la etapa de adquisicion y conversion)
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4.2 Monitorizacion de gases respiratorios

La administracion de anestesia general durante el procedimiento quirtrgico implica el
suministro, via inhalatoria, de sustancias en forma gaseosa: oxigeno (O3), oxido nitroso
(N,0) y agentes anestésicos (halotano, enflorano, isoflorano, desflorano y sevoflorano)

La dosificacion de dichos gases es fijada por el anestesidlogo en funcion a varios
factores (tipo de paciente, historia clinica, intervencion quirurgica, etc.). Entonces, como es
légico, el anestesidlogo precisa medir tanto la administracion de los gases asi como la
adecuada ventilacion del paciente. Para tal efecto, se podria resumir tres formas de

cuantificar la administracion:
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® Observando los signos de anestesia segiin como el paciente respira el anestésico. Si el
paciente aparece ligeramente anestesiado, se sabe que la concentracion del anestésico
en la sangre del paciente aun es baja. Pero no se puede saber cuanto. Se confia en la
experiencia clinica del anestesiologo para adicionar o detener el anestésico.

e Verificando el valor establecido en el vaporizador. Pero ello no indica si la méquina
de anestesia estd actualmente entregando exactamente la cantidad fijada ni la
concentracion que el paciente esta inspirando.

e Medicion de las concentraciones inspiradas y exhaladas de los gases por un sistema de
monitorizacion. Esto elimina muchas de las incertidumbres descritas en los puntos
precedentes otorgando seguridad al procedimiento.

4.2.1 Principio de medicion de gases

a) Medicion de Oxigeno
La medicion de la concentracion de oxigeno en la mezcla de gases respiratorios, puede

efectuarse mediante varias técnicas.

Uno de los métodos tradicionales es el electroquimico, en el cual se dispone de un
sensor quimico (comunmente conocido como celda de oxigeno) y a través del cual se
genera una corriente eléctrica como resultado de la reaccion quimica que el oxigeno
produce al combinarse con las sustancias quimicas que forman parte del sensor. Esta
corriente sera proporcional a la concentracion de oxigeno presente en la mezcla.

Otra de las técnicas empleadas se basa en las propiedades paramagnéticas del
oxigeno, observandose diferentes criterios en el disefio de los sensores de los diversos
fabricantes.

En la figura 4.16 se presenta como ejemplo un sensor paramagnético de oxigeno de
uno de los fabricantes de equipos de anestesia. Dicho sensor consta de dos entradas de gas:
una procedente del paciente (gas de muestra) y otra del medio ambiente (gas de
referencia). El punto en que ambos gases confluyen es sometido a la influencia de un
campo magnético, causando que el oxigeno tienda a ocupar esta zona y oponiendo
resistencia a ser arrastrado por el flujo de muestras, creandose restricciones al paso de gas
y produciéndose una diferencia de presion la cual sera proporcional a la concentracion de
oxigeno. Luego, mediante un transductor de presion diferencial, se genera una sefial
eléctrica la misma que es procesada por la electronica del equipo obteniéndose el registro

correspondiente del porcentaje de concentracion de oxigeno en la mezcla.
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Fig. 4.16 Sensor paramagnético

b) Medicion de CO,, N,O y Agentes Anestésicos

La medicion de CO,, N,O y agentes anestésicos en la mezcla de gas respiratorio, se
basa en el hecho que los diferentes componentes de la mezcla gaseosa absorben la luz
infrarroja a diferentes longitudes de onda.

Para que una molécula pueda absorber radiacion infrarroja debe ser asimétrica y
poliatdémica. Esto implica que los atomos o moléculas que no satisfacen estos
requerimientos no absorben; tal es el caso del helio, argon, hidrogeno, oxigeno y nitrégeno.

El espectro electromagnético puede ser descrito por la longitud de onda (A), nimero de
onda (1/c) y la frecuencia (v = ¢/A), donde c es la velocidad de la luz. El nimero de onda

es proporcional a la energia:

E = hv = he/A 4.2)

Donde h es la Constante de Planck.

Dicha relacion muestra que las energias mas grandes poseen las frecuencias mas altas,
numeros de onda mas grandes y longitudes de onda méas cortas. Un grupo de estas
frecuencias poseen suficiente energia para ionizar moléculas (roentgen y ultravioleta),
algunas son absorbidas y producen reacciones quimicas (ultravioleta y visible), y otras

influencian sobre la vibracion y rotacion de las moléculas (infrarrojo)
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El espectro infrarrojo empieza justo fuera de la parte roja del espectro visible (0.4um a
0.8um) y se extiende hasta aproximadamente 40pum.

La region infrarroja del espectro posee ciertas ventajas para el monitoreo médico. Es
seguro porque no causa cambios permanentes en la molécula. La absorcion de la energia
infrarroja incrementa la vibracion y rotacion molecular, lo cual incrementa la temperatura
y presion, pero muy ligeramente. Por consiguiente, puede usarse para medicion en linea de
los gases respiratorios.

En la figura 4.17 se muestra el espectro de absorcion para algunos gases respiratorios
mas comunes. Se puede observar que el diéxido de carbono (CO,) posee una fuerte banda
de absorcion cercana a infrarrojo (4.26um). Los agentes anestésicos volatiles tienen una

banda comun a 3.3um y una serie de bandas que se sobreponen en la region comprendida

de 7um a 10um. Adicionalmente, el halotano tiene dos bandas prominentes entre 11pum y

12.5um.
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Fig. 4.17 Espectroscopia Infrarroja

La banda del oxido nitroso (N,O) esta en 4.55um, lo cual es suficientemente cercana a
la principal banda del CO; para representar un problema potencial. Ademas, debido a su

alta concentracion, su influencia sobre la absorcion de CO, debe ser tomada en cuenta.
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4.2.2 Sistema éptico de medicion

El sistema 6ptico de medicion se compone del banco Optico de mediciéon y de su

respectiva electronica.

Como ya se menciond, un banco dptico opera bajo el principio de Radiacion Infrarroja

No Dispersiva (NDIR), que significa que los diferentes gases absorben diferentes

longitudes de onda de la energia infrarroja.

Sus principales componentes son los siguientes (Ver figura 4.18):

Fuente de luz infrarroja que produce la energia infrarroja. Las caracteristicas
dependera de cada fabricante. Como ejemplo, puede estar constituido por una
espiral de alambre al rojo vivo calentado a 800°C y controlado por un regulador de
potencia. La fuente de luz irradia un rango de longitud de onda de infrarrojo hacia
una camara de muestreo. Existe por lo general, un lente cuyo material puede ser de
germanio que enfoca la radiacion sobre el disco de filtros. El tipo de filtro ubicado
al frente de dicha fuente determina cudl longitud de onda de la energia infrarroja
pasa hacia la cdmara de muestreo.
El disco o rueda de filtros épticos que se sintoniza a la frecuencia del gas a medir.
Dependiendo de su sofisticacion, dispone de un nimero determinado de filtros. Por
ejemplo, encontramos en el disefio de algunos fabricantes un total de 8 filtros: 3
para los gases anestésicos, 01 para CO,, 01 para N,O, 2 de referencia para NIR y
MIR, 01 para puesta a cero. Estdn compuestos de germanio y se encuentran
vaporizados, en parte, hasta en 100 capas.
Camara de muestreo que se llena con el gas a ser muestreado. Se encuentra en el
recorrido de los rayos, detras del disco de filtros. Estos filtros permiten el paso de
especificas bandas de energia infrarroja hacia la cdmara de muestreo. A
continuacion de la camara, la radiacion es enfocada mediante otro lente sobre el
detector.
Motor que es del tipo de corriente continua y su funcion es hacer girar al disco de
filtros. La velocidad del motor es controlada a una velocidad determinada como
puede ser a 3600RPM 6 3300RPM segun disefio de los fabricantes. Para mantener
las revoluciones constantes se regula desde el procesador mediante una modulacién
de amplitud de pulsos o lazo de control de frecuencia.

El disco de filtros se ubica sobre el eje del motor y gira al mismo tiempo que

éste. Las revoluciones del motor son controladas por una barrera 6ptica.
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Detector que sensa la cantidad de energia infrarroja que pasa a través de la camara
de muestreo. Esta cantidad varia segun la concentracion de gas en la cdmara de
muestreo. La intensidad de la luz transmitida serdA maxima cuando no se tiene
moléculas de gas en la cdmara. Por tanto, la sefial de salida del detector tendré una
amplitud méaxima a una concentracion igual a 0% y viceversa una amplitud minima
para la maxima concentracion. El material del detector puede ser de plomo-selenio.
En el disefio de algunos fabricantes los detectores de radiacion infrarroja usados
son unas termopilas.

Bomba: El sistema tiene una bomba que aspira continuamente una pequefia
muestra de gas del circuito respiratorio a través de una linea introduciéndolo en la
camara de muestreo. El flujo de transporte del gas puede ser seleccionado por el
usuario. Son valores tipicos: 50, 100 6 150ml/min.

Tarjeta electronica que contiene el circuito para controlar la operacion eléctrica
del banco optico y se encarga fundamentalmente de: Conversion Analogica Digital
(ADC) de la seiial sensada por el detector, célculo de la concentracion de los gases
(CO,, NO y agentes anestésicos), presentacion de la informacion en la pantalla y

generacion de alarmas.

Disco-Filtros

D Celda Muestreo

Fuente Radiacién

Celda Referencia

Seccion
Electrdnica

- 0O ~0 0 ~o0 O

Paciente  0.5seg.

Fig. 4.18 Diagrama de bloques Sistema Optico



CONCLUSIONES

Los requerimientos de la medicina ha inducido el desarrollo de una variedad de
estrategias en la fabricacion del equipamiento involucrado.

El continuo avance de la tecnologia permite la introduccidn y aplicacion de nuevos
métodos y herramientas en el disefio.

Cada fabricante utiliza su propia tecnologia, aunque los principios de medicion sean,
en muchos casos, idénticos.

Entre los criterios de evaluacion y seleccion para el disefio, se toma en consideracion,
ademas de los parametros técnicos de los componentes, aspectos relativos a los costos
y caracteristicas fisicas relacionadas al tipo de material y empaque, toda vez que
muchas veces interactian con el paciente, como es el caso de los accesorios y el
circuito paciente, los cuales representan un porcentaje considerable de las causas de
las anomalias o funcionamiento deficiente mas comunes del equipo.

Actualmente, uno de los aspectos més preocupantes del buen funcionamiento, son los
errores de operacion del personal clinico.

Considerando que la administracion de la anestesia es un procedimiento que
potencialmente implica un alto riesgo para el paciente, los equipos de anestesia
disponen en su disefio, de una serie de mecanismos de seguridad que permiten
contrarrestar la ocurrencia de anomalias y/o advertir al operador de tales eventos.
Muchos aspectos del disefio, procesamiento y uso de los dispositivos médicos estan
comprendidos en normas y estandares tales como: IEC, AAMI, ANSI, DIN, CSA.

El costo asociado a las unidades de anestesia y en todo equipo médico, no solo
significa el costo inicial o de compra, sino se tiene que considerar el total: el costo de
la compra (adquisicion), el costo de la propiedad (por un periodo determinado
generalmente de diez afios y que comprende el costo del capital inicialmente invertido,
costo de los intereses derivados de la compra, el mantenimiento y los repuestos,

consumo de energia, etc.), el costo de la terapia (los accesorios e insumos
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(consumibles y desechables) involucrados en el funcionamiento de los equipos:
filtros, mascarillas, corrugados, sensores, oxigeno, sedantes) y el costo de
Obsolescencia (el desfase tecnoldgico del equipo si no tiene la capacidad de
crecimiento e integracion de upgrades)

El nivel de desarrollo logrado en el disefio de la etapa del Sistema de Dosificacion
referido en el capitulo III, ha contribuido a la implementacion y practica clinica, cada
vez de uso méas generalizado, de procedimientos quirirgicos mediante la técnica de
“anestesia a bajos flujos y flujos minimos”.

El conocimiento y la evaluacion de la tecnologia disponible en el mercado permite
definir las caracteristicas técnicas que deben cumplir los equipos e identificar las
necesidades y requerimientos a nivel institucional.

Es indispensable que en la estructura de una institucion prestadora de servicios de
salud se incorpore un departamento especializado en la Ingenieria Biomédica,

encargada de la gestion tecnoldgica del equipamiento hospitalario.



ANEXO A
PRINCIPALES COMPONENTES ELECTRONICOS (Figuras: 4.11, 4.12, 4.13,4.14)



Figura 4.11 Adquisicién y Conversion

ITEM DESCRIPCION
R1,R2,R6,R8,R12 |Resistencia de 100KQ, 1/4W
R3 Resistencia de 66.5KQ, 1/4W
R4 Resistencia de 41KQ
RS Resistencia de 10092, 1/4W
R7,R11 Resistencia de 3.92KQ, 1/4W
R9, R13 Resistencia de 41.2KQ, 1/4W
R10,R14 Resistenciade 13.7KQ, 1/4W
C1,C3 Condensador de 47pf, 63V
C2 Condensador de 0.1uf, S0V
C4,C5,C6,C7,C8 Condensador de 0.1uf, 63V
IC1,IC2,1C3,IC4 AD712JN, Amplificador Operacional Dual BIFET
SWI1, SW2, SW3, SW4 | DG444DJ, SPST CMOS Analog Switch, 4 canales
ICS, IC6 ADC CS5503JP, Covertidor A/D 20 bits
Ql VNO0610L, Transistor N Channel, enhancement
Figura 4.12 Control de conducciéon de LEDS
ITEM DESCRIPCION
R15 Resistencia de 20KQ, 1/4W
R16,R21 Resistencia de 6.49KQ, 1/4W
R17 Resistencia de 3.3Q2, 1/4W
R18,R19,R23,R24 |Resistencia de 41KQ
R20 Resistencia de 20KQ, 1/4W
R22 Resistencia de 5.6Q, 1/4W
C9, Cl11 Condensador de 47pf, 63V
C10, C12 Condensador de 0.1uf, S0V
IC7,1C8, IC9, IC10 TL074CN, Amplificador Operacional BIFET Dual
DAC AD7528JN, Convertidor D/A
Q2,Q3,Q4,Q5 VNO610L, Transistor N Channel, enhancement




Figura 4.13 Control y Procesamiento Central

ITEM DESCRIPCION
IC14 HD64180RP, Microprocesador
IC15 27C010, EPROM
IC16 HM62256LP - 12, 32K STATIC RAM
IC17 74HCS573, D trans latches
IC18 74HC138, Decoder / Demux

IC19, IC21 18CV8, PEEL

1C20 MM74HC4020N, Contador binario 14 bit

Figura 4.14 Control Parametros de estado del sensor

iTEM DESCRIPCION
R25, R28 Resistencia de 100KQ2
R26 Resistencia de 1KQ, 1/4W
R27,R30,R33, R34 [Resistencia de 41KQ
R29 Resistencia de 66KQ, 1/4W
R31 Resistencia de 10KQ
R32 Resistencia de 26.7Q, 1/4W
Cl4 Condensador de 100uf, 16V
Cl15,Cl6 Condensador de 0.1uf, SOV
C17 Condensador de 4700pf, 100V
IC11 TL074CN, QUAD FET LOW OFF SET OPAMP
IC12 HC4051, Multiplexor de 8 canales
IC13 TLC5491P, Convertidor A/D de 8 bits
D1 Diodo 1N4148
D2 Diodo Zener, BZX79-C7V5. 7.5V, 500MW
D3 Diodo schottky, BAT85




ANEXOB
AMPLIFICADOR OPERACIONAL AD712JN (IC1, IC2, IC3, IC4; Fig. 4.11)
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FEATURES
Enhanced Replacements for LF412 and TL082

AC PERFORMANCE

Settles to +0.01% in 1.0 ms

16 V/ps min Slew Rate (AD712J)

3 MHz min Unity Gain Bandwidth (AD712J)

DC PERFORMANCE

0.30 mV max Offset Voltage: (AD712C)

5 nV/°C max Drift: (AD712C)

200 V/mV min Open-Loop Gain (AD712K)

4 1V p-p max Noise, 0.1 Hz to 10 Hz (AD712C)

Surface Mount Available in Tape and Reel in Accor-
dance with EIA-481A Standard

MIL-STD-883B Parts Available

Single Version Available: AD711

Quad Version: AD713

Available in Plastic Mini-DIP, Plastic SOIC, Hermetic
Cerdip, Hermetic Metal Can Packages and Chip Form

PRODUCT DESCRIPTION

The AD712 is a high speed, precision monolithic operational
amplifier offering high performance at very modest prices. Its
very low offset voltage and offset voltage drift are the results of
advanced laser wafer trimming technology. These performance
benefits allow the user to easily upgrade existing designs that use
older precision BiFETs and, in many cases, bipolar op amps.

The superior ac and dc performance of this op amp makes it
suitable for active filter applications. With a slew rate of 16 V/us
and a settling time of 1 ps to £0.01%, the AD712 is ideal as a
buffer for 12-bit D/A and A/D Converters and as a high-speed
integrator. The settling time is unmatched by any similar IC
amplifier.

The combination of excellent noise performance and low input
current also make the AD712 useful for photo diode preamps.
Common-mode rejection of 88 dB and open loop gain of
400 V/mV ensure 12-bit performance even in high-speed unity
gain buffer circuits.

The AD712 is pinned out in a standard op amp configuration
and is available in seven performance grades. The AD712] and
AD712K are rated over the commercial temperature range of
0°C to +70°C. The AD712A, AD712B and AD712C are rated
over the industrial temperature range of -40°C to +85°C. The
AD712S and AD712T are rated over the military temperature
range of -55°C to +125°C and are available processed to MIL-
STD-883-B, Rev. C.

Extended reliability PLUS screening is available, specified over
the commercial and industrial temperature ranges. PLUS

REV.B

Information furnished by Analog Devices is believed to be accurate and
reliable. However, no responsibility is assumed by Analog Devices for its
use, nor for any infringements of patents or other rights of third parties
which may result from its use. No license is granted by implication or
otherwise under any patent or patent rights of Analog Devices.

Dual Precision, Low Cost,
High Speed, BiFET Op Amp

AD712 |

CONNECTION DIAGRAMS
TO-99
(H) Package

AMPLIFIER NO. 1 AMPLIFIER NO. 2

Plastic Mini-DIP (N) Package
SOIC (R) Package and Cerdip (Q) Package

AMPLIFIER NO. 1 AMPLIFIER NO. 2

INVERTING
OUTPUT
NONINVERTING INVERTING
OUTPUT INPUT
NONINVERTING
INPUT

screening includes 168-hour burn-in, as well as other environ-
mental and physical tests.

The AD712 is available in an 8-lead plastic mini-DIP, SOIC,
cerdip, TO-99 metal can, or in chip form.

PRODUCT HIGHLIGHTS
1. The AD712 offers excellent overall performance at very
competitive prices.

2. Analog Devices’ advanced processing technology and with
100% testing guarantees a low input offset voltage (0.3 mV
max, C grade, 3 mV makx, ] grade). Input offset voltage is
specified in the warmed-up condition. Analog Devices’ laser
wafer drift trimming process reduces input offset voltage
drifts to 5 uV/°C max on the AD712C.

3. Along with precision dc performance, the AD712 offers
excellent dynamic response. It settles to £0.01% in 1 ps and
has a minimum slew rate of 16 V/us. Thus this device is ideal
for applications such as DAC and ADC buffers which re-
quire a combination of superior ac and dc performance.

4. The AD712 has a guaranteed and tested maximum voltage
noise of 4 pV p-p, 0.1 Hz to 10 Hz (AD712C).

5. Analog Devices’ well-matched, ion-implanted JFETs ensure
a guaranteed input bias current (at either input) of 50 pA
max (AD712C) and an input offset current of 10 pA max
(AD712C). Both input bias current and input offset current
are guaranteed in the warmed-up condition.

One Technology Way, P.O. Box 9106, Norwood, MA 02062-9106, U.S.A.
Tel 781/329-4700 World Wide Web Site: http://www.analog.com
Fax: 781/326-8703 © Analog Devices, Inc., 1998



AD7] Z—SPEC I FI CATIUNS (Vs= +15V @ T, = +25°C unless otherwise noted)

AD712JIAIS ADT712KIBIT AD712C
Parameter Min Typ Max Min Typ Max Min Typ Max Units
INPUT OFFSET VOLTAGE'
Initial Offset 0.3 Inn 0.2 1.0/0.7/0.7 0.1 0.3 mV
Tamm to Tmax 4/2/2 2.0/1.5/1.5 0.6 mV
vs. Temp 7 20/20/20 7 10 3 S uv/°C
vs. Supply 76 95 80 100 86 110 dB
Tummv 10 Tyax 76/76/76 80 86 dB
Long-Term Offset Stability 15 15 15 uV/Month
INPUT BIAS CURRENT?
Ve =0V 25 75 20 75 20 50 pA
Vem = 0V @ Tumax 0.6/1.6/26  1.7/4.8/77 0.5/1.3/20 1.7/4.8/77 1.3 3.2 nA
Ve =10V 100 100 75 pA
INPUT OFFSET CURRENT
Vem=0V 10 25 5 25 5 10 pPA
Ven =0V @ Tauax 0.3/0.7/11  0.6/1.6/26 0.1/0.3/5 0.6/1.6/26 0.3 0.7 nA
MATCHING CHARACTERISTICS
Input Offset Voltage 3N 1.0/0.7/0.7 0.3 mV
TR R LORTR 4/2/2 2.0/1.5/1.5 0.6 mV
Input Offset Voltage Drift 20/20/20 10 S uvrec
Input Bias Current 25 25 10 pPA
Crosstalk @ f= 1 kHz 120 120 120 dB
@f=100 kHz 90 90 90 dB
FREQUENCY RESPONSE
Small Signal Bandwidth 3.0 4.0 3.4 4.0 3.4 4.0 MHz
Full Power Response 200 200 200 kHz
Slew Rate 16 20 18 20 18 20 Vips
Settling Time t0 0.01% 1.0 1.2 1.0 1.2 1.0 1.2 s
Total Harmonic Distortion 0.0003 0.0003 0.0003 %
INPUT IMPEDANCE
Differential 3x 10'35.5 3x10'Y5.5 3 x10'95.5 Q||pF
Common Mode 3x10'?5.5 3x10%5.5 3x10'5.5 Q|lpF
INPUT VOLTAGE RANGE
Differential® 120 120 120 \%
Common-Mode Voltage! +14.5,-11.5 +14.5,-11.5 +14.5,-11.5
Tmm 1o Tyax -Vg+4 +Vg=-2 |=Vg+4 +Vg-2 |-Vg+4 +Vs=2(V
Common-Mode
Rejection Ratio
Vem =210V 76 88 80 88 86 94 dB
Ty 10 Tmax 76/76/16 84 80 84 86 90 dB
Vem =211V 70 84 76 84 76 90 dB
T 10 Tuax 70/70/70 80 74 80 74 84 dB
INPUT VOLTAGE NOISE 2 2 2 WV p-p
45 45 45 nVANHz
22 22 22 nVANHz
18 18 18 nVNHz
16 16 16 nVNHz
INPUT CURRENT NOISE 0.01 0.01 0.01 pANHz
OPEN-LOOP GAIN 150 400 200 400 200 400 V/mV
100/100/100 100 100 V/imV
OUTPUT CHARACTERISTICS
Voltage +13,-12.5 +13.9,-13.3 +13,-12.5 +13.9,-13.3 +13,-12.5 +13.9,-13.3 \Y
+12/£12/£12 +13.8,-13.1 *12 +13.8,-13.1 *12 +13.8,-13.1 \%
Current 25 25 25 mA
POWER SUPPLY
Rated Performance 15 15 15 A%
Operating Range *4.5 *18 *4.5 *18 4.5 *18
Quiescent Current 5.0 6.8 5.0 6.0 5.0 5.6 mA
NOTES

'Input Offset Voltage specifications are guaranteed after 5 minutes of operation at T, = +25°C.

Bias Current specifications are guaranteed maximum at either input after 5 minutes of operation at T, = +25°C. For higher temperatures, the current doubles every 10°C.
*Defined as voltage between inputs, such that neither exceeds £10 V from ground.

*Typically exceeding -14.1 V negative common-mode voltage on cither input results in an output phase reversal.

Specifications in beldface are tested on all production units at final electrical test. Results from those tests are used to calculate outgoing quality levels. All min and max
specifications are guaranteed, although only those shown in boldface are tested on all production units.

Specifications subject to change without notice.

2 REV.B



AD712

ABSOLUTE MAXIMUM RATINGS!'

SupplyVoltage . ...t 18V
Internal Power Dissipation?

Input Voltage® . ... ..., +18V
Output Short Circuit Duration ................. Indefinite
Differential Input Voltage .................. +Vs and -Vg

....... -65°C to +150°C
........ -65°C to +125°C

Storage Temperature Range (Q, H)
Storage Temperature Range (N, R)
Operating Temperature Range

ADTI2NK oot 0°C to +70°C

AD712A/BIC ... —-40°C to +85°C

AD712SIT .o -55°C to +125°C
Lead Temperature Range (Soldering 60 sec) . ... .... +300°C
NOTES

!Stresses above those listed under Absolute Maximum Ratings may cause perma-
nent damage to the device. This is astress rating only; functional operation of the
device at these or any other conditions above those indicated in the operational
section of this specification is notimplied. Exposure to absolute maximum rating
conditions for extended periods may affect device reliability.

“Thermal Characteristics:

8-Lead Plastic Package:
8-Lead Cerdip Package:

6)4 = 165°C/Watt
6)c = 22°C/Watt; 8, = 110°C/Watt
8-Lead Metal Can Package:  8)c = 65°C/Watt; ), = 150°C/Watt
8-Lead SOIC Package: )5 = 100°C
3For supply voltages less than £ 18 V, the absolute maximum input voltage is equal
to the supply voltage.

ORDERING GUIDE
Temperature Package Package

Model Range Description Option
AD712ACHIPS -40°C to +85°C | Bare Die
AD712AH -40°C to +85°C  [8-Lead Metal Can H-08A
AD712AQ —40°C to +85°C | 8-Lead Ceramic DIP | Q-8
AD712BH -40°C to +85°C  [8-Lead Metal Can H-08A
AD712BQ —40°C to +85°C | 8-Lead Ceramic DIP | Q-8
AD712CH -40°C to +85°C | 8-Lead Metal Can H-08A
AD712CN —40°C to +85°C  [8-Lead Plastic DIP N-8
AD712]JN 0°C to +70°C 8-Lead Plastic DIP N-8
AD712]JR 0°C to +70°C 8-Lead Plastic SOIC | R-8
AD712]JR-REEL 0°C to +70°C 8-Lead Plastic SOIC | R-8
AD712JR-REEL7 | 0°C to +70°C 8-Lead Plastic SOIC | R-8
AD712KN 0°C to +70°C 8-Lead Plastic DIP N-8
AD712KR 0°C to +70°C 8-Lead Plastic SOIC | R-8
AD712KR-REEL | 0°C to +70°C 8-Lead Plastic SOIC | R-8
AD712KR-REEL7 | 0°C to +70°C 8-Lead Plastic SOIC | R-8
AD712SCHIPS -55°C to +125°C |Bare Die
AD712SQ -55°C to +125°C |8-Lead Ceramic DIP | Q-8
AD712SQ/883B -55°C to +125°C | 8-Lead Ceramic DIP | Q-8
AD712TQ -55°C to +125°C |8-Lead Ceramic DIP | Q-8
AD712TQ/883B -55°C to +125°C | 8-Lead Ceramic DIP | Q-8

METALIZATION PHOTOGRAPH

Dimensions shown in inches and (mm).
Contact factory for latest dimensions.

0.1126 |
(2.860)
Vs OUTPUT -In
8 7 6
(G i
s v
a0
" 4 6 +IN
0.07205
(1.830)
-
| outPuT
1%
L | |
2 3 4
-IN +IN v-
REV. B -3-



ANEXO C
CONVERTIDOR A/D CS5503 (ICS, IC6; Fig. 4.11)



A DIVISION OF = CIRRUS LOGIC®

CS5501
CS5503

16 & 20-Bit A/D Converter

Features

e Monolithic CMOS ADC with Filtering
- 6-Pole, Low-Pass Gaussian Filter

o Up to 4 kHz Output Word Rates
= On Chip Self-Calibration Circuitry
- Linearity Error: +0.0003%

- Differential Nonlinearity:
CS5501: 16-Bit No Missing Codes
(DNL +1/8 LSB)
CS5503: 20-Bit No Missing Codes

e System Calibration Capability

o Flexible Serial Communications Port
- pC-Compatible Formats
- 3-State Data and Clock Outputs
- UART Format (CS5501 only)

® Pin-Selectable Unipolar/Bipolar Ranges

e Low Power Consumption: 25 mW

- 10 yW Sleep Mode for Portable Applications

Description

The CS5501 and CS5503 are CMOS A/D converters
ideal for measuring low-frequency signals representing
physical, chemical, and biological processes. They uti-
lize charge-balance techniques to achieve 16-bit
(CS5501) and 20-bit (CS5503) performance with up to 4
kHz word rates.

The converters continuously sample at a rate set by the
user in the form of either a CMOS clock or a crystal. On-
chip digital filtering processes the data and updates the
output register atup to a4 kHz rate. The converters' low-
pass, 6-pole Gaussian response filter is designed to al-
low corner frequency settings from 0.1 Hz to 10 Hz in the
CS5501 and 0.5 Hz to 10 Hz in the CS5503. Thus, each
converter rejects 50 Hz and 60 Hz line frequencies as
well as any noise at spurious frequencies.

The CS5501 and CS5503 include on-chip self-calibra-
tion circuitry which can be initiated at any time or
temperature to insure offset and full-scale errors of typi-
cally less than 1/2 LSB for the CS5501 and less than
4 LSB for the CS5503. The devices can also be applied
in system calibration schemes to null offset and gain er-
rors in the input channel.

Each device's serial port offers two general purpose
modes of operation for direct interface to shift registers
or synchronous serial ports of industry-standard micro-
controllers. In addition, the CS5501's serial port offers a
third, UART-compatible mode of asynchronous
communication.

ORDERING INFORMATION
See page 33.
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EX\NN

CS$5501/CS5503

ROERNRNRY

CS5501 ANALOG CHARACTERISTICS (A = TMIN to TMAX; VA+, VD+ = 5V;
VA-, VD- = -5V; VREF = 2.5V; CLKIN = 4.096MHz; Bipolar Mode; MODE = +5V; Rsource = 750Q with a 1nF
to AGND at AIN (see Note 1); Digital Inputs: Logic 0 = GND; Logic 1 = VD+; unless otherwise specified.)

CS5501-A, B, C CS5501-S, T
Parameter* Min Typ Max Min Typ Max Units
Specified Temperature Range -40 to +85 -55 to +125 °C
Accuracy
Linearity Error -A'S - 0.0015 0.003 - - 0.003 | +%FS
B, T - 0.0007 0.0015 - 0.0007 0.0015 | +%FS
-C - 0.0003 0.0012 | +9%FS
Differential Nonlinearity TMIN to TMAX - +1/8 +1/2 S +1/8 +1/2 | LSB16
Full Scale Error (Note 2) - +0.13 +0.5 - +0.13 +0.5 | LSB16
Full Scale Drift (Note 3) - +1.2 - - +2.3 - LSB16
Unipolar Offset (Note 2) - +0.25 +1 - +0.25 +1 LSB16
Unipolar Offset Drift (Note 3) - +4.2 - - +3.0 - LSB16
-25.0
Bipolar Offset (Note 2) - +0.25 +1 & +0.25 +1 LSB16
Bipolar Offset Drift (Note 3) - +2.1 S - +1.5 - LSB16
-12.5
Bipolar Negative Full Scale Error  (Note 2) - 0.5 +2 - +0.5 2 LSB16
Bipolar Negative Full Scale Drift (Note 3) - +0.6 - 5 +1.2 - LSB16
Noise (Referred to Output) - 1/10 - - 110 - LSBrms

Notes: 1. The AIN pin presents a very high input resistance at dc and a minor dynamic load which scales to the
master clock frequency. Both source resistance and shunt capacitance are therefore critical in
determining the CS5501’s source impedance requirements. For more information refer the text section
Analog Input Impedance Considerations.

N

. Applies after calibration at the temperature of interest.

3. Total drift over the specified temperature range since calibration at power-up at 25°C (see Figure 11).
This is guaranteed by design and /or characterization. Recalibration at any temperature will remove

these errors.

pv
10
19
38
76
152

Unipolar Mode
%FS ppm FS|LSB'’s

LSB'’s

0.26
0.50
1.00
2.00
4.00

0.0004
0.0008
0.0015
0.0030
0.0061

4
8
15
30
61

0.13
0.26
0.50
1.00
2.00

Bipolar Mode
%FS ppm FS
0.0002 2
0.0004 4
0.0008 8
0.0015 15
0.0030 30

CS5501 Unit Conversion Factors, VREF = 2.5V

* Refer to the Specification Definitions immediately following the Pin Description Section.
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CS5503 ANALOG CHARACTERISTICS (TA=TMIN to TMAX; VA+, VD+ = 5V;
VA-, VD- = -5V; VREF = 2.5V; CLKIN = 4.096MHz; Bipolar Mode; MODE = +5V; Rsource = 7500 with a 1nF
to AGND at AIN (see Note 1): unless otherwise specified.)

CS5501/CS5503

CS5503-A,B,C CS5503-S, T
Parameter* Min Typ Max Min Typ Max Units
Specified Temperature Range -40 to +85 -55 to +125 °C
Accuracy
Linearity Error -AS| - 00015 0003 | - - 0003 | t%FS
-B,T| - 00007 00015| - 00007 7TBD | *%FS
c| - 0.0003 0.0012 +%FS
|Differential Nonlinearity TMIN to TMAX - 20 - - 20 - Bits
|(Not Missing Codes)
|
Full Scale Error (Note 2) - 4 116 - 14 16 | LSB20
Full Scale Error Drift (Note 3) - 19 - - +37 - LSB20
Unipolar Offset - ~_ (Note 2) - ¥ 16 | - 4 #16 | LSB20
Unipolar Offset Drift (Note 3) - 167 - - +48 - LSB20
<400
Bipolar Offset (Note 2) - 4 +16 - +4 +16 | LSB20
Bipolar Offset Drift (Note 3) - +34 - - +24 - LSB20
-200
Bipolar Negative Full Scale Error  (Note 2) - +8 +32 5 8 +32 | LSB20
Bipolar Negative Full Scale Drift ~ (Note 3)| - +10 - - +20 - LSB20
Noise (Referred to Output) - 16 - - 16 - LSBrms
| (20)
Unipolar Mode Bipolar Mode
<V |LSB's %FS ppmFs|LSB's %FS ppmFS
0.596 | 0.25 0.0000238 0.24 | 0.13 0.0000119 0.12
1.192 | 0.50 0.0000477 0.47 | 0.26 0.0000238 0.24
2.384 | 1.00 0.0000954 0.95 | 0.50 0.0000477 0.47
4,768 | 2.00 0.0001907 1.91 1.00 0.0000954 0.95
9.537 | 4.000 0.0003814 3.81 2.00 0.0001907 1.91

CS5503 Unit Conversion Factors, VREF = 25V

* Refer to the Specification Definitions immediately following the Pin Description Section.,
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ANALOG CHARACTERISTICS (continued)

CS5501/CS5503

CS5501/3-A, B, C CS5501/3-S, T
Parameter* Min Typ Max Min Typ Max Units
Power Supplies
DC Power Supply Currents
A+ - 2 3.2 - 2 3.2 mA
IA- - 2 3.2 - 2 32 mA |
ID+ - 1 1.5 - 1 15 mA
ID- (Note 4) - 0.03 0.1 - 0.03 0.1 mA
Power Dissipation
SLEEP High - 25 40 - 25 40 mwW
SLEEP Low (Note 4) - 10 20 - 10 40 uw
Power Supply Rejection
Positive Supplies - 70 - - 70 - dB
Negative Supplies (Note 5) - 75 - - 75 - dB
Analog Input B - o
'Analog Input Range
Unipolar Oto+2.5 Oto+2.5 \%
Bipolar - +2.5 = = +2.5 - Vv |
Input Capacitance - 20 - - 20 - pF
DC Bias Current (Note 1) - 1 - - 1 - nA
System Calibration Specitfications
Positive Full Scale Calibration Range VREF+0.1 VREF+0.1 \
Positive Full Scale Input Overrange VREF+0.1 VREF+0.1 \
Negative Full Scale Input Overrange -(VREF+0.1) -(VREF+0.1) \
'Maximum Offset
|Calibration Range (Notes 6, 7)
Unipolar Mode -(VREF +0.1) -(VREF +0.1) \
Bipolar Mode -40%VREF to +40%VREF | -40%VREF to +40%VREF Vv
Input Span (Note 8) | 80% 2VREF | 80% 2VREF
VREF +0.2 | VREF +0.2 Vv
Notes: 4. All outputs unloaded.

5. 0.1Hz to 10Hz. PSRR at 60 Hz will exceed 120 dB due to the benefit of the digital filter.
6. In unipolar mode the offset can have a negative value (-VREF) such that the unipolar mode can mimic

bipolar mode operation.

7. The specifications for Input Overrange and for Input Span apply additional constraints on the offset

calibration range.

8. For Unipolar mode, Input Span is the difference between full scale and zero scale. For Bipolar mode,
Input Span is the difference between positive and negative full scale points. When using less than
the maximum input span, the span range may be placed anywhere within the range of +(VREF + 0.1).

Specifications are subject to change without notice.
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CS5501/CS5503

DYNAMIC CHARACTERISTICS

Parameter Symbol Ratio Units
|
Sampling Frequency fs CLKIN/ 256 Hz
Output Update Rate fout CLKIN /1024 Hz
Filter Corner Frequency f.3dB CLKIN /402,600 Hz
Settling Time to  +0.0007% FS (FS Step) ts 506,880/CLKIN s
207 ] Tt L T T | (R
I A
b
. e
c 40 i
_8 [ R
2 60
Q
E
<
S -80 [
9 1 e
' ' CLKIN =1MHz '
—120 - [ I.
| L1 oYL i
-140 i = — \ ey
1 10 100 1000

Frequency in Hz
Frequency Response

.jgj(,l)
X
X ]1 ]
S1,2 = -1.4667 +j1.8199
X
N g S34 = -1.7559 % j1.0008
y : Ss6 = -1.8746 + j0.32276
X 2

S-Domain Pole/Zero Plot (Continuous-Time Representation)

H(x) = [1 + 0.694x + 0.241x* + 0.0557x% + 0.009664x® + 0.00134x'* + 0.000155x 2] /2

where x = {/f3dB, f3dB = CLKIN/409,600, and fis the frequency of interest.

Continuous-Time Representation of 6-Pole Gaussian Filter
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ANEXO D
AMPLIFICADOR OPERACIONAL TLO74CN (IC7, IC8, IC9, IC10, IC11, Fig. 4.12,
4.14)
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TLO74
TLO74A - TL074B

LOW NOISE J-FET QUAD OPERATIONAL AMPLIFIERS

WIDE COMMON-MODE (UP TO V') AND
DIFFERENTIAL VOLTAGE RANGE

LOW INPUT BIAS AND OFFSET CURRENT
LOW NOISE e,, = 15nV/NHz (typ)
OUTPUT SHORT-CIRCUIT PROTECTION

HIGH INPUT IMPEDANCE J-FET INPUT
STAGE

LOW HARMONIC DISTORTION : 0.01% (typ)
INTERNAL FREQUENCY COMPENSATION
LATCH UP FREE OPERATION

HIGH SLEW RATE : 13V/us (typ)

DESCRIPTION

The TLO74, TLO74A and TLO74B are high speed
J-FET input quad operational amplifiers incorpo-
rating well matched, high voltage J-FET and bipo-
lar transistors in a monolithic integrated circuit.

The devices feature high slew rates, low input bias
and offset currents, and low offset voltage temper-
ature coefficient.

PIN CONNECTIONS (top view)

N
DiP14
(Plastic Package)

D
SO14
(Plastic Micropackage)

ORDER CODE
Package
Part Number | Temperature Range
N D
TLO74M/AM/BM -55°C, +125°C ) o
TLO74V/Al/BI -40°C, +105°C ° .
TLO74C/AC/IBC 0°C, +70°C ° °

Example : TLO74IN

N = Dual in Line Package (DIP.
D = Small Outline Package (SO) - also avallable in Tape & Reel (DT)

Output 1 1 [}

veet 4 [

Inverting Input 1 2 E‘D ‘ ‘ <|‘
Non-inverting Input 1 3 I: -
Non-inverting input 2 5 E:D Q:

Inverting Input 2 6 I: H

14 Output 4

13 Inverting Input 4

12 Non-inverting Input 4
Vee -

10 Non-inverting Input 3

9 Inverting Input 3

U ) O A PO [ O [ I ] I A IR

Output 2 7 E

8 Output 3

March 2001
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TLO74- TLO74A - TLO74B

SCHEMATIC DIAGRAM

Veet [} 1

Non-inverting [ |
input

Inverting [~ ] | E
input '|

30k

1.3k 1.3k 10002

o] ®

Vee Di

D Output

1/4 TL074

ABSOLUTE MAXIMUM RATINGS

Symbol Parameter TLO74M, AM, BM | TLO74l, Al, Bl | TLO74C, AC,BC | Unit
Vce | Supply voltage - note V) +18 v
Vi Input Voltage - note 2) +15 Y
Vig Differential Input Voltage - note ) +30 Vv
Pt | Power Dissipation 680 mw
Output Short-circuit Duration - note 4) Infinite
Toper | Operating Free-air Temperature Range -55 to +125 -40 to +105 0 to +70 °C
Tstg Storage Temperature Range -65 to +150 °C

1. All voltage values, exce tdifferentlgl voltage, are with respect to the zero reference levet (ground) of the supply voltages where the zero reference

level I1s the midpoint between V¢c* and Vee'.

2. The magnitude of the input voitage must never exceed the magnitude of the supply voltage or 15 voits, whichever s less.

w

Differential voitages are the non-inverting input terminal with respect to the inverting input terminal.

4.  The output may be shorted to ground or to either supply. Temperature and/or supply voltages must be limited to ensure that the dissipation rating

1s not exceeded

2111
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TLO74 - TLO74A -TL074B

ELECTRICAL CHARACTERISTICS

Vee = 215V, Tamp = +25°C (unless otherwise specified)

TLO741,M,AC,Al,AM,

TLO74C
Symbol Parameter BC.BI,BM Unit
Min.| Typ.| Max.| Min.| Typ. | Max.
Input Offset Voltage (Rg = 5012) mv
Tamp = +25°C TLO74 3 10 3 10
TLO74A 3 6
Vio TLO74B 1 3
Tmin S Tamb < Tmax TLO74 13 13
TLO74A 7
TLO74B S
DVjo |Input Offset Voltage Drift 10 10 uvrc
Input Offset Current - note 1)
bo Tamp = +25°C 5 100 5 100 | pA
Tmin S Tamb S Tmax 4 10 nA
Input Bias Current -note 1
lip Tamp = +25°C 20 | 200 30 | 200 | pA
Tmin < Tamb < Tmax 20 20 nA
Large Signal Voltage Gain (R, = 2kQ, V, = +£10V) VimV
Avg Tamp = +25°C 50 | 200 25 | 200
Tmin S Tamb S Tmax 25 15
Supply Voltage Rejection Ratio (Rg = 50Q2) dB
SVR Tamp = +25°C 80 | 86 70 | 86
Tmin< Tamb < Tmax 80 70
Supply Current, no load, per amplifier mA
lcc Tamb = +25°C 14 | 25 14 | 25
Trin € Tamb < Tmax 25 2.5
Viem |Input Common Mode Voltage Range L t1125 = f1125 \
Common Mode Rejection Ratio (Rg = 50Q) dB
CMR Tamp = +25°C 80 | 86 70 | 86
Tmin < Tamb < Tmax 80 70
Output Short-circuit Current mA
los Tamb = +25°C 10| 40| 60 | 10 | 40 | 60
Trmin < Tamb < Trmax 10 60 10 60
Output Voltage Swing Vv
Tamp = +25°C RL = 2kQ 10 | 12 10 | 12
+Vopp RL = 10kQ 12 | 13.5 12 | 135
Tmin < Tamb < Tmax RL = 2kQ 10 10
RL = 10kQ 12 12
SR Slew Rate (Tamp = +25°C) Vius
Vin = 10V, R = 2kQ, C_ = 100pF, unity gain 8 13 8 13
¢ Rise Time (Tamp = +25°C) us
! Vin = 20mV, R = 2k€2, C|_ = 100pF, unity gain 0.1 0.1
K, Overshoot (Tymp = +25°C) %
v Vin = 20mV, R, = 2kQ, C, = 100pF, unity gain 10 10
GBP Gain Bandwidth Product (Tymp = +25°C) MHz
Vin = 10mV,R| = 2kQ, C_ = 100pF, f= 100kHz 2 3 2 3
R;  |Input Resistance 1012 1012 Q

3
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TLO74- TLO74A - TLO74B

TLO741,M,AC,AlLAM,

TLO74C
Symbol Parameter BC,Bt,8M Unit
Min. | Typ. | Max.| Min.| Typ. | Max.
Total Harmonic Distortion (Tymy = +25°C) .
THD f= 1kHz, Ry = 2kQ,C, = 100pF, A, = 20dB, %
0.01 0.01
Vo =2V
Equivalent Input Noise Voltage nv.
en Rg = 100Q, f = 1KHz 15 15 Jrz
@m |Phase Margin 45 45 degrees
VoV Channel separation dB
01'Vo2 A, =100 120 120
1. The input bias currents are junction leakage currents which approximately double for every 10°C increase in the junction temperature.
4/11 157




ANEXOE
CONVERTIDOR D/A AD7528JN (DAC, Fig. 4.12)



ANALOG
DEVICES

CMOS Dual 8-Bit
Buffered Multiplying DAC

AD7528

FEATURES

On-Chip Latches for Both DACs

+5 V to +15 V Operation

DACs Matched to 1%

Four Quadrant Multiplication

TTL/CMOS Compatible

Latch Free (Protection Schottkys not Required)

APPLICATIONS

Digital Control of:
Gain/Attenuation
Filter Parameters
Stereo Audio Circuits
X-Y Graphics

GENERAL DESCRIPTION

The AD7528 is a monolithic dual 8-bit digital/analog converter
featuring excellent DAC-to-DAC matching. It is available in
skinny 0.3" wide 20-lead DIPs and in 20-lead surface mount
packages.

Separate on-chip latches are provided for each DAC to allow
easy microprocessor interface.

Data is transferred into either of the two DAC data latches via a
common 8-bit TTL/CMOS compatible input port. Control
input DAC A/DAC B determines which DAC is to be loaded.
The AD7528’s load cycle is similar to the write cycle of a ran-
dom access memory and the device is bus compatible with most
8-bit microprocessors, including 6800, 8080, 8085, Z80.

The device operates from a +5 V to +15 V power supply, dis-
sipating only 20 mW of power.

Both DAC:s offer excellent four quadrant multiplication charac-
teristics with a separate reference input and feedback resistor for

each DAC.

PRODUCT HIGHLIGHTS

1. DAC-to-DAC matching; since both of the AD7528 DACs are
fabricated at the same time on the same chip, precise match-
ing and tracking between DAC A and DAC B is inherent.
The AD7528’s matched CMOS DACs make a whole new
range of applications circuits possible, particularly in the
audio, graphics and process control areas.

2. Small package size: combining the inputs to the on-chip DAC
latches into a common data bus and adding a DAC A/DAC B
select line has allowed the AD7528 to be packaged in either a
small 20-lead DIP, SOIC or PL.CC.

REV.B

Information furnished by Analog Devices is believed to be accurate and
reliable. However, no responsibility is assumed by Analog Devices for its
use, nor for any infringements of patents or other rights of third parties
which may result from its use. No license is granted by implication or
otherwise under any patent or patent rights of Analog Devices.

FUNCTIONAL BLOCK DIAGRAM

VrerA
n
Voo Reg A
oUTA
AGND
Reg B
oute
VrerB
ORDERING GUIDE!
Temperature Relative | Gain Package
Model? Ranges Accuracy | Error | Options®
AD7528]N |-40°Cto +85°C | £1LSB |+4 LSB | N-20
AD7528KN | -40°C to +85°C | +1/2LSB [+2 LSB | N-20
AD7528LN |-40°Cto +85°C | +1/2LSB |+1 LSB | N-20
AD7528]P |-40°Cto +85°C | +1LSB |+4LSB |P-20A
AD7528KP |-40°Cto +85°C | +1/2 LSB |+2 LSB | P-20A
AD7528LP |-40°Cto +85°C | +1/2LSB |+1 LSB | P-20A
AD7528]R | -40°Cto +85°C | +1 LSB |[+4 LSB |R-20
AD7528KR [-40°Cto +85°C | +1/2LSB |+2 LSB | R-20
AD7528LR |-40°Cto +85°C | £1/2LSB |+1LSB | R-20
AD7528AQ |-40°Cto +85°C | +1 LSB [*4 LSB | Q-20
AD7528BQ |-40°Cto +85°C | +1/2 LSB |+2 LSB | Q-20
AD7528CQ |-40°Cto +85°C | +1/2LSB |+1 LSB | Q-20
AD75285Q [-55°Cto +125°C | £+1 LSB |+4 LSB [ Q-20
AD7528TQ |-55°Cto +125°C | +£1/2 LSB | +2 LSB | Q-20
AD7528UQ [-55°Cto +125°C | £1/2LSB |+1 LSB | Q-20
NOTES

'Analog Devices reserves the right to ship side-brazed ceramic in lieu of cerdip. Parts
will be marked with cerdip designator “Q.”

2Processing to MIL-STD-883C, Class B is available. To order, add suffix “/883B” to
part number. For further information, sec Analog Devices’ 1990 Military Products
Databook.

*N = Plastic DIP; P = Plastic Leaded Chip Carrier; Q = Cerdip; R = SOIC.

One Technology Way, P.O.Box 9106, Norwood, MA 02062-9106, U.S.A.
Tel: 781/329-4700 World Wide Web Site: http://www.analog.com
Fax: 781/326-8703 © Analog Devices, Inc., 1998



AD 7528_SPEC IFI CATIUNS (Vger A = Vgee B = +10V; OUT A = OUT B = 0 V unless otherwise noted)

Vop=+5V Vop =+15V
Parameter Version! | Tp=+25°C [Tam, Taax | Ta= +25°C| Taan, Tmax | Units Test Conditions/Comments
STATIC PERFORMANCE?
Resolution All 8 8 8 8 Bits
Relative Accuracy ILAS t1 1 11 11 LSB max This is an Endpoint Linearity Specification
K,B, T |t12 +1/2 112 112 LSB max
L,C,U |$1/2 +1/2 +1/2 +1/2 LSB max
Differential Nonlinearity All 11 1 11 t1 LSB max All Grades Guaranteed Monotonic Over
Full Operating Temperature Range
Gain Error L,AS t4 16 t4 5 LSB max Measured Using Internal Rgg A and Reg B
KB, T |[%2 +4 12 3 LSB max Both DAC Latches Loaded with 11111111
L,C,U |%1 +3 1 t1 LSB max Gain Error is Adjustable Using Circuits
of Figures 4 and 5
Gain Temperature Coefficient®
AGain/ATemperature All 10.007 £0.007 $0.0035 10.0035 %/°C max
Output Leakage Current
OUT A (Pin 2) All 150 + 400 150 $200 nA max DAC Latches Loaded with 00000000
OUT B (Pin 20) All 150 + 400 50 1200 nA max
Input Resistance (Vger A, Vrer B) All 8 8 8 8 kQ min Input Resistance TC = -300 ppm/°C, Typical
15 15 15 15 kQ max Input Resistance is 11 kQ
Vrer A/Vger B Input Resistance
Match All 1 t 1 11 t1 % max
DIGITAL INPUTS*
Input High Voltage
Vi All 2.4 2.4 13.5 13.5 V min
Input Low Voltage
All 0.8 0.8 1.5 1.5 V max
Input Current
I All t1 +10 t1 110 WA max Vin=0o0r Vpp
Input Capacitance
DB0-DB? All 10 10 10 10 pF max
WR, CS, DAC ADAC B All 15 15 15 15 pF max
SWITCHING CHARACTERISTICS? See Timing Diagram
Chip Select to Write Set Up Time
tcs All 90 100 60 80 ns min
Chip Select to Write Hold Time
tcH All 0 0 10 15 ns min
DAC Select to Write Set Up Time
tas All 90 100 60 80 ns min
DAC Select to Write Hold Time
tag All 0 0 10 15 ns min
Data Valid to Write Set Up Time
tps All 80 90 30 40 ns min
Data Valid to Write Hold Time
toy All 0 0 0 0 ns min
Write Pulsewidth
twr All 90 100 60 80 ns min
POWER SUPPLY See Figure 3
Iop All 2 2 2 2 mA max All Digital Inputs Vg or Viy
All 100 500 100 500 WA max All Digital Inputs 0 V or Vpp

AC PERFORMANCE CHARACTERISTICS®

(Measured Using Recommended P.C. Board Layout (Figure 7) and AD644 as

Output Amplifiers)
Vpp =45V Vpp = +15V
Parameter Version! |Tp=+25°C | Ty Tamax | Ta= +25°C [ Tpun, Taeax | Units Test Conditions/Comments
DC SUPPLY REJECTION (AGAIN/AVpp) All 0.02 0.04 0.01 0.02 % per % max |AVpp =15%
CURRENT SETTLING TIME? All 350 400 180 200 ns max To 1/2 LSB. OUT A/OUT B Load = 100 Q.
WR=CS=0V.DB0-DB7 =0V to Vpp or
Vopto 0V
PROPAGATION DELAY (From Digital In- Veer A = Vggg B=+10V
put to 90% of Final Analog Output Current) |All 220 270 80 100 ns max OUT A, OUT B Load =100 Q Cgyr = 13 pF
WR =CS =0VDB0-DB7=0V to Vpp or
Vppto 0V
DIGITAL-TO-ANALOG GLITCH IMPULSE |All 160 440 nV sec typ For Code Transition 00000000 to 11111111
OUTPUT CAPACITANCE
CourA All 50 50 50 50 pF max DAC Latches Loaded with 00000000
CoutB 50 50 50 50 pF max
CoutA 120 120 120 120 pF max DAC Latches Loaded with 11111111
CoutB 120 120 120 120 pF max
AC FEEDTHROUGH®
VrerAto OUT A All -70 -65 -70 -65 dB max Veer A, Vger B = 20 V p-p Sine Wave
Vrer Bto OUT B -70 -65 -70 -65 dB max @ 100 kHz

REV. B



AD7328

Vop = 45V Vop = +15 V
Parameter Version' | Ty = +25°C | Tam, Tmax | Ta= +25°C | Tagn, Taax | Units Test Conditions/Comments
CHANNEL-TO-CHANNEL ISOLATION Both DAC Latches Loaded with 11111111.
Vrer A 1o OUT B All =71 -77 dB typ Vrer A = 20 V p-p Sine Wave @ 100 kHz
Vrer B = 0 V see Figure 6.
Vger BtoOUT A =11 =11 dBtyp Vrer A =20 Vp-p SineWave @ 100 kHz
Vier A = 0 V see Figure 6.
DIGITAL CROSSTALK All 30 nV sec typ Measured for Code Transition 00000000 to
11111111
HARMONIC DISTORTION All -85 -85 dB typ Vin=6Vrms @ 1 kHz
NOTES

'Temperature Ranges are J, K, L Versions: -40°C to +85°C
A, B, C Versions: -40°C to +85°C
S, T, U Versions: -55°C to +125°C
2Specifications applies to both DACs in AD7528.
3Guaranteed by design but not production tested.
4Logic inputs are MOS Gates. Typical input current (+25°C) is less than 1 nA.
>These characteristics are for design guidance only and are not subject to test.
Feedthrough can be further reduced by connecting the metal lid on the ceramic package
(suffix D) to DGND.

Specifications subject to change without notice.

ABSOLUTE MAXIMUM RATINGS

(Ta = +25°C unless otherwise noted)

Vpp to AGND ... .ot i oV, +17V
Vobto DGND ...t oV, +17V
AGNDtoDGND ............covviiinn.n. Vpp+0.3V
DGNDtoAGND ...........ccviiiiinin., Vpp+0.3V
Digital Input Voltage to DGND ....... -03V,Vpp+0.3V
Vemns Vemz2oto AGND ... ... ... -0.3V,Vpp+0.3V
VrRerA, VREEBtOAGND .......... ... ... .. ..., +25V
VreBA; VRes BIoAGND ...t 25V
Power Dissipation (Any Package) to +75°C ....... 450 mW

Derates above +75°Cby ................... 6 mW/°C
Operating Temperature Range

Commercial (J, K, L) Grades ........... -40°C to +85°C

Industrial (A, B, C) Grades ............ -40°C to +85°C
Extended (S, T, U) Grades ........... -55°C to +125°C
Storage Temperature .................. -65°C to +150°C
Lead Temperature (Soldering, 10 secs) ............ +300°C

CAUTION:

1. ESD sensitive device. The digital control inputs are diode
protected; however, permanent damage may occur on uncon-
nected devices subjected to high energy electrostatic fields.
Unused devices must be stored in conductive foam or shunts.

2. Do not insert this device into powered sockets. Remove
power before insertion or removal.

TERMINOLOGY
Relative Accuracy
Relative accuracy or endpoint nonlinearity is a measure of the
maximum deviation from a straight line passing through the
endpoints of the DAC transfer function. It is measured after
adjusting for zero and full scale and is normally expressed in
LSBs or as a percentage of full scale reading.

Differential Nonlinearity

Differential nonlinearity is the difference between the measured
change and the ideal 1 LSB change between any two adjacent
codes. A specified differential nonlinearity of £ 1 LSB max over
the operating temperature range ensures monotonicity.

Gain Error
Gain error or full-scale error is a measure of the output error
between an ideal DAC and the actual device output. For the

REV. B

AD7528, ideal maximum output is Vgge ~ 1 LSB. Gain error of
both DAC:s is adjustable to zero with external resistance.

Output Capacitance
Capacitance from OUT A or OUT B to AGND.

Digital to Analog Glitch Impulse

The amount of charge injected from the digital inputs to the
analog output when the inputs change state. This is normally
specified as the area of the glitch in either pA-secs or nV-secs
depending upon whether the glitch is measured as a current or
voltage signal. Glitch impulse is measured with Vggg A,
Veer B = AGND.

Propagation Delay

This is a measure of the internal delays of the circuit and is
defined as the time from a digital input change to the analog
output current reaching 90% of its final value.

Channel-to-Channel Isolation

The proportion of input signal from one DAC’s reference input
which appears at the output of the other DAC, expressed as a
ratio in dB.

Digital Crosstalk

The glitch energy transferred to the output of one converter due
to a change in digital input code to the other converter. Speci-
fied in nV secs.

PIN CONFIGURATIONS
PLCC
< a0 q
585 ¢
_IO <« O @
Vrer A2
DGND [
DAC AIDAC B (€
{MSB) DB7 [T
£ 4
DIP, SOIC
R R
(=T = = T = I = |
DAC AIDAC B

r



AD7528

INTERFACE LOGIC INFORMATION

DAC Selection:

Both DAC latches share a common 8-bit input port. The con-
trol input DAC A/DAC B selects which DAC can accept data
from the input port.

Mode Selection:
Inputs CS and WR control the operating mode of the selected
DAC. See Mode Selection Table below.

Write Mode:

When CS and WR are both low the selected DAC is in the write
mode. The input data latches of the selected DAC are transpar-
ent and its analog output responds to activity on DB0-DB?7.

Hold Mode:

The selected DAC latch retains the data which was present on
DB0-DB7 just prior to CS or WR assuming a high state. Both
analog outputs remain at the values corresponding to the data in
their respective latches.

Mode Selection Table
DACA/DACB cS WR DACA DACB
L L L WRITE HOLD
H L L HOLD WRITE
X H X HOLD HOLD
X X H HOLD HOLD

L = Low State; H = High State; X = Don’t Care.

WRITE CYCLE TIMING DIAGRAM

CAIP SELECT \

—»1 tAH
- —_—\y*———— tys —— Voo
DAC A/IDACB N N

- tWR ™ /— Voo
v,

WRITE 0
la—— tpg —®1
e,
DATA IN Vi e
(B0 DY) >< v DATAIN STABLE)( ,
NOTES:

1. ALL INPUT SIGNAL RISE AND FALL TIMES MEASURED
FROM 10% TO 90% OF Vpp.
Vpp =+5V, t; = tf= 20ns;
Vpp=+15V, t, =t; = 40ns;
Vin* Vi
2. TIMING MEASUREMENT REFERENCE LEVEL IS I

CIRCUIT INFORMATION—D/A SECTION

The AD7528 contains two identical 8-bit multiplying D/A con-
verters, DAC A and DAC B. Each DAC consists of a highly
stable thin film R-2R ladder and eight N-channel current steer-
ing switches. A simplified D/A circuit for DAC A is shown in

EV U
1 1 [l ]

DAC'A DATA LATCHES
AND DRIVERS

Figure 1. Simplified Functional Circuit for DAC A

Figure 1. An inverted R-2R ladder structure is used, that is, bi-
nary weighted currents are switched between the DAC output
and AGND thus maintaining fixed currents in each ladder leg
independent of switch state.

EQUIVALENT CIRCUIT ANALYSIS

Figure 2 shows an approximate equivalent circuit for one of the
AD7528’s D/A converters, in this case DAC A. A similar
equivalent circuit can be drawn for DAC B. Note that AGND
(Pin 1) is common for both DAC A and DAC B.

The current source I{gakace is composed of surface and junc-
tion leakages and, as with most semiconductor devices, approxi-
mately doubles every 10°C. The resistor Ry as shown in Figure
2 is the equivalent output resistance of the device which varies
with input code (excluding all Os code) from 0.8 Rto 2 R. Riis
typically 11 kQ. Coyr is the capacitance due to the N-channel
switches and varies from about 50 pF to 120 pF depending
upon the digital input. g(Vggr A, N) is the Thevenin equivalent
voltage generator due to the reference input voltage Vggr A and
the transfer function of the R-2R ladder.

R

Ro —W—O0 Reg A
i e oouta
9(Vrer A/ N)

* ILke Cour
1 O-AGND

Figure 2. Equivalent Analog Output Circuit of DAC A

CIRCUIT INFORMATION-DIGITAL SECTION

The input buffers are simple CMOS inverters designed such
that when the AD7528 is operated with Vpp =5 V, the buffer
converts TTL input levels (2.4 V and 0.8 V) into CMOS logic
levels. When Vpy is in the region of 2.0 volts to 3.5 volts the
input buffers operate in their linear region and pass a quiescent
current, see Figure 3. To minimize power supply currents it is
recommended that the digital input voltages be as close to the
supply rails (Vpp and DGND) as is practically possible.

The AD7528 may be operated with any supply voltage in the
range 5 < Vpp < 15 volts. With Vpp = +15 V the input logic
levels are CMOS compatible only, i.e., 1.5 Vand 13.5 V.

9
T R

800 Vpp=+15V Ty =+25C —8

00 N ALL DIGITALINPUTS _| ;
s / TIED TOGETHER s
@ 600 / 6y
3 500 i 5 "g
% 400 \\ 4 (3
2 300 | Vpp = +5V > sES
.- N a
200 2=

\ Y b
100 / A AN ~ 1
A —
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Vin— Volits

Figure 3. Typical Plots of Supply Current, Ipp vs. Logic
Input Voltage Vy, for Vpp = +5 Vand +15 V
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VinA
(£ 10v)

Vout A

Vour B

Vi B
(£ 10V)
NOTES:
1R1, R2 AND R3, R4 USED ONLY IF GAIN ADJUSTMENT IS REQUIRED.
SEE TABLE |l FOR RECOMMENDED VALUES.
2¢1, C2 PHASE COMPENSATION (10pF-15pF) IS REQUIRED WHEN
USING HIGH SPEED AMPLIFIERS TO PREVENT RINGING OR OSCILLATION,

Figure 4. Dual DAC Unipolar Binary Operation
{2 Quadrant Multiplication); See Table |

Vi A
(£ 10V)
I

1 i}
b | feoh T o igg
oBo
2TA " wipir |_'1 H 2 =

| |

Vour A

Vouyr B

VinB é
(£ 10V) AGND
NOTES:
1R1, R2 AND R3, R4 USED ONLY IF GAIN ADJUSTMENT IS REQUIRED.
SEE TABLE Ill FOR RECOMMENDED VALUES.
ADJUST R1 FOR Vgy7 A = 0V WITH CODE 10000000 IN DAC A LATCH.
ADJUST R3 FOR Vg7 B = 0V WITH CODE 10000000 IN DAC B LATCH.
2MATCHING AND TRACKING IS ESSENTIAL FOR RESISTOR PAIRS
R6, R7 AND R9, R10.
3C1, C2 PHASE COMPENSATION (10pF-15pF) MAY BE REQUIRED
IF A1/A3 IS A HIGH SPEED AMPLIFIER.

Figure 5. Dual DAC Bipolar Operation
(4 Quadrant Multiplication); See Table Il

REV.B

Table I. Unipolar Binary Code Table

DAC Latch Contents | Analog Output
MSB LSB (DAC A or DAC B)

255
11111111 VIN(E)

129
10000001 _VIN(E)

128 1%
10000000 —VIN(E)*%

127
01111111 -Vm(ﬁ)

1
00000001 —Vm(—gg)

0
00000000 "VIN(E)=0

Note: 1 LSB = (2)(Vy) = 53(Vw)

Table II. Bipolar (Offset Binary) Code Table

DAC Latch Contents | Analog Output
MSB LSB (DAC A or DAC B)
127
11111111 +Vm(12—8]
10000001
10000000 0
1
01111111 ‘Vuv(ﬁg)
127
00000001 —Vm(ag)
128
00000000 _VIN(E)

Note: 1 LSB = (277)(Viw) =

1
28 (Van)

Table III. Recommended Trim Resistor

Values vs. Grade

Trim

Resistor | J/AIS K/BIT LIC/U
R1; R3 1k 500 200
R2; R4 330 150 82
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