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Los equipos electrónicos en cardiologia 

Ingeniero JOSE MARIA GARAVILLA * 

En 1791 Luis Galvani descubrió que al 

tocar el músculo de un sapo con un 
instrumento metálico, colocado cerca' de 
un generador, este músculo se contraía. 
AI principio del siglo XIX muchos cien- 
tíficos se interesaban por la biofísica de 
la contracción muscular y en 1850 Helm- 
holtz, médico alemán, fue el primero en 
estudiar en seres humanos el tiempo de 
transmisión de la señal eléctrica del ner- 
vio alos músculos. Fue también en el 
siglo XIX cuando Johannes Muller des- 
cubrió y comentó que el corazón de un 
sapo producía una corriente eléctrica ai' 
contraerse. En 1875 R. Caton demostró 
que la superficie del cerebro presenta- 
ba una actividad eléctrica. August D. 
Waller en 1887 publicó un artículo des- 
cribiendo los cambios eléctricos que 
acompañaban cada latido cardíaco. Esta 

fue la primera vez que se informó ,al 
público en g'eneral la obtención de un 
electrocardiograma. 

Con la invención del galvanómetro a 

resorte por J. Schwe:gger, al comienzo 
del siglo XX, se dio un gran paso en la 

carrera de la instrumentación biomédica. 
En 1903, Willen Einthoven apli:ó y per- 
feccionó el galvanómetro de Schweigger 
para estudiar la actividad cardíaca. Para 
poder .obtener sus trazados electrocar- 
diográficos, obtenidos mediante electro- 
dos de inmersión, Einthoven debió in- 
troducir al paciente en una caja de Fara- 
day, a fin de evitar interferencias de cam- 
pos eléctricos extraños. A pesar de que 
los detractores de Einthoven tenían bue- 
nas razones para decir que esta máquina 
era poco práctica, este instrumento fue el 

primero que tuvo significación médica. 
Einthoven ganó el Premio Nobel por su 

contribución. En 1937 Erlanger y Gasser 
introdujeron el osciloscopio como instru- 

mento médico para la investigación de 
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fenómenos ele:trofisiológicos. En 1925 
R. Wagner descubrió el principio de re- 
aliment.ación en las células ganglionares 
del asta anterior de la médula en la re- 
gulación de los movimientos voluntarios. 
La definición que dio Wagner de la re- 
alimentación fue: "Todas estas propieda- 
des están creadas de tal modo que una 
pequeña, en general muy pequeña, por- 
ción del flujo de energía que pasa por 
el sistema es derivada y utilizada nueva- 
mente para la regulación de este flujo 
de energía". Esta definición es igualmen- 
te válida si se hubiera utilizado para la 

descripción del funcionamiento de un cir- 
cuito electrónico. 

De esta manera se incia el fructífero 
contacto entre la técnica y la ciencia mé- 
dica, y los técnicos y biólogos se dan 
cuenta de que hablan de las mismas co- 
sas, a pesar de estar en campos dife- 
rentes. Se vio claramente que los con- 
ceptos de "realimentación" - 0 retro- 
alimentación, según el lenguaje médi- 

co- "información", "comunicación", 
"diagramas en block", etc., formaban un 
lenguaje común, mediante el cual los 

problemas de un campo eran fácilmente 
interpretados en el otro. No debemos 
olvidar que, desde Descartes y La Me- 
trie hasta Leduc, hubo pensadores que to- 
maron similitudes de sistemas puramen- 
te técnicos para explicar el funciona- 
miento de organismos vivos. 

Durante la Segunda Guerra Mundial, 
un gran número de investigadores mé- 
dicos comenzaron a utilizar equipos elec- 
trónicos para estudiar la génesis de los 

potenciales bioeléctricos, el ECG, el EEG, 
el EMG y otros. Después de la guerra, los 

laboratorios médicos y fisiológicos co- 
menzaron a adquirir y usar estos equi- 
pos. Los sobrantes de guerra eran bara- 
tos y se conseguían excelentes compo- 
nentes como amplificadores, registrado- 
res, etc. 

Por otra parte las necesidades pro- 

147 



pi as de la guerra habian hecho desarro- 
liar la electrónica en una forma extra- 
ordinaria. 

AI finalizar la década del 40 y aún el 
principio del 50 era poco común en- 
contrar un médico, cirujano 0 fisiólogo, 
que pudiera diseñar 0 desarrollar algún 
instrumentos para su uso específico. En 
los últimos 20 años, sin embargo, la 
electrónica en medicina y en biología ha 
Ilegado a ser tan importante, que no 
sólo los médicos y los investigadores di- 
señan sus propios equipos, sino que son 
una inapreciable ayuda para el desarro- 
llo de nuevas técnicas de medida 0 de 
control de parámetros fisiológicos. 

Desde la uti I ización del electrocardió- 
grafo como instrumento médico, hasta 
el presente, la bioelectrónica ha incor- 
porado gran cantidad de equipos que 
fueron perfeccionando la med;ción de 
parámetros vitales. Todo ello ha red un- 
dado en un control ágil de los pacientes. 

Este proceso de control, que ha reci- 
bido el nombre de "monitoreo", ha sido 
aceptado universalmente. EI sistema más 
adecuado de monitoreo básico para pa- 
cientes de alto riesgo es la atención 
permanente de un adiestrado cuerpo de 
enfermería y de la evaluación clínica ri- 
gurosa. 

En 1950 se introdujo el sistema de 
monitoreo electrónico, que fundamen- 
talmente estaba basado en el electro::ar- 
dioscopio y marcapasos. Hasta 1960, a 

pesar de estas innovaciones técnicas, la 

cifra de mortalida.d no había disminuido 
notablemente. Sin embargo a partir de 
este año y en el transcurso de los dos 
años siguientes, esta cifra de mortalidad 
sufrió una sensible disminución a con- 
secuencia de la creación de la primera 
unidad de cuidado intensivo coronario. 
Este suceso coincidió con la aparición de 
equipos de monitoreo respiratorio, pe- 
diátrico y de otros tipos. 

la primera ventaja evidente de este 
tipo de control era la posibilidad (antes 
impensable) de que una sola enfermera, 
bien adiestrada, pudiera recabar infor- 
mación continua, detallada y en forma 
simultánea de parámetros vitales de va- 
rios pa::ientes 'desde una estación cen- 
tral. la segunda ventaja consistió en la 
utilización de sensores, detectores y alar- 
mas, que hicieron innecesaria una obser- 
vación continua por parte de la enferme- 
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ra en aquellos casos en que podria so- 
brevenir un paro cardíaco 0 respiratorio. 
la situación creada en el sistema pacien- 
te-equipos-enfermera fue objeto de crí- 
ticas basadas en las supuestas desventa- 
ias del aislamiento del paciente. A pesar 
de estas críticas, a veces muy agrias, las 

ventajas visibles del uso de estos equi- 
pos terminaron por imponerse por sí 
sol as. Es así que los equipos de moni- 
toreo, de los que se dispone actualmen- 
te, comprenden desde el instrumental bá- 
sico, compuesto por un cardioscopio y 

un electrocardiógrafo, hasta la más so- 
fisticada estación central, incluyendo al- 
macenamiento de los valores que al- 
canzan los parámetros vitales minuto a 

minuto y su presentación, cuando así se 
10 desea. 

usa DE COMPUTADORAS 

EI Dr. John J. Collins, jefe de cirugía 
de tórax y cardiovascular del Peter Bant 
Brigham Hospital, en Boston, aprovechó 
las posibilidades que brinda la compu- 
tadora para el cuidado de los pacientes 
que cursaban el post-operatorio de inter- 
venciones cardíacas. Este investigador 
comentaba: "Nosotros, después de tres 
años, estábamos convencidos que sabia- 
mos 10 suficiente con respecto alas 
reacciones producidas por drogas, trans- 
fusiones, etc., como para predecir las 

respuestas de los pacientes. Pero éstas 

son tan cambiantes que alguien debe 
estar observándolas en forma continua, 
por ejemplo: s; el pulso de un paciente 
es de 40 Ipm. y se quiere lIevar a 70 
Ipm. una determinada medicación. es 
administrada en forma continua por via 
endovenosa, cuanto mayor medicación 
se administra, más rápido será el pulso. 
Desafortunadamente otros factores bio- 
lógicos afectarán la respuesta del pa- 
ciente. la acción de otras drogas y el 

aumento del metabolismo, después de 
la intervención, cambiarán las dosis re- 
queridas y esto obliga - además del 

monitoreo continuo - el ajuste, también 
continuo, de las dosis de la droga. Dado 
que las enfermeras deben controlar mu- 
chos otros procesos, no pueden aumen- 
tar 0 disminuir el goteo en el mOmento 
exacto que es necesario, por 10 tanto 
estos ajustes pueden realizarse, aún con 
la mejor buena voluntad, en momentos 
en que el proceso de control ya esté de- 



Fig. 1. - Central c',e computación procesando 105 datos biofísicos que 
se reci!:en de una sala de cateterización vecina. 

morado. Esto daría como resultado una 
brusca variación en el pulso del pacien- 

te, perfecta mente evitable. Es aquí don- 
de Collins introduce la idea de permitir 
a una computadora el manejo en la ad- 
ministración de la droga. EI fundamento 
del sistema consiste en el control de la 

temperatura del cuerpo, el número de 

Ipm. y la cantidad de sangre transfundi- 

da y el registro de la presión en las cua- 
tro cámaras del corazón. Toda esta infor- 
maCÎón control a la actividad de la bomba 
infusora. A pesar de que el sistema es 
factible y que ya está siendo completa- 
do, Collins se pregunta si realmente se 
justifica su uso: el número de pacientes 
que necesita un control de este tipo es 

muy reducido y por 10 tanto su costo es 

Fig. 2. - Unidad de presentación de parámetros vitales de un sist~"'a 
de computacÎón para monitoreo. 
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elevado. Sin embargo creemos que debe 
aprovecharse la posibilidad de acceso 
a una computadora digital, ya que el al- 
macenamiento de datos referidos a pa- 
rámetros vitales y su presentación cuan- 
do es necesario constituye una ayuda 
muy valiosa. De cualquier manera el alto 
costa inicial y posterior mantenimiento 
limita su uso en nuestro país (figs. 1, 
2 Y 3). 

ALGUNOS PROBLEMAS DE DISEÑO INDUSTRIAL 

En los últimos años, los progresos de 
la electrónica aplicada a la medicina han 
sido apoyados por los adelantos obteni- 
dos durante la investigación de nuevos 
materiales y técnicas que se utilizan en 
la conquista del espacio. De esta manera, 
se ha conseguido fabricar equipos más 
confiables y seguros para diagnóstico y 
tratamiento médico. Sin embargo, de una 
encuesta realizada en nuestro medio, en- 
tre profesionales que utilizan equipos 
electrónicos en su tarea cotidiana V.G. 
cirujanos, terapistas y cardiólogos y los 
fabricantes de aparatos, pudimos obte- 
ner las siguientes observaciones con res- 
pecto a los problemas que presentan los 

equipos que se utilizan. 

Los ingenieros electrónicos piensan, 
por 10 general, que un hospital 0 sana- 
torio es un lugar tranquilo, donde se 
atiende a los enfermos en una atmós- 
fera agradable. Es muy difícil lIegar a 

con veneer/os de que por el contrario, el 
ambiente hospitalario es uno de los peo- 
res lugares para hacer funcionar equipos 
electrónicos. En 'general estos últimos, y 
en especial los equipos de monitoreo, 
se utilizan en pacientes gravemente en- 
fermos. Esto significa que los pacientes 
controlados par tales equipos pueden te- 
ner complicaciones graves como paros 
respiratorios 0 cardíacos, y es redundan- 
te decir que, en estos casos, la lIave del 
éxito es muchas veces la velocidad con 
que se actúa. lIegada la emergencia los 

médicos y enfermeras comienzan literal- 
mente a correr de un lado a otro, pu- 
diendo tropezar con los dispositivos elec- 
trónicos dispuestos cerca del paciente 0 

golpear/os con el carro de emergencia, 
que se desplaza haciala cama en alar- 
ma. Por supuèsto, aquel equipo que no 
esté diseñado y construido, para soportar 
este trato natural en tales emergencias, 
duraría muy poco. 
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Otro factor que atenta contra la vida 
útil de los equipos electrónicos es la 

cantidad de fluidos que se manejan en 
los ambientes sanitarios; estos líquidos 
pueden penetrar en los equipos y da- 
ñarlos seriamente. Botellas de plasma, 
sangre, soluciones de glucosa y salinas, 
drogas, etc., lIenan todos los lugares 
donde se tenga una superficie libre para 
apoyar. Es frecuente ver a médicos y 

enfermeras buscando una superficie pla- 
na y vada para apoyar el frasco de sue- 
ro, sangre, etc. Algunos fabricantes pen- 
saron en curvar las tapas superiores de 
los instrumentos para evitar así conver- 
tirlas en depósitos temporarios, pero esta 
solución fue poco práctica des de el punto 
de vista industrial. 

Otro problema de diseño que se pre- 
senta es que muchos fabricantes realizan 
verdaderos esfuerzos por lIenar el fren- 
te de su~ equipos con un verdadero 
muestrario de perillas. Esto natura/men- 
te lIena de confusión al personal que en 
medio de una fibrilación ventricular no 
atina a encontrar el disparador corres- 
pondiente. Los equipos para usos de 

emergencia, como carros de resucitación 
de amplia utilización en nuestro medio, 
deben ser de muy fácil manejo y las fun- 
ciones de sus componentes claramente 
señaladas. Sabemos que un grupo mé- 
co de cirugía, terapia 0 de unidad coro- 
naria, está siempre ocupado y que es 
utópico pensar que en su escaso tiempo 
libre se dedique a escuchar de algún 
fabricante la explicación del funciona- 
miento de sus aparatos. Por todo esto 
pensamos que los equipos que se utili- 

cen deben requerir un entrenamienta 
corto para comprender su correcta' fun- 
cionamiento y utilización. 

NORMATIZACION 

No podemos negar que el "boom" 
de la instrumentación ha toea do a nues- 
tro país. Todavía no se ha lIegado com- 
parativamente a los límites que ha alcan- 
zado los Estados Unidos, donde el año 
pasado las ventas de equipos electróni- 
cos para cardiología sobrepasó los 60 
millones de dólares. En nuestro país la 

visión de este promisorio mercado lIevó 
a industriales argentinas a emprender la 

fabricación de estos equipos y en la 

actualidad éstos cubren el 90 % de las 



Fig. 3. - Planilla demostrativa de 105 d,atos elaborados por computadora 
provenientes de un paciente. 
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necesidades. Sin embargo queremos ha- 
cer notar muy especialmente que se ca- 
recen de normas 0 "standards" de fa- 
bricación. Es así que la seguridad del 
profesional y del paciente queda librada 
a la conciencia y buena voluntad del fa- 
bricante. Y esta alternativa es peligrosa, 
ya que una competencia rigurosa podría 
tentar a disminuir las seguridades de 
operación en favor de un abaratamiento 
mal entendido. A este respecto estamos 
convencidos de que se hace indispensa- 
ble la intervención oficial como regula- 
dora. Las norm as de seguridad, à las que 
se deben ajustar 105 equipos, son cam- 
biadas constantemente en aquellos pai- 
ses de avanzada tecnologia industrial. 
Pensamos que no estamos en condicio- 

nes de entrar en esa carrera perfeccio- 

nista, pero sí que se deberían adoptar 
las normas indispensables para fabricar 

equipos que brinden un servicio seguro 
y eficaz. 

CONCLUSIONES 

Los equipos electrónicos se han con- 
vert/do en una ayuda eficaz para el 

diagnóstico y tratamiento de cardiopa- 
tías. EI avance vertiginoso de la electró- 
nica en'los últimos años ha confribuido 
a que esto suceda. Podemos estar segu- 
ros que muy pronto aparecerán trans- 
ductores y sensores de parámetros fisio- 

lógicos, más pequeños y confiables, eli- 
minando las molestias que algunos de 

ellos producen actual mente. Que nue- 
vas técnicas permitirán obtener mayor 
información sobre el estado del paciente, 
como por ejemplo, el monitoreo conti- 
nuo de la ventilación alveolar, análisis 
de electrolitos y gases en sangre en Jor- 
ma ininterrumpida, etc. La utilización de 
computadoras más pequeñas para con- 
trolar 105 sistemas de realimentación fi- 
siológica, administración de drogas pro- 
gramada y la adecuación automática del 
ambiente donde se encuentra el enfer- 

mo, nos traerá nuevas armas para apli- 
carlas en un mejor manejo de! paciente. 
Todas estas ventajas serán máximas si 

se Ilega a una estrecha relación entre 105 

profesionales usuarios y 105 fabricantes 
de equipos y donde el Estado tome el 
papel de normatizador y regulador de 
estas actividades. 
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