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Cuaderno Técnico N°1

Principios fisicos de la
electrociru

ia

( urante anos, el personal que conforma

D Digital Dinamic Sistem S.A ha recibido

muchas consultas acerca de los motivos

por los cuales los equipos de electrocirugia ocasio-
nan quemaduras en pacientes.

Este tema sigue aun en discusién a nivel mundial y
puede encontrarse amplia bibliografia donde se trata
de explicar las causas de este dano y las formas de
prevencién hacia el paciente.

En esta primera entrega se explicara al lector, de
manera simple y amena los principios basicos del
funcionamiento de una unidad de electrocirugia,
para asi poder comprender en las sucesivas entre-
gas, desde lo conceptual, cuales son las posibles
causas que ocasionan las quemaduras en pacientes
y la manera mas efectiva de prevenirlas.

¢Como funciona una unidad de electrociru-
gia?

El principio basico de funcionamiento de un
equipo de electrocirugia consiste en producir una
corriente eléctrica de radiofrecuencia con el pro-
posito de cortar o coagular tejidos.

Todo pasaje de una corriente eléctrica a través del
organismo produce un calentamiento a su paso
(Efecto Joule). Un parametro mas util para enten-
der lo que sucede consiste en definir el concepto
fisico de densidad de corriente eléctrica, que se defi-
ne como la cantidad de corriente eléctrica que circu-
la a través de un area especifica.

I(corr.electrica)
A(area)

J(dens.corriente) =

Comprender la diferencia entre corriente eléctrica y
densidad de corriente es fundamental en nuestro
estudio.

Fundamentalmente el origen de las quemaduras
reside en la concentraciéon de una alta densidad
de corriente eléctrica en un punto.

La expresién matematica que rige el calentamiento
de funcién de la densidad de corriente es la siguien-
te:

1
p.0.C

T-T,= JAt

Donde:

T= temperatura final
\ To= temperatura inicial

J= densidad de corriente eléctrica
t= tiempo

c= calor especifico

o= conductibilidad eléctrica

p= densidad

~N

A partir de esta expresion matematica podemos
comprender que el incremento de la temperatura
depende de varios factores a saber:

e Propiedades fisicas de los tejidos, como ser
su calor especifico, conductibilidad eléctrica
y densidad

e Densidad de corriente aplicada (modulo y
area)

e Tiempo de exposicion

Las unicas variables que puede variar un cirujano
durante la intervencién quirtargica son:

e Corriente eléctrica (potencia) utilizada
e Tiempo de aplicacion
e Eleccion de la forma de los electrodos

El resto son variables fisicas relacionadas con los
tejidos que no pueden ser modificados durante la
intervencion.

La placa paciente y el electrodo activo

La técnica monopolar consiste en aplicar al paciente
la corriente eléctrica producida por la unidad de
electrocirugia en la zona a intervenir mediante un
electrodo que se denomina activo.

\f\mcmooo ACTIVO
v}
A

PLACA PACIENTE \

Figura 1

Para que pueda establecerse una circulacién de
corriente, el circuito eléctrico debe ser cerrado. Para
este fin se debe utilizar un segundo electrodo al que
se denomina dispersivo, neutro, o placa paciente.

Es muy importante comprender desde el punto de
vista fisico que la corriente eléctrica que entra al
paciente es la misma que sale (Leyes de Kirchoff),
pero por lo que veremos las densidades de corriente
no deben ser idénticas ni los son. )
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' ¢Por qué el paciente puede quemarse? Bibliografia ‘
Por lo explicado hasta el momento, puede compren- e Electrosurgical Devices (2000) J Eggleston,
derse que el incremento de temperatura estara inti- W von Maltzahn;
mamente ligado con la densidad de corriente aplica- e Electrosurgery self study guide (1999);B
da y el tiempo de exposicién. Ulmer;

e Principles of Applied Biomedical Instrumen-

De la Figura 1, se observa que la corriente eléctrica tation (1999); L Geddes, L Baker

ingresa por el electrodo activo, atraviesa al paciente
y sale por la placa paciente. Si bien la corriente eléc-
trica es la misma (Leyes de Kirchoff) las densidades
de corriente no lo son ya que las areas de los elec-
trodos tal como se aprecia son muy distintas.

MF-01-01

Area pequeifia =>» Alta densidad

Area grande -> Baja densidad

Como el area del electrodo activo es mucho mas
pequeia que el area de la placa paciente, en la pun-
ta del electrodo activo se concentra una muy alta
densidad de corriente eléctrica, la que provoca un
incremento notable de la temperatura en la regiéon
de aplicacién. Esta es precisamente la propiedad
que nos interesa para poder cortar o coagular
tejidos.

Como el area de la placa paciente es miles de veces
mayor que el area del electrodo activo, la densidad
de corriente en esta placa debe ser muy baja, lo que
implica que su temperatura debe ser muy inferior a
la que se presenta en la punta del electrodo activo.

En el aio 1993 el AAMI (Associattion for the ad-
vancement of medical instrumentation) a través
de su protocolo HF-18 determino que la maxima
temperatura segura que puede alcanzar la placa
paciente no debe ser superior a los 45°C. Si la tem-
peratura se incrementa por sobre este valor comien-
za a presentarse quemaduras en el paciente debido a
la placa neutra.

. Autor
Las mayores causas de quemadura S€é ocasionan

precisamente en la placa paciente debido a defi-
ciencias en las mismas o a la presencia de puntos
calientes motivados por la aparicion de burbujas
de aire.

Gustavo Wain (dimionsiselec@gmail.com)

Ingeniero electrénico FIUBA.

e Asesor consultor independiente especializado en
temas de bioingenieria y seguridad eléctrica.

En las sucesivas entregas de estos Cuadernos Téc- « Miembro permanente de la C11 Seguridad Hos-

nicos se presentara al lector, diversas técnicas para pitalaria de la AEA
evitar estos inconvenientes y minimizar todo riesgo o Jefe de Trabajos Practicos de Ingenieria Clinica
inherente al uso de las unidades de electrocirugia* en la UNSAM

e Ayudante de Instalaciones e Instrumentaciéon
Biomédica (66.73) en la FIUBA
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Conociendo la placa

ontinuando con la necesidad de los usua-

r L] o
Cuaderno Técnico N°2
‘ rios de conocer las causas de los danos
producidos por las unidades de electroci-

rugia y la manera de minimizar estos efectos, en esta
nueva entrega se presentara formalmente la placa
paciente y los problemas inherentes que puede pro-
ducir durante su uso en las cirugias.

¢Qué es y para que sirve la placa paciente?

La funcién principal de la placa paciente, conocida
también como electrodo dispersivo o electrodo
neutro es la de servir de retorno para la corriente de
radiofrecuencia (Ver Cuaderno Técnico N°1).

La corriente eléctrica que ingresa al paciente es
idéntica a la corriente eléctrica que sale (Leyes de
Kirchoff), pero las densidades de corriente en el
punto de entrada y en el de salido no lo son.

La primer deducciéon que podemos realizar es que la
placa paciente para producir el menor dafio posible
debe tener un area mucho mayor que la del electro-
do activo.

Area pequeiia =>» Alta densidad

Area grande -> Baja densidad

Esto redundara en una densidad de corriente muy
baja en la misma, la cual debe ser inofensiva para el
paciente, ademas, como la placa es metalica, su
mayor area causara una mejor distribucién térmica
en la misma, lo que minimiza la aparicién de puntos
calientes (ver préoxima entrega).

Las primeras placas paciente que se utilizaron en el
mercado eran solo simples placas de metal que se
colocaban debajo de las nalgas o espalda del pacien-
te. La tnica adherencia de la placa con el paciente
se realizaba por el peso de este sobre la placa.

¢Cual es el origen de las quemaduras?

Estas primeras placas metalicas utilizadas como
placa paciente producian con frecuencia serios
dafos.

Los mecanismos de por qué el paciente sufre lesio-
nes a partir de la placa paciente son los siguientes:

e Una placa metalica seca que no se encuen-
tre correctamente colocada, es decir, que la
interface o contacto mecanico con la piel del
paciente es pobre, da lugar a la generacion
de burbujas de aire en las cuales se produce
un arco eléctrico (similar a lo que sucede

con las bujias del automovil), lo que causa ‘
que la piel se queme en ese punto.

e Si se usan elevados valores de potencia du-
rante la cirugia por periodos de tiempo muy
prolongados, el area de la placa puede no
ser lo suficientemente elevada como para
poder dispersar el calor producido, lo que
produce el excesivo calentamiento de la
misma y dafos al paciente.

Ambos problemas pueden ser minimizados si se
logra que la interface entre la placa y el paciente sea
lo mas perfecta posible.

Evolucion de las placas paciente

Una vez que se determiné que un contacto mecanico
pobre entre placa y paciente era una de las causas
fundamentales de quemaduras se buscé mejorar la
interface entre ambos para prevenir este riesgo.

El primer paso para solucionar el problema fue colo-
car un gel conductor entre la placa metalica y el
paciente para mejorar el contacto entre ellos. Esta
solucién en parte ayudo a resolver el problema, pero
no lo eliminé. La causa de que los problemas persis-
tieran eran debidos a que el paciente se movia du-
rante la cirugia o se desplazaba la placa, lo que vol-
via a generar puntos calientes.

El siguiente paso légico fue utilizar placas con gel y
autoadhesivas. De esta forma se atacaban dos pro-
blemas de manera simultanea. Esto minimizé nota-
blemente el problema, pero se seguian presentando
algunos inconvenientes. En muchas ocasiones se
secaba el gel o se despegaba la placa durante la
cirugia, lo que seguia produciendo los dafos.

El siguiente paso evolutivo consistié en resolver el
inconveniente desde las mismas unidades de elec-
trocirugia. Se coloco en estas un detector que cons-
tantemente analiza el grado de adherencia entre la
placa y el paciente. Para lograr esto, se comenzaron
a utilizar placas de campo partido (ver Cuaderno
Técnico N°11).

A partir del afio 1994 la American National Stan-
dard for Electrosurgical Devices recomienda que
todos las unidades de electrocirugia cuya potencia
sea superior a los 50W, deben disponer de algun
mecanismo para el control del estado de la placa
paciente.

En los albores del siglo XXI el uso de placas parti-
das, con gel y con unidades que detecten constan-
temente el estado de contacto se han minimizado de
manera notable las quemaduras y los danos que se
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' producian antano en las intervenciones quirirgicas
donde intervenian las unidades electroquirtrgicas.

¢Cual es la mejor forma de minimizar los
danos?

En la actualidad pueden minimizarse los dafios que
antes producian los equipos de electrocirugia. Para
ello hay que tener en cuenta los siguientes puntos:

e Utilizar solo equipos que dispongan de un
sistema de monitoreo de la calidad de con-
tacto entre la placa y el paciente.

e Utilizar Ginicamente placas paciente descar-
tables, con gel conductor y autoadhesivas.

e Colocar la placa paciente en lugares donde
haya una buena irrigaciéon sanguinea.

e Evitar los lugares con huesos, salientes u
oquedades.

e Evitar colocar el electrodo en regiones con
pelos, cicatrices o heridas

El colocar correctamente y en el lugar adecuado la
placa de retorno minimiza los accidentes y reduce
notablemente las posibilidades de complicaciones.

¢La calidad del electrodo paciente repercute
en la seguridad?

Obviamente que la respuesta es afirmativa. El aho-
rro a la hora de comprar una placa paciente de baja
calidad puede traducirse en dafos al paciente que
pueden ser irreversibles. Es fundamental utilizar
placas pacientes de marcas reconocidas en el mer-
cado y a usarlas de la forma como especifica el fabri-
cante:

e No hacer caso al fabricante es un error que
se pagara muy caro.

e Si el mismo especifica que las placas son de
un solo uso, atenerse a esa recomendacion.

e Verificar siempre las fechas de vencimiento
del producto. Placas con gel vencidas pue-
den ser muy peligrosas de utilizar.

Cabe destacar que las quemaduras ocasionadas por
la mala colocacién de la placa de retorno pueden
presentarse tanto en equipos referidos a tierra como
en aquellos que son flotantes, si bien esto ultimos
tienen ventajas que iremos desarrollando en sucesi-
vas entregas. Si la placa paciente se separa mini-
mamente del paciente, en ambos casos, se presenta-
ran danos.

\_

Ante cualquier duda o inconveniente que pueda ‘
tener ante la adquisicion y el uso de placas paciente,
consulte con nuestro departamento técnico.
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Cuaderno Técnico N°3

Meétodos para el uso de
la placa paciente

con estos Cuadernos Técnicos, de infor-

mar a los usuarios sobre los riesgos en el
uso de las unidades de electrocirugia, nos abocare-
mos en esta entrega a analizar la manera correcta de
usar la placa paciente.

' S iguiendo la linea que nos hemos impuesto

¢Es tan importante la ubicacion de la placa
en la prevencion de accidentes?

La correcta ubicaciéon de la placa paciente durante la
intervencion y el mantenimiento de la misma duran-
te toda la cirugia es uno de los factores mas impor-
tantes a tener en cuenta para la prevenciéon de da-
nos durante la cirugia.

¢Cual es el mejor lugar para colocar la pla-
ca?

La corriente de radiofrecuencia generada en la uni-
dad ingresa al paciente a través del electrodo acti-
vo, viaja por los diversos tejidos y sale a través del
electrodo dispersivo. Mientras mas alejada se en-
cuentre la placa paciente del electrodo activo, el
camino que debe realizar la corriente eléctrica es
mayor, atravesando una gran variedad de tejidos. La
consecuencia inmediata de esto es que el cirujano
debera usar una potencia elevada para alcanzar sus
objetivos (Ley de Ohm), aumentando de manera
significativa el riesgo de dafios.

e El lugar mas apto para colocar la placa pa-
ciente es donde el camino de la corriente
eléctrica sea el mas corto posible, siempre
dentro de lo permitido.

¢Se puede colocar la placa paciente en cual-
quier lugar del cuerpo?

La corriente eléctrica siempre buscara el camino de
menor resistencia eléctrica para viajar. No todos los
tejidos del cuerpo tienen la misma resistencia. Algu-
nos son mas conductores que otros. Por lo tanto, la
corriente preferira circular por aquellos caminos que
le sean mas faciles de transitar (Ley de Ohm,).

Dentro de los tejidos preferenciales para la circula-
cion de la corriente eléctrica se encuentran los teji-
dos musculares y vasculares. Los tejidos grasos o
cicatrizados son pésimos conductores de la elec-
tricidad.

Podemos deducir de esto que la mejor zona para
colocar la placa paciente son:

\_

e Aquellas donde se encuentre una gran can- ‘
tidad de tejido muscular y haya una buena
irrigaciéon sanguinea.

e Evitar las zonas con prominencias u oque-
dades ya que estas facilitan la aparicion de
puntos calientes.

)\A\Q

PLACA PACIENTE

24 PUNTO CALIENTE

FNS

PLACA PACIENTE

Figura 1

Figura 2

¢Hay que tratar la zona de aplicacion de
alguna manera en especial?

e La zona a tratar debe estar limpia

e No se debe colocar en la regién ningun tipo
de sustancia que pueda modificar la resis-
tencia de interface entre la piel del paciente
y la placa retorno.

e La zona debe estar depilada, ya que los ve-
llos aumentan la resistencia y pueden crear
espacios vacios donde se generaran puntos
calientes.

J
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¢cHay que tener algin cuidado especial du-
rante la intervencion quirargica?

Si bien los equipos actuales disponen de un sistema
de monitoreo de la placa paciente (REM) se reco-
mienda que durante la intervencion, el personal
auxiliar controle permanentemente:

e La buena adherencia de la placa al paciente.
Si el paciente debe ser movido durante la
operacion, verificar luego de la accién, que
la placa siga bien firme en el lugar.

e Controlar que no ingresen fluidos a la zona
donde se encuentra la placa.

e No se recomienda bajo ninguna circunstan-
cia la posibilidad de colocar algiin pano ab-
sorbente debajo de la placa. Esto puede oca-
sionar que la temperatura de la placa se in-
cremente, produciendo algun tipo de dafio.

Recomendaciones generales

Para evitar danos se recomienda tener en cuenta las
siguientes indicaciones:

e Use solo placas pacientes de muy buena ca-
lidad. La seguridad del paciente no tiene
precio.

e Verifique que la placa se encuentre en buen
estado antes de su uso. Controle la fecha de
vencimiento y si el gel se encuentra en buen
estado. En caso de dudas NO USE LA PLA-
CA.

e La placa paciente debera tener el tamaro
adecuado para el uso al que es sometida.

e Revise el estado del cable de interconexion.
Ante cualquier duda NO LO USE.

e Verificar durante la cirugia la correcta ad-
herencia del electrodo a la piel del paciente.

e Si el fabricante determiné que la placa es de
un solo uso, NO LA REUTILICE. Siempre
siga las directivas del fabricante, ya que el
es el responsable de entregar un producto
en 6ptimas condiciones, pero este no es res-
ponsable por el incorrecto uso por parte del
usuario.

e En intervenciones prolongadas, verificar la
integridad del cable de interconexién y el es-
tado de la placa. Si tiene dudas durante la
cirugia sobre la integridad de la placa,

CAMBIELA; El costo de una placa no es
comparable con el daiio que puede causar

e Siempre el cirujano debera usar la menor
potencia posible para alcanzar el fin desea-
do. El uso desmesurado de la potencia es
potencialmente un peligro para todos los
que estén en el campo operatorio.

cPuede colocarse la placa paciente en la
proximidad de marcapasos o protesis de
cualquier tipo?

Por lo general la regién donde se encuentran las
protesis es rica en tejido cicatrizado, que es un mal
conductor de la corriente eléctrica. Por lo tanto no se
recomienda colocar la placa paciente en las inmedia-
ciones de estos, ya que es una potencial fuente de
puntos calientes. Otro factor a tener en cuenta, es
que donde se encuentran las prétesis, por lo general
se forman regiones con protuberancias, que pueden
ser concavas o convexas, las cuales son fuente de
puntos calientes.

El caso de los marcapasos es mas complejo (se tra-
tarda en futuras entregas). Ante esta necesidad, se
recomienda que se contacte con el fabricante del
marcapasos y este le indique la manera y la forma
de utilizar la unidad de electrocirugia.

Bibliografia

e Electrosurgical Devices (2000); J Eggleston,
W von Maltzahn

e Principles of Applied Biomedical Instrumen-
tation (1999); L Geddes, L Baker

e Principles of Electrosurgery; Valleylab (2001)
Cuaderno Técnico N°2; DDS

MF-03-01
Autor

Gustavo Wain (dimionsiselec@gmail.com)

Ingeniero electréonico FIUBA.

e Asesor consultor independiente especializado en
temas de bioingenieria y seguridad eléctrica.

e Miembro permanente de la C11 Seguridad Hos-
pitalaria de la AEA

e Jefe de Trabajos Practicos de Ingenieria Clinica
en la UNSAM

e Ayudante de Instalaciones e Instrumentaciéon
Biomédica (66.73) en la FIUBA




Digital
Dinamic
Sistem S.A

Flotante versus referido
a tierra

n las entregas anteriores de esta serie de

Cuaderno Técnico N°4
Cuadernos Técnicos se hizo hincapié en

E los riesgos de quemaduras producidos por

la mala utilizacién de la placa paciente, pero hasta el
momento no se ha tratado cual es la influencia de la
unidad de electrocirugia en los dafios.

¢Cual es el camino que sigue la corriente
eléctrica a través del cuerpo humano?

Como ya hemos visto en las entregas anteriores de
esta serie, la corriente de radiofrecuencia ingresa al
paciente a través del electrodo activo, atraviesa teji-
dos y es colectada por el electrodo dispersivo.

La corriente eléctrica siempre va a transitar por
aquellos caminos que le sean mas faciles atravesar
(Ley de Ohm). Estos caminos se caracterizan por
presentar una baja resistencia.

Menor resistencia "9 Mayor corriente

Mayor resistencia =>» Menor corriente

Por lo tanto, en su recorrido a través del cuerpo
humano, la corriente buscara circular por aquellos
tejidos que le presenten una menor resistencia.

Si por ejemplo se coloca el electrodo activo en el
cuello y la placa paciente en las pantorrillas, la co-
rriente eléctrica atravesara todo el cuerpo humano
buscando caminos preferenciales de baja resisten-
cia.

La pregunta que surge es: ¢Que sucede si la co-
rriente eléctrica a través de su paso por el orga-
nismo encuentra un camino mas sencillo de
transitar antes de encontrar la placa de retorno?

La respuesta lamentablemente es muy concreta, la
corriente en lugar de salir por la placa de retorno,
emergera por este punto de salida que se le presenta
y en el caso que se encuentre con un area muy pe-
quefa se producira un aumento de temperatura en
la region, causando quemaduras en la region.

Unidades referidas a tierra

En este tipo de unidades, la placa paciente se en-
cuentra referida a tierra, es decir, estd de alguna
manera conectada al circuito de tierra.

Este tipo de equipos fueron los primeros que se de-
sarrollaron en el mercado.

Para una técnica monopolar, la corriente de radio-
frecuencia ingresa al paciente por un punto y busca
el camino de menor resistencia hasta llegar al elec-

trodo neutro (tierra). Las flechas blancas de la Figu- ‘
ra 1 marcan el posible camino de la corriente eléctri-
ca a través del cuerpo.

Figura 1

Si no existiera ningtin otro camino alternativo a
tierra, toda la corriente que ingresa por el electrodo
activo es colectada por la placa paciente, pero, si
existiera un camino a tierra que presentara una baja
resistencia al paso de la corriente, parte de esta
corriente se derivara por este camino alternativo.

Por ejemplo si un monitor cardiaco se encuentra a
tierra y los electrodos que se conectan al paciente
estdan muy cerca del radio de acciéon del electrodo
activo, puede suceder que parte de la corriente eléc-
trica se derive a través de este camino (Figura 1).

Debido a que el area de los electrodos de ECG es
mucho menor al de la placa de retorno, en la regiéon
del electrodo de ECG se produce un aumento de la
temperatura, produciendo serias quemaduras al
paciente

Otros caminos alternativos a tierra que pueden pre-
sentarse es a través de elementos metalicos que
estén en contacto con el paciente y la camilla, como
pueden ser: cadenas, anillos, body piercing, etc

Unidades flotantes o aisladas

A medida que se fueron reportando quemaduras y
dafios debido a las fugas de corriente a tierra, la
tecnologia fue evolucionando hasta crear unidades
con salida del tipo flotante o no referidos a tierra.

Las unidades denominadas flotantes 6 aisladas
tienen en su salida un circuito aislado galvanica-
mente de tierra (por lo general se logra con un trans-
formador de aislacion). La corriente eléctrica sale
del electrodo activo y debe indefectiblemente
ingresar en la placa paciente o electrodo disper-
sivo.

El uso de este tipo de unidades han minimizado
completamente el tema de las quemaduras que an-
tes se producian en los pacientes sobre los electro-
dos u otro contacto que se realizo a tierra.
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' ¢Son realmente seguros los equipos flotan-
tes?

Desde el punto de vista de las fugas a tierra, estos
equipos son mucho mas seguros que los referidos a
tierra. Es muy poco probable que el paciente se que-
me por hacer contacto con superficies que estén
puestas a tierra.

Figura 2

Hay que tener en cuenta, que a pesar que la unidad
de electrocirugia sea del tipo flotante, el riesgo in-
herente a la mala aplicacién de la placa paciente
sigue existiendo.

Estado actual

El uso de equipos de salida flotante sumado a la
capacidad del mismo a detectar si la placa paciente
esta bien conectada (REM) minimizan en gran ma-
nera las posibles causas de quemaduras y danos.

La correcta implementacion de estas dos técnicas
han reducido de manera notable los accidentes que
se producian antafo con los equipos de electrociru-
gia.

En el ano 1995 la Emergency Care Research Institute
(ECRI) recomendé a las instituciones de salud que
retiren del servicio de todas aquellas unidades que
estén referidas a tierra y las reemplacen por equipos
con sistemas de salida aislados y con monitoreo de
placa paciente. Incluso este instituto fue mas lejos
aun, insistiendo en que si las instituciones siguen
manteniendo unidades referidas a tierra, se deberan
hacer cargo de los dafios e inconvenientes que estas
unidades producen.

Lamentablemente en la Republica Argentina, las
unidades aisladas todavia no son de uso masivo y se
sigue invirtiendo en la reparacién y compra de equi-
pos que no cumplen con las condiciones de seguri-
dad que se estan imponiendo en el mundo.

A la hora de comprar un equipo, este factor es de
suma importancia. Si bien todavia los costos de los
equipos flotantes son superiores a los referidos a

tierra, la seguridad y eficiencia que proporcionan los ‘
equipos flotantes tal vez no pueda ser medido con
dinero
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todos aquellos inconvenientes y danos trucciones basicas de funcionamiento del equipo.

producidos por la placa paciente y al tipo
de salida. Nuestro objetivo en los anteriores Cua-
dernos Técnicos de esta serie, fue mostrar al usua-
rio todos aquellos riesgos potenciales que surgen de
una mala aplicacion de la placa paciente y en los
riesgos de usar unidades referidas a tierra y sin
monitoreo de placas. En esta entrega nos abocare-
mos a ver los cuidados y requerimientos de la uni-

dad de electrocirugia en si para minimizar los ries- .
gos inherentes de esta técnica en los pacientes. Chequeo de la unidad antes del uso

' H asta el momento nos hemos abocado a sido solucionado con la simple lectura de las ins- ‘

Una medida muy saludable es que el personal de
mantenimiento efecttie regularmente cursos de ca-
pacitacién sobre el uso de la unidad a todos aquellas
personas que se desempenen en el quiréfano. Unos
pocos minutos mensuales invertidos en capacita-
ciéon no solo prolongaran la vida ttil del equipo,
también redundara en un uso mas seguro.

¢Hay forma de minimizar los dafios que Los pasos a seguil" para el chegugo del equipo antes
puede producir la unidad de electrocirugia? de su uso con pacientes es el siguiente:

e Chasis: Verificar el estado general de la en-

Por suerte la respuesta es afirmativa. La mejor forma voltura del equipo. Verificar que no hayan
de preservar la unidad y corroborar su correcto fun- golpes ni que del interior del equipo salga
cionamiento es a partir de lo que se denomina el algun liquido. En el caso que la persona que
mantenimiento preventivo. realiza el chequeo encuentre alguna anoma-

lia es su deber reportar esto a un técnico
competente, que tomara la decision de usar
o no el equipo.

El mantenimiento preventivo consta de una serie de
rutinas sistematicas y programadas de chequeo del
equipo, las cuales, si son llevadas con conciencia

preservan el buen funcionamiento de la unidad a e Cable de red: Verificar el estado del cable de
través del tiempo, lo que garantiza que su uso no interconexiéon a la red eléctrica. Si el cable
sera peligroso ni para los usuarios ni para los pa- presenta mordeduras o la ficha se encuentra
cientes. rajada, no usar el equipo, hasta que un téc-

nico competente cambie este cable o lo repa-
¢Cualquier persona puede realizar el mante- re.

.. s 5
nimiento preventivos e Electrodo activo: Verificar el estado del

electrodo activo, su cable y su ficha de co-

El preventivo consta de varias rutinas documenta- nexioén. En el caso de encontrar que los mis-
das, las cuales algunas deben ser realizadas por el mos no se encuentran en buen estado, no
personal del quiréfano antes de comenzar la opera- usarlo.

cion y otras deben ser realizadas por personal técni-

co especializado. En ambos casos, se requiere que la e Placa paciente: Revisar los cables de los e-
persona se encuentre debidamente entrenado en lectrodos neutros de cualquier posible rotu-
esta practica. ra de su aislamiento o de otros danos evi-

dentes. Verificar que el equipo acciones las
alarmas cuando se conecta y desconecta.
Cuando se conecte al paciente, verificar que
el contacto es bueno y no se accione las

Para evitar inconvenientes antes de la cirugia el
personal de la sala debera corroborar algunos pun-
tos antes de usar la unidad con pacientes. El perso-

nal que va a realizar esta t:areg tiene que ser previa- alarmas. Las placas de SOLO USO SON PA-
mente adiestrado por un t.ecmco. 0 una persona que RA USAR SOLO UNA VEZ. Para evitar incon-
este a cargo del buen funcionamiento de los equipos. venientes no reutilice una placa descartable
Como primer medida, debe ser obligatorio que todas mas de una vez (Ver notas anteriores ante-
aquellas personas que estén en contacto con la uni- riores).

dad de electrocirugia previamente hayan leido el * Pedales: Verificar la integridad de los peda-
Manual del Usuario que provee el fabricante de la les antes de su uso. Ante cualquier duda,
unidad, y no tengan dudas de cémo se usa el equi- consultar con un técnico competente.

po. e Estado general: Confirmar el funcionamien-
Este punto desgraciadamente no es muchas veces to de todas las luces, indicadores y displays
tenido en cuenta y la practica ha ensefiado que mu- de visualizacién de la unidad. Verificar que

chos accidentes e inconvenientes pudieron haber
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el teclado demandos se encuentre en buen
estado.

Todos estos pasos enunciados son de facil realiza-
cién y pueden ser realizados por cualquier persona
con una minima capacitacion.

Hay que concientizar al personal de cirugia en que
dediquen un minimo de tiempo en realizar estos
chequeos.

¢Es necesario documentar estas acciones?

Actualmente la legislacion argentina no lo requiere,
pero como una medida conveniente se recomienda al
personal de la institucién que elabore plantillas de
mantenimiento y que estas sean archivadas. Esto
redunda en la seriedad de la accién y ante acciden-
tes que puedan acaecer se determine las responsabi-
lidades de todas las personas involucradas en el
buen funcionamiento del equipo.

Manteniendo la unidad en profundidad

Digital Dinamic Sistem S.A recomienda que las
unidades que ellos fabrican sean por lo menos revi-
sadas una vez al ano por personal técnico capacita-
do. Esta empresa provee con sus unidades de un
completo manual técnico en el cual explica diversas
técnicas para verificar el correcto funcionamiento de
sus unidades.

En el manual técnico se entregan diversas tablas
con las especificaciones técnicas que debe cumplir la
unidad, como asi también se entregan las curvas de
potencia de salida que exige la norma y una explica-
cién de como obtenerlas.

Para poder realizar estas mediciones se necesita
disponer de equipos electrénicos sofisticados como
ser un osciloscopio y un aparato especifico para la
medicion de potencia en las unidades de electrociru-
gia.

Estos equipos no estan disponibles en la mayoria de
las instituciones de salud, debido a su elevado costo
y que ademas no son de facil implementacién por
personal que no este debidamente capacitado.

Es una decision de la empresa de salud donde efec-
ttia este mantenimiento anual, pero lo recomendable
es que cada unidad sea remitida al fabricante, ya
que este es quien conoce mejor al equipo y proveera
la mejor soluciéon ante cualquier inconveniente que
pueda presentarse.

\_

cJustifica tomar tantos recaudos?

Verificar que la potencia del equipo y sus prestacio-
nes estén en oOptimas condiciones minimiza de ma-
nera notable los danos y accidentes.

Toda institucion seria que utilice unidades de
electrocirugia de manera habitual debe tomar
conciencia que ademas de un uso racional de los
equipos, estos deben ser sometidos a controles
peridodicos por personal calificado, lo que garan-
tizara el buen uso de la unidad en el tiempo.
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de un fenomeno tal vez no tan conocido,  gj ] area de la placa paciente es muy pequefia para

que es, el efecto del calentamiento de la 15 pplicacion, esta comenzara a calentarse por el
placa paciente como factor de riesgos para producir i paso de la corriente eléctrica.

quemaduras.

' E n esta entrega nos abocaremos al estudio ‘

Otro factor que incide en el aumento de la tempera-

Distribucién térmica en la placa paciente tura es el tiempo de aplicacion. Mayores tiempos
implican mayores calentamientos.

En el libro Principles of Applied Biomedical Ins- Menor area

trumentation (tercera ediciéon) de L.A Geddes y L. E. . .
Baker, en la pagina 857 puede apreciarse un estudio Mayor tiempo 9 Mayor calentamiento
realizado por Pearce (1979) en el cual se aprecia que  Mayor corriente

para los diversos tipos de placas pacientes existentes

en el mercado (en ese momento), su perfil térmico no El calentamiento externo puede producirse por va-
es similar, es decir, el gradiente de temperatura en Tios factores. Una de las causas principales por la
las mismas no es parejo y segun el tipo distinto. cual la placa paciente puede calentarse es por el uso
Esto conlleva a que la placa paciente (segiin su tipo) €1 la cirugia de colchones o mantas térmicos.

pueda tener en su superficie un gradiente de tempe-

raturas no homogeneo lo que puede desembocar en ¢El uso de mantas térmicas incrementan los
diversas lesiones al paciente. riesgos?

En el ano 1993 el AAMI (Association for the Ad- . i

vancement of Medical Instrumentation) determin L@ Placa paciente vera afectada su temperatura por
a través de la resolucion HF-18 (Maximim Safe el principio ‘de funcionamiento de la unldgd (Ver
Temperatura Rise Protocol) que la temperatura de ~Cuaderno Técnico Nro 1), sumado a esto, si la pla-
uso seguro de una placa paciente puede ser de hasta €@ esta siendo calentada por otra fuente térmica, es
6°C superior a la temperatura de la piel y si la eleva- MUy probable que la temperatura alcance limites
cién de la temperatura es superior a los 12°C, se peligrosos, lo que eleva seriamente los riesgos de

corre serios riesgos de producir algin tipo de dafo duemaduras.

al paciente. Si bien el uso de colchones térmicos en cirugias
cardiovasculares es una practica comun, en este
tipo de cirugias es conveniente que se revise cons-
tantemente el estado de la placa paciente.

Si se considera que la temperatura de la piel puede
elevarse hasta los 33°C, significa que la placa pa-
ciente no puede tener una temperatura superior a

los 45°C
cTodas las placas paciente se comportan de
cPor qué se calienta la placa paciente? igual manera?
La placa paciente puede calentarse por dos factores: La respuesta es NO.
e Por el uso propio de la unidad de electroci- Mas alla de los distintos perfiles térmicos que pre-
rugia senten, debido a su composicién, el incremento de la
temperatura afecta de manera distinta a cada una
e  Por calentamiento externo de ellas.

Por lo analizado en los anteriores Cuadernos Técni- En el caso de las placas secas, se puede concentrar
cos de esta serie, el pasaje de una corriente eléctrica  de manera dispar la densidad de corriente, lo que

a través de un medio produce un calentamiento conduce a que aparezcan puntos calientes sobre la
(Efecto Joule). misma.

Como la placa paciente tiene un area mucho mayor En el caso de las placas humedas, un excesivo au-
que el electrodo activo, es este ultimo el que alcanza  mento de la temperatura puede secar el gel, lo que
temperaturas elevadas, las que permite realizar las  producira una mala interface con el paciente, que
diversas técnicas de corte o coagulacion. desembocara en la apariciéon de puntos calientes.

Una mala aplicacién de la placa paciente (ver Cua-  En este tipo de placas también puede suceder que al
dernos Técnicos anteriores) es la causante de apari-  secarse el gel, se varie la impedancia de la interface
cién de puntos calientes que queman al paciente. entre el paciente y la placa, esto puede desembocar
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de placa (alarma R.E.M), colocando al paciente en \
un riesgo.

Antes de usar una placa paciente, es conveniente
que el personal verifique su buen estado e integri-
dad, como asi mismo, lea cuidadosamente las indi-
caciones que dio el fabricante sobre su uso y alma-
cenamiento. Ante cualquier duda, es preferible usar
otra placa.

¢Calentar la placa le da mas placer al pa-
ciente?

Muchas veces el paciente puede quejarse de que la
placa esta muy fria y le produce molestias. Calentar
de manera externa la placa puede producir todos los
inconvenientes que ya hemos estudiado, por lo tan-
to, es una practica que no se recomienda.

En caso que el paciente manifieste incomodidad se
le debera explicar los motivos por los cuales la placa
no debe ser calentada de manera externa.
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departamento técnico de Digital Dinamic den ser aparatos, instrumentos u organismos vivos.

Sistem S.A es el relativo al “ruido” que en
algunas circunstancia aparece en los quiréfanos
debido al uso de aparatos de electrocirugia.

' U no de los temas frecuentes de consulta al ambiente formado por los otros. Esos sistemas pue- ‘

La interferencia electromagnética se manifiesta en
cualquier equipo electrénico cuando en este apare-
cen corrientes eléctricas inducidas no deseadas,

. . . capaces de degradar su comportamiento.
¢Es normal que un equipo de electrocirugia

pueda interferir con otros equipos en el area Las interferencias de origen electromagnético mas

de cirugia? rep9rtadas por los usuarios de equipos de electroci-
rugia son:

La respuesta lamentablemente es afirmativa. Por su e Ruidos en las pantallas de los monitores

propio principio de funcionamiento pude suceder cardiacos y en computadores

que un aparato de electrocirugia “perturbe” el co-

rrecto funcionamiento de otros equipos electrénicos e Corte de senal o imagen lluviosa en repeti-

que se encuentren en la sala de cirugia o en recintos dores

contiguos.

e Comportamiento erratico de equipos meédi-
Tal como se analiz6 en el Cuaderno Técnico N° 1 de cos proximos al equipo de electrocirugia
esta misma serie, los equipos de electrocirugia tie-
nen la capacidad de generar una corriente eléctrica
senoidal en una frecuencia comprendida entre los e Interferencias en la comunicacién con celu-
300Khz y los 3Mhz, de manera tal, de no interferir lares

con las funciones vitales del organismo, pero estas o .
frecuencias, como veremos, pueden ocasionar incon- Lf)s aparatos de electrq?lrugla son fuen‘te.:s no inten-
venientes a los equipos electrénicos circundantes cionales de perturbacién electromagnética debido a

que el mismo genera senales de naturaleza electro-
magnética que no estaban previstas que fueran pro-
ducidas y que por lo tanto no son necesarias para el
buen funcionamiento del aparato pero que dan lugar
a interferencia en otro.

e Ruido en equipos de radio y musica

cPor qué se genera esta interferencia?

En todo conductor eléctrico por el cual circule una
corriente eléctrica variable en el tiempo se producira
una onda electromagnética que viajara a través del
espacio (Leyes de Maxwell). Este es el principio
basico de funcionamiento de los equipos de radio,
television y radar.

cExiste alguna manera de evitar las interfe-
rencias?

) ) ) . Los fabricantes de los equipos de electrocirugia,
Si se tiene un €quipo de cirugia monopolar' de  desde la génesis del disefio del equipo deben preveer
S00Khz de frecuencia y una potencia de 400W, si en |45 efectos indeseados de las radiaciones que produ-
lugar de colocar a la salida del mismo un electrodo  (ira su equipo. Para ello, deberan realizar un disefio
neutro se colocara una antena adaptada para esa  egmerado, utilizando materiales y tecnologia de for-

frecuencia, el equipo se comportaria como un exce- 5 de minimizar los efectos de radiacién.
lente emisor de radio en la banda de AM (Amplitud )

Modulada) con un alcance de cientos de kilémetros. Se debera tener en cuenta:

El hecho de que el electrodo neutro sea una pésima e Apantallado electroestatico

antena hace que el equipo tenga un alcance extre-

L P e Puesta a tierra
madamente limitado, que en la mayoria de los casos

llegaria a ser de unos muy escasos metros, los cua- e Desacoples en la etapa de salida
les pueden ser suficientes para perturbar electro- ) )
magneticamente a los equipos circundantes. e Filtros en etapas de alta frecuencia

. o ens L. e Conectores apropiados para altas frecuen-
¢Qué es la compatibilidad electromagnéti- cias
ca?

Los fabricantes de equipos médicos en general, que
desarrollen aparatos que puedan estar en la proxi-

Se define como la compatibilidad electromagnética midad de unidades de electrocirugia deberan

(CEM) como la capacidad de dos o mas sistemas
para funcionar satisfactoriamente cada uno en el

\_ J
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preveer la mejor manera de proteger a su equipo de
estos efectos. Los factores a tener en cuenta para
este caso son:

e Blindajes electroestaticos

e Cables debidamente apantallados
e Toma a tierra

e Uso de filtros

e En aquellos sistemas microprocesados o que
necesiten transmitir informacién digital, to-
mar los recaudos necesarios para evitar las
interferencia

Los usuarios deberan equipar a sus salas de cirugia
solo con equipos de marcas reconocidas, que en sus
manuales y folletos aclaren que han sido disenados
y concebidos de manera tal de no ser afectados por
los efectos de las interferencias electromagnéticas.

Hay que aclarar también que no solo los equipos de
electrocirugia son los que perturban en un quirofa-
no, existen otros equipos que también colaboran con
sus interferencias.

Aquellos aparatos médicos que fueron concebidos
hace mas de una década pueden tener inconvenien-
tes muy serios con equipos de tecnologia mas recien-
te, los cuales fueron concebidos pensando que se
encontrardan en un ambiente con equipos de su
misma tecnologia y que cumplan normas. Es por lo
tanto muy conveniente no hacer convivir equipos de
diversas tecnologias en el mismo entorno.

El disehiador de una sala de cirugia tiene que tener
en cuenta la compatibilidad electromagnética de
todos los equipos que se utilizaran en la misma para
evitar futuros inconvenientes durante las cirugias.

La interferencia electromagnética no puede eliminar-
se, pero si, puede minimizarse a valores tales de que
ningtn aparato médico 6 electrénico en general se
vea interferido por estos efectos no deseados

Consejos tutiles para minimizar las interfe-
rencias electromagnéticas

e Interconectar monitores, repetidores, centra-
les de monitoreo, etc, solo con cables apan-
tallados, lo mas cortos posibles y que dis-
pongan de algun filtro de ferrita en sus ex-
tremos

e En el caso de que las interferencias del repe-
tidor persistan, se recomienda el uso de
tranceptores de fibra éptica

e Es conveniente que la toma eléctrica de los
equipos que pueden perturbar no sea la
misma que de los equipos pasibles a ser per-
turbados

e Evitar prolongar el cable del electrodo neu-
tro, mientras mas largo sea se mejora sus
caracteristicas como antena

e No enrollar los cables de los electrodos tanto
pasivo como activo sobre objetos metalicos,
se mejora el efecto antena

e La unidad de electrocirugia debe estar lo
mas cerca del paciente y lo mas alejado de
otros equipos electrénicos

En este cuaderno se han enumerado algunas causas
y alguno de los efectos de la perturbacién electro-
magnética pero el tema es mas arduo. En préximas
entregas se iran aclarando mas puntos y consultas
puntuales que vayamos recibiendo.
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gos del uso de las unidades de electrociru- en modo asincréonico o que se inhiba completamente
gia con los diversos implantes activos. En  su salida.
esta entrega se analizara especificamente el caso de
los marcapasos y desfibriladores de uso interno.

' E n esta nueva entrega se analizara los ries- producida puede hacer que el marcapasos funcione ‘

En el manual de usuario de los marcapasos Med-
tronics también se advierte a los usuarios sobre los
. riesgos inherentes de la electrocirugia sobre sus
<Qué es un marcapasos permanente? equipos.
Es un aparato que se implanta bajo la piel y envia
sehales eléctricas para iniciar o regular un latido
cardiaco lento. Se puede utilizar para estimular el
latido cardiaco si el nédulo sinoauricular no funcio-
na correctamente y/o ha desarrollado una frecuen-
cia 0 un ritmo cardiaco anormal, o si las vias de
conduccion eléctrica estan bloqueadas.

cLla proximidad del implante a la unidad de
radiofrecuencia produce inconvenientes?

Si la corriente de radiofrecuencia no pasa por el
cuerpo del paciente no existe posibilidad de que el
equipo produzca algin tipo de interferencia electro-
magnética sobre el implante (Ver Cuaderno Técnico

¢Qué es un cardiodesfibrilador implantable N°7).

(CDI)? Las ondas electromagnéticas emitidas por el equipo
tienen una potencia muy baja, insuficiente como

Un CDI es un aparato pequefio que se implanta bajo ~ Para producir algin inconveniente en el implante.
la piel. E1 CDI detecta el ritmo de los latidos cardia- Solo el uso de la unidad sobre un paciente puede
cos y cuando la frecuencia cardiaca supera la fre- Provocar algin daiio sobre el implante.

cuencia que se ha programado en el aparato, envia
una pequena descarga eléctrica al corazén para
disminuir la velocidad de los latidos. Muchos de los
CDI mas modernos pueden funcionar también como
marcapasos, enviando una sefial eléctrica para regu-
lar la frecuencia cardiaca cuando es demasiado len-
ta.

Se ha demostrado que la corriente de corte produce
un mayor numero de interferencias, que la corriente
de coagulacion, ademas cada técnica tiene una inci-
dencia distinta sobre los marcapasos y desfibrilado-
res internos.

Tecnica bipolar

:Cual 1 ri 1 i A . .
"lc u t e,s € . esgo d,e tu so de equipos de En la técnica bipolar la corriente fluye entre los dos
electrocirugia en pacientés con marcapasos .yiremps de una pinza. Para esta técnica en particu-

y desfibriladores internos? lar existe un flujo de corriente focalizado, lo que

implica el uso de una menor potencia por parte del
La capacidad de poder detectar correctamente la  profesional y de un camino de circulacién corto y
actividad eléctrica del corazon es fundamental para claro. Para esta técnica la interferencia de la unidad
que marcapasos y desfibriladores trabajen segiin su  de electrocirugia practicamente desaparece o es
programacion especifica. minima.

Las senales electromagnéticas emitidas por una La técnica bipolar podria utilizarse en el caso de
unidad de electrocirugia durante su uso en pacien- que el paciente disponga de un implante activo,
tes podrian ser confundidas por estos equipos como tomando a resguardo ciertas condiciones que
una sefial propia generada por el mismo corazén y quedan a cargo del profesional interviniente.
actuar en consecuencia:

e Deteniendo su funcionamiento de manera l€cnica monopolar

parcial o total
En esta técnica la corriente penetra por el electrodo

e Trabajando de manera inadecuada ya que activo, luego circula a través del cuerpo del paciente
detecta un comportamiento no real del cora- y sale por el electrodo neutro. En este camino, la
zén corriente de radiofrecuencia puede recorrer caminos

poco claros (ver Cuadernos Técnicos anteriores), los

cuales podrian ocasionar en el implante activo algiin
efecto colateral no deseado y no previsible.

En el manual del usuario del marcapasos Guidant
se especifica que un equipo de electrocirugia duran-
te su uso, puede inducir arritmias y/o fibrilacién
cardiaca, ya que la interferencia electromagnética
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Tecnica monopolar

Tecnica bipolar

Figura 1

En este caso la circulaciéon de una corriente eléctrica
intensa por los circuitos de salida del implante pue-
den producir un cortocircuito que dafe al implante.

Podria también suceder que la circulacion de co-
rriente produzca una alta disipacién de calor con
consecuencias negativas tanto para el paciente como
para el implante.

En el caso que sea imperioso usar la técnica mo-
nopolar en un paciente implantado, queda bajo la
entera responsabilidad del cirujano consultar con
el fabricante del implante las consecuencias de
este acto.

Ya sea para esta técnica o para la bipolar, el profe-
sional debera preveer un protocolo de emergencia
por si el implante activo deja de funcionar o presenta
una incompatibiliad en su funcionamiento.

Si bien la técnica bipolar es menos riesgosa que
la técnica monopolar, dependera del cirujano y
su equipo las decisiones que tomen en lo referen-
te a la seguridad durante la intervencion.

Recomendaciones

e Se recomienda a los profesionales y a sus
equipos que consulten a los fabricantes de
implantes activos antes de usar un equipo
de electrocirugia.

e En los manuales de implantes activos, los
fabricantes brindan consejos y sugerencias
a los usuarios para casos especificos.

cQué sucede con otro tipos de implantes
activos?

Por lo expuesto tanto en este Cuaderno Técnico y
en la anterior entrega sobre interferencia electro-
magnética, se recomienda la no utilizaciéon de equi-
pos de electrocirugia en pacientes con cualquier tipo
de implante activo. Ante cualquier duda es conve-
niente que el cirujano se comunique con el fabri-
cante especifico de dicho implante.

Bibliografia

Cuaderno Técnico N° 7 (2006)

e Manuales de usuario marcapasos Medtro-
nics

e Manuales de usuario marcapasos Guidant
Interferencias electromagnéticas en pacien-
tes con marcapasos y cardiodesfibriladores
Implantados Dres. Pablo Fernandez Banizi,
Luis Vidal y equipo, Revista Médica del

e Uruguay
e Universidad de Virginia: Transtornos cardia-
cos
MF-08-01
Autor

Gustavo Wain (dimionsiselec@gmail.com)

Ingeniero electronico FIUBA.

e Asesor consultor independiente especializado en
temas de bioingenieria y seguridad eléctrica.

e Miembro permanente de la C11 Seguridad Hos-
pitalaria de la AEA

e Jefe de Trabajos Practicos de Ingenieria Clinica
en la UNSAM

e Ayudante de Instalaciones e Instrumentacion
Biomédica (66.73) en la FIUBA )




Digital
Dinamic
Sistem S.A

Cuaderno Técnico N°9

Materiales reusables en

f n los ultimos tiempos, Digital Dinamic
Sistem S.A ha recibido una gran cantidad
de consultas en lo que respecta a las ven-

tajas o desventajas del uso tanto de material descar-

table como reusable en las unidades de electrociru-
gia.

Ademas se ha comprobado en sucesivas visitas a
instituciones de salud, que muchas veces no queda
muy en claro cual es tratamiento que se les debe dar
a aquellos insumos que pueden ser reusables. Es
por este motivo que hemos decidido en este nuevo
Cuaderno Técnico echar algo de luz sobre este te-
ma.

Descartable versus Reusable

En la actualidad es muy comun encontrar en el mer-
cado insumos para electrocirugia tanto descartables
como reusables. La decisiéon de que tipos de insumo
se utilizan en la sala de cirugia dependeran de la
politica que se haya impuesto la institucién y sera
decisiéon tinicamente del personal interviniente.

¢Qué dispositivo es mas conveniente?

Los elementos reutilizables, a la larga, resultan mas
econoémicos que los descartables, si bien el costo
inicial es mucho mas elevado, mientras que los des-
cartables tienen ciertas virtudes en lo que respecta a
la agilizacion del proceso general de funcionamiento
de los servicios asociados a la cirugia (lavado y este-
rilizacién) y ventajas muy convenientes en lo que
respecta a la infeccién cruzada.

Cada instituciéon debera realizar un estudio de inge-
nieria clinica y determinar segiin su estructura que
método es el mas conveniente, segin la calidad de
servicio que desee brindar.

El problema se presenta desgraciadamente cuando
se utiliza lo descartable de manera reusable o lo
reusable no se esteriliza como el fabricante ha de-
terminado

Limpieza y esterilizacion de materiales des-
cartables

El procesamiento y reutilizacién de electrodos acti-
vos o pasivos que han sido concebidos para ser usa-
dos solo una vez es una practica muy frecuente en el
pais.

Muchas instituciones intentan justificar este

procedimiento realizando estudios econémicos y
ambientales, con los cuales, intentan justificar esta

practica condenable. El hecho de esterilizar aquelloa
productos que fueron concebidos para ser usados
una Unica vez incrementa los riesgos y accidentes en
los pacientes que son sometidos a una cirugia.

El reprocesar electrodos activos y/o pasivos de
uso unico o descartable afectan severamente sus
capacidades constructivas ya que estos no fueron
concebidos para soportar un proceso tan agresivo
como es la esterilizacion.

Todo accesorio o instrumento médico concebido para
ser reutilizado una cierta cantidad de veces debe
funcionar cada vez que se utilice tan bien como lo
hizo durante su primer uso.

Para ello, el fabricante debera validar si su producto
es de un solo uso o si puede ser reprocesado. Para
esta accion se debera rotular de manera inequivoca
al producto, con la simbologia normalizada. En la

Tabla I se aprecian cuales son los simbolos:
No reutilizar.

@ Un solo uso N
2 Lea las instruc- g

Fecha de ma-
nufactura

Utilizar antes
de esta fecha

Tabla 1

ciones antes de
usar

La mayoria de los problemas causados por la reutili-

zacion son los siguientes:

e Limpieza y decontaminacion inadecuada:
Los dispositivos descartables no fueron con-
cebidos para ser descontaminados, por lo
tanto es muy dificil lograr una buena limpie-
za en estos

e Alteracién del material: Todos los métodos
de esterilizacion son agresivos y producen
una degradacion del material con el cual se
elaboro el dispositivo descartable.

e Fallas mecanicas: Debido al proceso de es-
terilizacién que se haya utilizado, este puede
producir esfuerzos que desembocan en rotu-
ras.

e Potencial de infeccion cruzada: Los dispo-
sitivos descartables que se esterilizan, debi-
do a que no fueron disenados para ese fin,
son mas receptivos a transmitir las infeccio-
nes cruzadas

e Residuos de agentes quimicos dedescon-
taminacion: Algunos materiales utilizados
en la fabricacion pueden absorber o adsor-
ber ciertos quimicos, los cuales pueden fil-

J
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Rotulacién

trarse gradualmente por el material con el
paso del tiempo.

En la Disposicion 1285-04 Anexo IIIB de la AN-
MAT, se da la informaciéon que debe constar en
cualquier rétulo o instructivo de producto meédico.
Cualquier dato que esté omitido en el rétulo tornan
al producto como invalido para el uso con humanos.
No debe utilizarse ningin electrodo activo o neu-
tro que no dispongan de dicha informacion.

¢Cual es la vida titil de un electrodo reusa-
ble?

El hecho que un elemento sea reusable no impli-
ca que sea eterno. Para conocer cuantos ciclos
puede un producto ser esterilizado, se recomienda
consultar con el fabricante, y que este brinde dicha
informacién. Si se ha alcanzado el ciclo de vida util
del mismo, se recomienda que dicho dispositivo sea
descartado.

¢Cuales son las caracteristicas que se deben
verificar en un dispositivo descartable?

e Debe verificarse que el envase este integro,
es decir, sin roturas y que todas las partes
dentro del envoltorio se encuentren en buen
estado.

e Se debe verificar la fecha de manufactura y
la fecha de vencimiento. El usar electrodos
neutros vencidos puede causar severas
quemaduras en el paciente.

¢Cuales son las fallas que mas se aprecian?

El hecho de esterilizar dispositivos que no fueron
concebidos para esto, desemboca frecuentemente en
los siguientes defectos

e Electrodos activos derretidos: por haber
sido sometidos a temperaturas para las cua-
les no fueron concebidos

e Electrodos activos con fallas en su inte-
gridad y funcionamiento: El 6xido de etile-
no y el peréxido de hidrogeno degradan las
propiedades de los materiales y de los con-
tactos

e Electrodos neutros vencidos: Los geles en
mal estado producen un mal contacto eléc-
trico que desemboca en quemaduras.

~N

e Reprocesar un instrumento de uso tnico al-
tera sus caracteristicas e impide que cumpla
con las especificaciones originales del fabri-
cante

Conclusiones

e Antes de usar un electrodo neutro o un elec-
trodo activo, verificar si es de un tinico uso y
desecharlo luego de la intervencion. Al abrir
el envoltorio, se debe verificar que los mis-
mos no se encuentren vencidos e integros.

e Si un accesorio o parte fue disenada para
ser reprocesada, solo sera valido su uso si se
utiliz6 el método recomendado por el fabri-
cante. Si se utilizé cualquier otro método, el
procedimiento tampoco es valido.

PARA EVITAR ACCIDENTES Y QUEMADURAS EN
ELECTROCIRUGIA ES CONVENIENTE CONSUL-
TAR CON EL FABRICANTE DE LOS ELECTRODOS
Y QUE ESTE BRINDE POR ESCRITO TODA LA
INFORMACION ACERCA DE SUS PRODUCTOS.
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Consideraciones genera-

les de seguridad

CIRUJANO

« Debe leer el manual del equipo
antes de usarlo

# Debe conocer perfectamente los
riesgos inherentes que implica el uso de
la unidad de electrocirugia

o Debe utilizar la menor potencia posible
compatible con la tarea que desarolle

e Debe verificar antes del uso con
pacientes que la unidad se encuentre en
condiciones de ser usada

* En el caso de pacientes con implantes
pasivos o activos, es su responsabilidad
el uso de la unidad. Consultar con el
fabricante del implante

EQUIPO

o Un equipo de trabajo instruido y
capacitado minimiza los errores y previene
los accidentes

» Debe verificar que el material descartable
no sea reusado bajo ninguna circunstancia

e Antes de la cirugia debe comroborar que los
electrodos se encuentren en buen estado

# Antes de la cirugia debera verificar el
estado general de la unidad y en caso de
dudas consultar con personal técnico idoneo
e Al culminar la cirugia debe deshacerse de
cualguier material descartable que se haya
utilizado

@ Mo debe toca al paciente mientras el
cirujano acciona la unidad

@ Al culminar la cirugia se debe limpiar el
equipo segun especificacion del fabricante

e Durante la cirugia se debera verificar el
estado del electrodo neutro y su ubicacion

e Estar atento a cualquier alarma o aviso
visual que presente el equipo

MF-10-01

TOMA DE ALIMENTACION

« Verificar la integridad de la toma de conexidn
« \erificar la correcta puesta a tierra del equipo
« Verificar la integridad del cable de conexidn

GENERADOR
® La unidad debe ser mantenida segun
especificacion del fabricante

o NO usar fusibles de distinto valor al
especificado

o Evitar que a la unidad le ingrese liquido

@ Utilizar solo accesorios que recomiende el
fabricante

CABLES

« Evitar que los cables formen lazos cerrados
« Verificar que los cables estén integros
durante toda la intervencion

« MO enrollar los cables sobre objetos
metalicos

« Evite que los cables del generador estén en
contacto con otros cables o con partes

ANESTESISTA
« Debe leer el manual del
generador antes de ser
usado y conocer los
riesgos del uso de la
unidad
«Verificar durante toda la
operacion que el electrodo
neutro se encuentre bien
colocado
« Prestar atencion a cualquier
alarma que presente el
generador
« Verificar que no exista
ningdn tipo de interferencia
electromagnética entre el
generador y los demas
equipos electrénicos

e Los electrodos
de supervision
deben estar lo
mas lejos posible

:gliifc;raw:vilar presentes en la sala
p o Verificar que no se
quemaduras

acumulen gases anestésicos

« El estado, ubicacion y tipo
de electrodo neutro
minimiza las quemaduras y
los accidentes

Espinosa 2383 (C1416CEY)
Ciudad Autonoma de Bue-
nos Aires

Tel/FAX: 4582-6523
www.minicomp.com.ar
info@minicomp.com.ar

~N




Digital
Dinamic
Sistem S.A

Cuaderno Técnico
N°11

Monitoreo de la placa

naciente

[C ontinuando con la necesidad de informar a
los usuarios sobre los danos potenciales
que pueden ser producidos por las unida-

des de electrocirugia y en relacién a ciertas consul-

tas que hemos recibido por parte de la ANMAT (Ad-

ministracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y

Tecnologia Medica de la Republica Argentina) en esta

entrega se explicard de manera amena y simple co-

mo funciona el método de deteccion de la placa pa-
ciente.

¢Cual es el origen de las quemaduras en pa-
cientes?

Tal como se ha venido tratando en los diversos Cua-
dernos Técnicos de esta serie, uno de los mayores
riesgos de quemaduras en las unidades de electroci-
rugia se deben a una incorrecta colocacién de la
placa paciente.

Cuando hablamos de incorrecta colocacién de la
placa no nos referimos al lugar fisico de ubicacién
(tema ya tratado), sino; a la baja adherencia o nulo
contacto que pueda tener la placa contra la piel del
paciente.

El hecho de que el electrodo neutro se desprenda
o mantenga un pobre contacto con la piel duran-
te la cirugia es una de las principales causas de
quemadura que se registran con el uso de unida-
des de electrocirugia.

Una placa que no se encuentre correctamente colo-
cada, es decir que la interface o contacto mecanico
con la piel del paciente sea pobre, puede producir
burbujas de aire en las cuales se produce un arco
eléctrico, lo que produce la quemadura en ese pun-
to.

Esto es independiente del tamafio de la placa y del
tipo ya sea de monocampo o bicampo.

¢Existe alguna manera de minimizar este
efecto perjudicial sobre el paciente?

La respuesta por suerte es afirmativa. Durante la
década de los noventa, la empresa VALLEYLAB
comenzo6 a utilizar un sistema de monitoreo de placa
conocido en el mercado como REM (Return Electro-
de Monitor).

En la actualidad todas las empresas dedicadas a la
fabricaciéon de unidades de electrocirugia han adop-
tado este criterio y utilizan algin método para medir
el contacto fisico del paciente con el electrodo de
retorno si bien, por motivos netamente comerciales
utilizan nombres de fantasia para denominar a su

\ sistema.

A partir del afio 1994 la American National Starm
dard for Electrosurgical Devices recomienda que
todos las unidades de electrocirugia cuya potencia
sea superior a los 50W, deben disponer de algun
mecanismo para el control del estado de la placa
paciente.

Principio fisico del funcionamiento de de-
teccion de paciente

El principio de funcionamiento de la deteccion de la
placa paciente se realiza de una manera muy senci-
lla y su principio se basa en la conocida Ley de
Ohm, ley fundamental que rige el comportamiento
de los circuitos eléctricos.

=Y
R
Donde

I= Corriente eléctrica
U= Tension eléctrica
R= Resistencia eléctrica

Amperimetro

Placa
doble campo

Generador
alterno

Figura 1

En la Figura 1 se aprecia el esquema basico del
sistema, que esta compuesto por:

e Placa paciente de doble campo

e Amperimetro

e Generador de corriente alterna de 32Khz
El funcionamiento del sistema es muy sencillo:

e Se establece un circuito eléctrico elemental
entre la placa paciente, el generador de se-
nales (cuya tensiéon es conocida y se toma
como referencia) y el amperimetro.

e Cuando al paciente se le coloca el electrodo
neutro, este se convierte en parte del circui-
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to eléctrico, presentandose las siguientes si-
tuaciones:

e En el caso de que no haya paciente so-
bre la placa, el circuito esta abierto
(I=0), lo que implica que la resistencia
del circuito tiende a infinito. Para este
caso particular, el equipo detecta que no
hay paciente o que el mismo esta mal
conectado, por lo tanto se debe blo-
quear la unidad mientras acciona las
alarmas para avisar de la situacion.

e En el caso de que el electrodo neutro se
encuentre perfectamente adherido a la
piel del paciente, se convierte en parte
del circuito eléctrico estableciendose
una circulaciéon de corriente eléctrica, la
cual es detectada por el amperimetro.
Los equipos disefiados en Digital Dina-
mic Sistem S.A disponen de un genera-
dor de tensién controlada con una fre-
cuencia de 32Khz, y detectan que el pa-
ciente esta correctamente conectado al
medir una corriente proporcional a una
resistencia de hasta 120 Ohms.

e Valores superiores seran interpretados
por la unidad de electrocirugia como de-
ficiencias en el contacto con el paciente
tal como se explico arriba.

Para el caso extremo de que los dos campos de la
placa paciente se encuentren cortocircuitadas, la
corriente eléctrica que circulara sera maxima ya que
la resistencia eléctrica tiende a cero. Esta situacion:
¢Es posible? Veamos en el punto siguiente.

¢Llas placas monocampo son compatibles
con el sistema de monitoreo?

Por lo expuesto en el punto anterior, el lector empie-
za a tomar conciencia que las placas monocampo
solo pueden presentar dos estados eléctricos posi-
bles:

e Un cortocircuito ante el generador de onda
e  Un circuito abierto

JAMAS podran presentar la posibilidad de medir el
estado del paciente. Al usar placas monocampo solo
se puede evaluar la integridad del estado del cable
pero no se puede obtener ninguna informacién en lo
que respecta al paciente.

En el punto 59.101 de la Norma IEC 60601-2-
2:1998 referente a unidades de electrocirugia se
\ exige que toda unidad de mas de 50W este equipada

con un circuito dispuesto de manera tal como parh
detectar si el cable esta integro o no. Por lo tanto al
usar placas monocampo, el sistema de monitoreo
solo puede notificar al usuario sobre la integridad
fisica del cable o la placa pero no del paciente. Con
lo cual, este sistema es compatible con lo pedido en
la norma en lo referente al sensado del estado del
cable, pero no sobre la integridad fisica del paciente.

El uso de placas monocampo no activan el sistema
de deteccion para prevenir al paciente, sino para
conocer su integridad fisica (I=max; R=0). La unica
manera de que el sistema de deteccion sea efectivo
es utilizando placas bicampo autoadhesivas.

Conclusiones
R<10 Ohms Cab}e integro sin incon-
Placa venientes
mono- R>1KOms Cable cortado
campo Sin informacién sobre el estado del paciente.

Acciona alarma solo cuando el cable esta
danado o mal conectado

Buena adherencia pa-

ciente

R>150 Ohms No hay paciente conec-
tado

Sensado de la adherencia placa paciente.

Control de estado monitorizado por alarmas.

Se prioriza el estado de interface con el pa-

ciente en lugar del estado del cable

R<120 Ohms

Placa
bicampo
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Seguridad
cirugia

en la sala de

N entregas anteriores nos hemos referido
fundamentalmente a las medidas de segu-

E ridad relacionadas con las unidades de

electrocirugia y a su uso correcto.

En esta entrega se analizara otro problema asociado
con la seguridad del paciente y es la relacionada con
los conceptos de seguridad eléctrica en la sala de
cirugia.

¢Donde se utiliza una unidad de radiociru-
gia?

Las unidades de electrocirugia son utilizadas fun-
damentalmente en salas de cirugia, que son especifi-
cas para esta actividad. Desde el punto de vista eléc-
trico y por su finalidad de uso, estas salas se clasifi-
can como: Salas del grupo de aplicacion 2, las
cuales son definidas como:

e Salas para uso medico donde se utilizan
equipos electromedicos conectados a la red,
que sirven para intervenciones quirurgicas o
para medidas de interés vital [AEA
710:2000]

¢En que consiste una Sala del grupo 2?

Segun las normativas nacionales e internacionales,
una Sala del Grupo 2 se caracteriza por los siguien-
tes parametros:

e Red de alimentacién del tipo IT
e Servicio ininterrumpido de energia

e Correcta puesta a tierra
Redes IT

Estas redes o sistemas se caracterizan fundamen-
talmente por no tener un neutro conectado a tierra y
de disponer de un transformador de aislacion
también denominado barrera galvanica.

Este tipo de redes es de uso frecuente en instalacio-
nes hospitalarias donde la seguridad fisica tanto de
equipos como de personas es una prioridad. Este
tipo de sistema o redes garantizan el funcionamiento
a pesar de haberse presentado una falla de primer
orden en el sistema

La corriente que se ocasiona en la primera falla tiene
valores despreciables, no peligrosos para la vida
humana.

\_
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Figura 1

Tal como se aprecia en la Figura 1, si tanto el pacien-
te como el personal de la sala de cirugia, tocan uno
de los contactos, la diferencia de potencial con res-
pecto a tierra es igual a 0 Volt, lo que se traduce en
que no circulara una corriente eléctrica a través de
ellos.

En el caso de no existir el transformador de aisla-
cion, en el caso de tocar el borne vivo circulara por
el paciente o por el personal una corriente eléctrica
que desembocara en un shock eléctrico.

Aquellos aparatos electromedicos que no sean co-
nectados a una red IT, corren el riesgo que ante
cualquier falla interna se produzcan corrientes eléc-
tricas de valores tal, que ponen en serio riesgo la
vida del paciente y del personal interviniente.

Puesta a tierra

Todo circuito eléctrico o electrénico debe ser indefec-
tiblemente colocado a tierra por los siguientes moti-
vos:

1. Es una de las formas primarias de reducir
ruido e induccién no deseados

2. Provee un punto equipotencial de referencia
para las tensiones de las sefiales

3. Para la proteccién contra el choque eléctrico

La razéon fundamental para poner un sistema
eléctrico o electrénico a tierra es por seguridad.

Los electrobisturies son equipos que por su natura-
leza emite campos electromagnéticos que podrian
ser perjudiciales para el equipamiento circundante.
Una correcta puesta a tierra tiende a minimizar los
ruidos de naturaleza electromagnetica que produce
la unidad en su funcionamiento normal.

Una conexion de baja impedancia conectada des-
de los equipos y objetos metalicos a tierra mini-
miza los peligros para el operador en el caso de )
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Figura 2
fallas en el equipo. ello estas salas, ademas de ser alimentadas por el

prestador de energia eléctrica, debe disponer de
sistemas internos para generar su propia energia
como ser grupos electrégenos o sistemas de baterias
denominados UPS.

Ademas se establece un camino para la descarga
estatica, previo al aumento de potencial evitando la
produccion de arcos eléctricos.

En salas de Grupo 2 es fundamental evitar las des-
cargas estaticas que pueden producirse por frota-

miento, ya que en el caso de pacientes con catéteres Colofon

o agujas, puede producirse un camino para la des-

carga por ese camino, produciendo un microshock. A manera de resumen en la Figura 2 se muestra un
esquema correcto de alimentacion de una sala del

Puesta a tierra hospitalaria grupo 2.

En el entorno hospitalario coexisten varios sistemas Bibliografia

independientes de distribucién de energia que pue-

den interferirse entre si de manera electromagnética e Norma IEC 60364-7-710

o a través de la red misma de distribucion (redes de ¢ Reglamento AEA 90364-7-710

computacion, telefonia, motores, etc). e Electrical Safety — Ungrounded Power Sup-

ply Systems in Medical Sites W. Hofheinz

Para evitar inconvenientes en los equipos médicos es . .
e Power in electrical safety — Bender

conveniente que el camino de tierra de estos sea
independiente de los otros sistemas que se encuen-

tran en el entorno hospitalario. MF-12-01

Para evitar problemas en un sistema general de Ayutor
alimentacion debe existir un solo punto de re-

torno. Gustavo Wain (dimionsiselec@gmail.com)

Este tema es harto complejo como para poder tratar-  Ingeniero electronico FIUBA.
lo en este Cuaderno Técnico, pero la idea es que el o Asesor consultor independiente especializado en

lector comprenda la problematica y recurra a biblio- temas de bioingenieria y seguridad eléctrica.
grafia mas especializada para subsanar estos incon- e Miembro permanente de la C11 Seguridad Hos-
venientes. pitalaria de la AEA
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e Ayudante de Instalaciones e Instrumentaciéon

Toda Sala del Grupo 2 debe garantizar su servicio Biomédica (66.73) en la FIUBA

ininterrumpido de energia durante la cirugia. Para
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do los efectos térmicos que acaecen en la

placa paciente y de los inconvenientes
que esto podria ocasionar durante una cirugia. En
esta entrega analizaremos especificamente los efec-
tos térmicos que se desarrollan en el electrodo acti-
vol y el porque es importante desarrollar una buena
técnica para su implementacion.

' H asta el momento siempre hemos analiza-

¢De que depende la variacion de la tempera-
tura?

La expresion matematica que rige la elevacion de la
temperatura en la region de aplicacion del electrodo
activo es la ya vista en el Cuaderno Técnico Nro 1y
es la siguiente:

1 I
AT=—— & L.,
p.o.c S '

%I—JT

1

AT= variacion de la temperatura
I= corriente eléctrica

s= seccion o area

t= tiempo

c= calor especifico

o= conductibilidad eléctrica

p= densidad

En lo que resta de este articulo se analizara cada
uno de estos términos y como influyen en el incre-
mento de la temperatura.

Parametros fisicos y quimicos de los tejidos

El primer término de la Ec.1 implica condiciones
propias de cada uno de los tejidos involucrados.

e La conductibilidad eléctrica es la capacidad
que tienen los tejidos para conducir la co-
rriente eléctrica

e La densidad de un tejido es el cociente entre
su masa y su volumen

e El calor especifico es la capacidad que tie-
nen los tejidos para incrementar su tempe-
ratura en funcién de la cantidad de calor
que se les ha proporcionado

No todos los tejidos del cuerpo poseen estos mismos
parametros, lo que ocasiona que no se comporten

1 En muchos paises de habla hispana el electrodo activo
también se lo conoce como lapiz

térmicamente de igual manera ante el pasaje de la ‘
corriente eléctrica.

La primera conclusiéon a la que podemos arribar es
la siguiente:

o Dependiendo del tipo de tejido, ya sea es-
te altamente vascularizado, pobremente
vascularizado o con diversos contenidos
de grasas o liquidos, a igualdad de poten-
cia aplicada, en idénticos periodos de
tiempo y con el mismo tipo de electrodo,
los efectos térmicos seran distintos.

Los parametros fisicos antes mencionados dependen
fundamentalmente de la cantidad de agua de los
tejidos y del tipo de sales diluidas en los mismos y
no pueden ser modificados durante la cirugia.

Los tejidos altamente vascularizados ademas tienen
la ventaja de poder disipar rapidamente la tempera-
tura de la region.

¢Qué es la potencia?

En las unidades de radiofrecuencia, el parametro
que se varia es la potencia, segiin el modelo puede
realizarse mediante una perilla selectora o a través
de un teclado. En la Ec. 1 sin embargo, pareceria
que este termino no esta contemplado. Para ponerlo
de manera obvia, se debe recurrir a la Ley de Ohm,
donde la potencia se expresa como:

P=I"xR Ec.2

Siendo R la resistencia que presenta el tejido al paso
de la corriente eléctrica (ver punto anterior).

Esto significa que al variar la potencia de la unidad,
lo que se esta variando es la corriente eléctrica de
radiofrecuencia que se aplica. Nuestra segunda con-
clusion es entonces:

e El incremento de la temperatura en la re-
gion de aplicacion es directamente pro-
porcional al modulo de la corriente eléc-
trica

¢Es importante la forma de la onda de co-
rriente eléctrica?

Para lograr las diversas técnicas (corte, coagulacién)
la forma de onda de la corriente no es similar.

Para lograr altos niveles de hemostasia en el corte, la
senal debe ser modulada mientras que para lograr
una buena coagulaciéon se deben aplicar impulsos de

corriente.




Cuadernho Técnico

Ne13

Digital
Dinamic

Sistem S.A

Tel/FAX: 4582-6523
www.minicomp.com.ar
info@minicomp.com.ar

La tercera conclusién a la que arribamos es la si-
guiente:

e La forma de onda de la corriente eléctrica
difiere segun la técnica aplicada

¢Como influye la forma del electrodo acti-
vo?

Si analizamos el segundo termino de la Ec.1, vemos
que en el denominador de la misma aparece una
expresion relativa a la seccion o area.

Esta seccién o area es la del electrodo activo y se
aprecia que a medida que disminuye aumenta la
temperatura final de la regiéon. Nuestra cuarta con-
clusion sera:

e A igual potencia de la unidad, se puede
lograr un distinto efecto térmico en fun-
cion del area que este presente al paso de
la corriente eléctrica

Aplicando la energia necesaria

El tercer termino de la Ec.1 hace referencia al tiem-
po, y es precisamente el tiempo que el cirujano apli-
ca el electrodo activo al paciente. A mayor tiempo de
aplicacion, la temperatura de la regién se incremen-
ta, debido a que la energia aplicada es mayor.

Se define como Energia al producto de la potencia
por unidad de tiempo. La energia se mide en una
unidad denominada Joule que equivale a 0,2388
Calorias.

Para clarificar este concepto se dara el siguiente

ejemplo:
Pot. aplicada ‘ Tiempo

A 60W Ss
B 120w 2s
C 180W 1s

e En el caso A, se utiliza una baja potencia,
pero se requiere mucho tiempo, la energia
disipada en este caso es de 300J 6 71,65
Calorias

e En el caso B, se uso una potencia interme-
dia y un tiempo intermedio, arrojando una
energia de 240J 6 57,32 Calorias

e En el caso C, se uso mucha potencia pero en
muy poco tiempo, arrojando una energia di-
sipada de 180J 6 43 Calorias

Como puede apreciarse, el dano termal al paciente
es menor en el tltimo caso

Caso Caso Caso
A B (o8
L “—

|

|

Figura 1

Como conclusién final arribamos a que una técnica
esmerada consiste en:

e La correcta eleccién de la forma del elec-
trodo activo segiin la tarea a efectuar

¢ El empleo de la menor potencia requerida
para lograr el efecto quirirgico deseado
segun el tipo de tejido

e Utilizar la forma de onda o técnica segiin
el requerimiento, es decir, no usar la fun-
cién coagulacion para corte, por ejemplo

e Aplicar el electrodo activo en el punto de
aplicacion el menor tiempo posible
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3.

4.

a idea de esta entrega es resumir las diver-
sas condiciones que establecen lo que se
denomina las Buenas Practicas en Elec-

trocirugia, las cuales estan relacionadas con:

La eleccién de la unidad y sus accesorios
Relacion del personal con la unidad
La unidad y el entorno

La unidad y la técnica

Muchas de estas recomendaciones ya fueron formu-
ladas en diversos Cuadernos Técnicos, pero aqui se
presentan de una manera mas resumida y amena
para el lector! y puede servir como una guia para
comenzar la aplicacion de las buenas practicas.

Eleccion de la unidad y sus accesorios

Las unidades de radiocirugia deben ser di-
sehiadas y concebidas utilizando la normati-
va internacional IEC 60601-2-2 o la nacio-
nal IRAM 4220-2-2. Esta informacién debe
constar de manera obligatoria en el manual
del usuario. No adquirir unidades que no

El equipo de radiocirugia y sus accesorios
deben estar registrados y validados ante la
autoridad sanitaria competente del pais. En
el caso de la Republica Argentina es la
ANMAT. El uso de unidades no validadas u
homologadas pone en riesgo al paciente y al

Las unidades de Electrocirugia deben ser
concebidas de manera tal de minimizar los
riesgos asociados a la misma. Aquellas que
utilizan salida flotante o aislada, son mas
seguras que las referidas a tierra. Se reco-
mienda la lectura del Cuaderno Técnico

Los accesorios que se utilizan con la unidad,
deben haber sido concebido para la misma.
No es una buena practica utilizar acceso-

Antes de usar cualquier tipo de accesorio
descartable o estéril, verificar su fecha de
vencimiento y estado general. Es fundamen-

riores.

1.
justifiquen esta instancia.
2.
personal que interviene en la cirugia.
3.
Nro 4 para mayor informacién2.
4.
rios no concebidos para dicha unidad.
5.
1 Para

una explicacion mas profunda de estos puntos se

recomienda la relectura de los Cuadernos Tecnicos ante-

2 De aqui en mas las referencias a Cuadernos Técnicos
anteriores se resumira como CT

tal que los mismos estén intactos, y en h
caso de placas paciente, verificar el estado
de adherencia y la humedad del gel. Ante
dudas no los utilice.

No utilizar electrodos tipo aguja conjunta-
mente con unidades de radiofrecuencia.

Relacion del personal con la unidad

1.

Es imperioso la lectura del Manual de Usua-
rio antes de usar la unidad con pacientes.
Muchos de los accidentes registrados han
devengando por el incorrecto uso del equipo
por parte del profesional interviniente.

El personal debe estar instruido no solo en
la correcta implementacion de la técnica, si-
no que también debe conocer los riesgos in-
herentes que se desprenden del uso del
equipo y la correcta manera de minimizar-
los. La mayoria de los dafios que ocasiona
la radiocirugia pueden ser menguados te-
niendo en cuenta una buena practica.

Antes de usar cualquier accesorio, leer su
forma de uso y emplearlo segun directivas
precisas del fabricante. El uso de un acce-
sorio sin seguir las instrucciones del fa-
bricante puede devengar en un dafio tan-
to al paciente como al personal.

No es una buena practica reutilizar aquellos
accesorios que fueron concebidos para un
Unico uso (CT 9). Antes del uso de la unidad
con pacientes es conveniente que la misma
reciba un breve mantenimiento, de manera
tal de asegurarse que la unidad funcione co-
rrectamente durante la cirugia.

El mantenimiento inicial también incluye la
verificacion de los accesorios que se utiliza-
ran durante la cirugia. Una placa paciente
danada o con inconvenientes es la mayor
causa de quemaduras y dafos al paciente
(CT 5).

Toda unidad de radiocirugia necesita ser
controlada por lo menos una vez al afio para
corroborar su buen funcionamiento. Para
este control es conveniente que el equipo
sea remitido directamente a fabrica o al
distribuidor autorizado por la misma.

La unidad y el entorno

1.

Las unidades de radiocirugia han sido dise-
nadas y concebidas para trabajar en quiré-

J
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fanos. Por lo tanto, la instalacion eléctrica
del lugar debe ser acorde a la actividad que
se desarrolla. En la Republica Argentina,
los quiréfanos y salas de cirugia deben ser
disefiadas segiin el Reglamento AEA 90364
-7-1710.

La puesta a tierra es un factor fundamental
tanto para la seguridad del paciente como
para evitar ciertas interferencias que pueden
ocasionarse en las unidades de radiocirugia.
Una correcta puesta a tierra minimiza mu-
chos de los efectos nocivos que se presentan
en una cirugia (CT 12).

Los equipos de radiofrecuencia pueden pro-
ducir interferencias en otros equipos elec-
tronicos circundantes. Es conveniente verifi-
car que ningun equipo sea afectado por el
uso de la unidad (CT 7).

El estado de los cables y conectores de los
accesorios deben encontrarse en buen esta-
do. Un mal contacto puede ocasionar inter-
ferencias como asi también, ser fuente para
la generacion de incendios.

Evitar enrollar los cables sobre objetos me-
talicos.

Es conveniente que los cables de los electro-
dos de cirugia no entren en contacto con e
paciente ni con otros conductores eléctricos.

Es una mala practica bajar el volumen de
las alarmas del equipo. Las alarmas fueron
concebidas para la seguridad y minimizar-
las puede desembocar en daios.

Se recomienda evitar el uso de anestésicos
inflamables o de gases oxidantes tales co-
mo acido nitroso (N20) y oxigeno, si se esta
realizando operaciones quirurgicas en la re-
gion toracica o en la cabeza, a menos que
estos agentes sean evacuadas por aspiracion

La unidad y la técnica

1.

La potencia de salida del equipo debe ser
lo mas baja posible para el propdsito qui-
rurgico buscado.

El paciente debe mantenerse alejado de par-
tes metalicas que puedan tener contacto con
tierra o con capacitancias apreciables a tie-
rra.

Se recomienda evitar el contacto piel a piel
del paciente.

4. Verificar durante toda la cirugia el estad)
del electrodo activo. Restos carbonizados
adheridos sobre el mismo pueden desembo-
car en un uso desmedido de potencia para
obtener el efecto quirargico deseado.

5. Los gases gastricos pueden ser fuente de in-
cendio ya que son inflamables. Mantener el
entorno fresco y evitar la acumulaciéon de di-
chos gases

6. La placa paciente o electrodo neutro debe
ser compatible con el equipo a utilizar. Se
recomienda el uso de placas descartables
autoadhesivas de doble campo, también
denominado electrodo neutro de supervi-
sion3, siempre y cuando la unidad acepte
este tipo de electrodos.

7. La placa paciente debe ser acorde al tamarfio
del paciente y ser colocada segin las reglas
del arte, tal cual como se ha especificado en
(CT 2) y (CT 3). Las zonas vascularizadas
son preferenciales. Hay que evitar las zo-
nas con oquedades o prominencias, ya que
facilitan la aparicién de puntos calientes.

8. En el caso de usar placas reusables de un
Unico campo, verificar la integridad de la
misma y su estado. Las unidades de radio-
frecuencia no son capaces de poder com-
probar la correcta adhesion de las mismas
con el paciente (CT 11).

9. La placa paciente no puede ser colocada en
proximidad de prétesis metalicas ni marca-
pasos ni cualquier otro tipo de implante ac-
tivo (CT 8). En caso de que deba usarse la
técnica monopolar, se debera consultar con
los fabricantes la conveniencia o no de la
implementacién de esta técnica

10. Evitar colocar el electrodo neutro sobre ta-
tuajes. Se debe evitar también colocarlo en
cualquier otro lugar donde existan partes
metalicas sobre el paciente como ser body
piercing, aros, anillos, etc.

11. El area del electrodo neutro debe permane-
cer secay en todo momento bien adherida al
paciente.

3 Este tipo de electrodos solo puede ser utilizado en unida-
des que dispongan de un dispositivo de supervision de
calidad de contacto. Verifique que su unidad es compatible
con el mismo antes del uso. Todos los equipos que comer-
cializa Digital Dinamic Sistem S.A cumplen con esta

especificacién.
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( 12. En caso de usar electrodos de supervision,
los mismos deben estar lo mas alejados po-
sible del campo quirdrgico, siempre y cuan-
do la técnica lo permita.

¢Como se puede implementar un sistema de
Buenas Practicas en Electrocirugia?

Todo sistema de Buenas Practicas conlleva a adop-
tar un sistema de gestion de la calidad y para ello
se deben implementar diversos procedimientos
documentados y generar los respectivos registros,
los cuales deben ser archivados segun un criterio
preestablecido

Es conveniente y recomendable que en los Centros
de Salud donde se utilice con regularidad unidades
de radiofrecuencia, se generen procedimientos do-
cumentados que incluyan:

e Procedimientos de mantenimiento pre y
post uso de los equipos y sus respectivos
registros

e Procedimientos documentados sobre ser-
vice y diversos inconvenientes que se han
suscitado sobre la unidad, con sus regis-
tros documentados

e Procedimientos sobre chequeos progra-
mados de las instalaciones eléctricas y la
puesta a tierra de la sala de cirugia con
sus respectivos registros

e Politica de calidad a seguir en lo referen-
te al uso de placas paciente y otros acce-
sorios

e Manuales de procedimientos claros y ac-
cesibles en lo que respecta a la aplicacién
de las Buenas Practicas, con la suficiente
divulgacion y docencia dentro del perso-
nal de la sala de cirugia. Los manuales
deben estar en la misma sala y ante du-
das, recurrir al mismo

Conclusiones

Si bien en este Cuaderno Técnico se trato de hacer
referencia a todas aquellas buenas practicas, el lis-
tado proporcionado no es exhaustivo ni completo.

Por lo tanto, ante cualquier duda, es conveniente
que el profesional recurra a bibliografia mas especi-
fica sobre aquellos temas que puedan generar con-
troversia.

A la fecha no existe un contralor en nuestro pais que
' exija mantenimientos ni una politica en lo referente

al tipo de electrodos a utilizar, pero para minimizeh
los accidentes y dafios, la implementacion de un
sistema de estas caracteristicas garantizara una
calidad del servicio ante el paciente y una drastica
disminucién de los casos de mala praxis que se vie-
nen suscitando con alarmante frecuencia.
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