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INTRODUCCION· 

Se le denomina sala de operaciones al local o espacio físico de una instalación 

hospitalaria cuya función es proporcionar al equipo médico quirúrgico, las facilidades necesarias 

para efectuar de f~nna segura y eficiente los procesos de intervención quirúrgica. Por lo tanto es 

el área que demanda mayor atención en lo . referente a· la estructura física, espaciamiento, 

tecnologías utilizadas, etc. 

El presente trabajo, tiene como objetivo: presentar un estudios que permita identificar 

todos los requerimi~ntos necesarios para el diseno de un área como lo es la sala de anestesia la 

cual por naturaleza esta ubicada directamente dentro de la sala de operaciones (quirófano). 

Es del conocimiento de todos que la anestesia · es empleada en todas los procesos 

quin1rgicos y por lo tanto las áreas que se-diseflan para la administración de .la misma debe ser 

diseñada siguiendo las técnicas, estándares normas y criterios estructurados para tal fin. 

Como punto importante en el. documento, se inicia con un apartado denominado 

consideraciones. qel documento, en este se expone de forma ·. específica ¡os tipos de niveles de 

atención existentes {primer nivel, segundo nivel, tercer nivel y cuarto nivol de atención médica), 

luego se describen un hospital general (los servicios que lo componen). 

Posteriormente se abre el primer capitulo (Tipos de Anestesia, Fármacos y Agentes Anestésicos), 

en el cal se describen todos los tipos de anestesia mundialmente conocidas, presentando 

ventajas y desventajas, modos de aplicación, etc. se describen de forma muy especifica cada 



tipo de anestesia {Local, Regional y General);;s~~especifican cada uno de los agentes anestésicos 

conocidos en la actualidad incluyendo sus aplicaciones, modos de administración, 

concéntraciones necesarias, etc. 

) '' ; ¡ ''. ~ ... '. 

En segundo capitulo trata sobre las normativas en anestesiología, en la cüal · se brinda una 

infonnación muy valiosa, en lo·referente a los cuidados en la aplicación di3' anestesia, se describen 

cada una de las normas a seguir desde que el paciente se le es inducido la anestesia hasta que 

se recupera totalmente de los efectos de la anestesia. 

,_ ... ~d 

Como tercer capitulo se tiene Análisis de Tecnologías en la Aplicaciórfde Anestesia; en el 

que se describe el equipamiento· básico · utilizado · en la aplicación de anestesia, se · presentan 

marcas y modelos de cada equipo, se describen sus características, luego se hace un análisis de 

comparación, as¡ como también se preséntan las rutinas de mantenimie'rito preventivo para cada 

equipo, pennitiéndole al lector una mejor visión de las tecnologías empleadas. 

Como punto final del documento se tiene el capitulo denominado: Requerimientos de 

Diseño en Localizaciones Anestésicas; en el mismo se detallan de forma muy especifica cada uno 

de los requerimientos a tomar en cuenta en el diseño de ·áreas criticas hospitalarías ·(ilUminación. 

Climatización, etc.) 
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1.1 PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

En la actualidad los países en vías de desarrollo como es el caso de El Salvador; atraviesan por 

problemas de diversas índoles: sociales, ambientales, políticas y económicas y talvez el problema más 

preocupante e/ problema de salud. 

Uno de los problemas más radicales encontrados en las instalaciones destinadas a brindar la 

atención médica, es específicamente la falta de documentación referente a aquellos procedimientos en 

los que se encuentra involucrado directamente la vida del paciente, como es el caso del uso o la 

aplicación de anestesia. 

En relación al.tema propuesto y en base a los objetivos y alcances, se puede mencionar que no 

existe información, de. respaldo; : donde planificadores, estudiantes -anestesiólogos, diseñadores, etc. 

Puedan hacer uso y así poder mejorar la calidad del trabajo. Cabe señalar también que·hoy en día las 

instalaciones de salud, fallecen,pacíentes y no precisamente .. debido a las enfermedades; sino por las 

malas situaciones que se viven en. cuanto a los malos usos. de los equipos empleados·, estados de los 

mismos, etc. ·' ') ' ' ::;·· 

En la mayoría de los países en vías de desarrollo, las instalaciones al cuidado de la salud, solo se 

preocupan por prestar los servicios que exige la población; desde el punto de vista de vista de la 

necesidad: •de· salvaguardar. a toda costa, la salud del· paciente., Pero sin evaluar los requerimientos 

necesafios para prestar tales servicios. No existe preocupación por contar con mejores áreas para realizar 

los procedimientos, no se fiene en mente garantizar la satisfacción de los que allí laboran, por ejemplo lo 

referente a ala iluminación, climatización, etc. 



Este es un problema que existe y que si bien es cierto que en muchos casos no es valorado a la 

hora de realizar la planeación, debe tomarse muy en cuenta ya que se pone en peligro la vida del 

paciente yde las personas que de una u otra forma están relacionados con dichas.áreas. 

Hoy días cuando se escucha hablar de sala de operaciones, se piensa en recintos en las que las 

personas que allí laboran llevan a cabo sus labores bajo condiciones optimas, lo que es totalmente falso, 

en muchos casos las temperaturas, la iluminación , etc. Existentes no son las mas adecuadas, el 

equipamiento utilizado se encuentra en estado de operación poco confiable, hecho que para la mayoría 

de empleados de tales instalaciones entorpecen sus labores. 

Dentro de un marco general referentes a las salas de operaciones y mas específicamente lo 

referente a la aplicación de anestesia; en el medio salvadoreño, la información es muy escasa tal como 

menciono anteriormente; pues · no existe un documento· donde se · especifique de -forma· clara los 

requerimientos necesarios para que una sala de operaciones lleve a cabo sus funciones; por ejemplo: lo 

referente a la climatización, iluminación, equipamiento necesario, precauciones o peligro que representan 

la aplicación excesiva de anestésicos, tanto para el paciente como para el cirujano, si es que- de él se 

trata e inclusive de para el medio ambiental y si en realidad las normas internacionales de seguridad son 

estrictamente cumplidas o aplicadas al medio. 

Otro aspecto muy importante a considerar es el buen empleo de los equipos existentes, desde el 

punto de vista de la calidad y eficiencia en el trabajo, lo cual implica y demanda: 'si los equipos utilizados 

se encuentra en buen estado de operación durante su vida útil, si el área destinada para esté 

procedimiento se conservan en estado apropiados. Sobre todo · lo mencionado anteriormente; en las 

instalaciones de salud y entidades afines donde se realizan intervenciones quirúrgicas o se aplica 
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anestesia a pacientes, no se tiene infonnación que brinde las recomendaciones necesarias en cuanto al 

área donde se realizan estos procedimientos. 

Por tanto en base a la problemática expuesta, se justifica realizar un trabajo con bases técnicas 

que pennita recopilar toda la información necesaria, para establecer con criterios y procedimientos los 

requerimientos que garantices las condiciones optimas requeridas para la aplicación de anestesia a 

paciente que ejemplo: la cantidad necesaria de iluminación que pennita al anestesiólogo llevar a cavo sus 

funciones, equipamiento mínimo requerido para aplicación de la anestesia, ambientac;ión, etc. 

Una investigación encaminada a establecer los requerimientos gen9rales para la aplicación de 

anestesia, en primer lugar no solo garantiza la salud del paciente, sino que contribuye a mejorar la labor 

del anestesiólogo, del cirujano y de todos los que de una u otra forma están inwlucrados con el 

procedimiento. Además hay que un estudio de esta índole permite a la instalación, de tal manera que se 

tengo claro la relación entre lo disponible y lo necesario, lo cual se ve claramonte reflejado en los costos . 

. ,. 
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1.2 OBJETIVO DEL TRABAJO 

1.2.1 OBJETIVO GENERAL 

Realizar una investigación que permita brindar las recorr.endaciones · necesarias, ,3n cuanto · a los 

requerimientos en las localizaciones anestésicas {ambiantación, equipamiento, etc.) 

1.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a) Investigar de forma i;eneral los diferentes tipos de anestesia existentes y su aplicabilidad. 

b) Investigar y analizar el equipamiento necesario para la aplicación de anestesias e incluso realizar 

un estudio costo-beneficio de los equipos ubicados en lm; localizaciones de anestésica:,.· 

e) Investigar los requisitos y normativas internacionales, a aplicar en las localizaciones anestésicas 

para la adecuación de los equipos empleados: (Condiciones ambientes, energía eléctrica, 

espaciamiento, etc.) 

d) Definir un protocolo de prueba y uso de los equipos empleados para la administración de 

anestesia. 

e) Definir las guías de mantenimiento preventivo para los equipos utilizados en la aplicación de 

anestesia, así como las herramientas empleadas para realizar tal procedimiento. 

4 



1.3 ALCANCES Y LIMITACIONES: 

1.3.1 Alcances . 

• El estudio y análisis a realizar podrá ser aplicado a cualquier instalación al cuidado de la 

salud donde se administre anestesia. 

• Se espera obtener un documento que permita al ingeniero biomédico o hospitalario, cirujano, 

anestesiólogo, estudiantes, planificadores, etc. la determinación de los requerimientos 

necesarios en las localizaciones anestésicas. 

1.3.2 limitaciones 

• El análisis o ostudio costo - beneficio del equipamiento que se utiliza estará limitado por la 

cantidad de información técnica brindada por los fabricantes o empresas, por lo que en algún 

momento podrán hacerse estimaciones. 

• La investigación a desarrollar en las instalaciones de salud, estará sujeta a la disponibilidad que 

exista en dichas áreas de servicio. 

• La investigación no incluye aquellas instalaciones al cuidado de la salud donde se presta servicio 

de primer nivel, principalmente por que no se utiliza un equipo sofisticado y difícilmente se pone 

en peligro la vida del paciente por administración de anestesia. 

5 



" El estudio o análisis no involucra la detem1inación del personal requerido para la operación del 

equipo o de los enca1yados de la aplicación de la anestesia al paciente:," ,. ·.·' ; , _: :~·:, · :. ··' > .· .. ' 

• La investigación no incluye la referente a las aspectos clinicos, solo incluye todo io ralacionado 

con el equipamiento necesario en las loc.alizacíones anestésicas. 

; . •'.11 ffíf': 

"1 

,..,, . 
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CAPITULO ll- NORMAS GENERALS A C0N.WDERAR EN ANESTESIA 

1.4 CONSIDERACIONES GENERALES DEL DOCUMENTO 

En el proceso de diseñar hospitales o de la plantación misma, requiere de mucha atención, 

principalmente por que se está refiriendo a un edificio que está diseñado para prestar servicios de salud. 

Cada área que lo constituye, debe ser diseñada siguiendo las normas y criterios estructurados para las 

mismas, con el objetivo de garantizar específicamente: la seguridad del paciente y de la instalación 

misma. 

Cada hospital y dependiendo del nivel de atención para el cual fuese diseñado, tendrá ciertas 

características, que lo identifican o lo diferencian de las demás niveles de atención. Los países 

centroamericanos, poseen diferentes modalidades de hospitales, mas sin embargo la estructura puede 

ser muy variada, pero la función para la cual se han diseñado, siempre es la misma tratándose de un 

mismo nivel de atención. 

Con el pasar de los tiempos, la importancia de los estudios relacionados con las instalaciones de 

salud ha demandado mayor atención. En nuestro medio se encuentran escasos libros que son de vital 

ayuda para los diseñadores, pero aún existen una infinidad de problemas que impiden la obtención de un 

buen diseño, que satisfaga la operación del recinto hospitalario, entre los que se puede mencionar: la 

accesibilidad a la información {escasez), el alto precios de los textos existentes, el idioma en el cual están 

escritos, etc. 

Ahora talvez el mayor problema al cual nos vemos sometidos, es la poca capacidad para la 

adaptabilidad de los documentos existentes, se cometen los errores de llevar a cabo la planeación y por 

ende del propio diseño, de las instalaciones de salud siguiendo al pie de la letra los documentos 

existentes, sin tomar en cuenta que la información o documentación que se tiene, es información 

redactada en base a las características y realidades de países con un nivel de desarrollo un tanto 

diferente. 
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CAPITULO If- NORMAS GENERALS A CONSIDERAR EN ANESTESIA 

Cuando se planifica la construcción o remode!ación de un establecimiento hospitalario, se ven 

involucrados muchos aspectos a tomar en cuenta tales como: políticas de salud, cuadros 

epidemiológicos, tasas de mortalidad, morbilidad, natalidad, número de consultas, número de egresos 

hospitalarios, niveles de atención y de resolución y mucha otra información que tome en cuenta no sólo 

las condiciones actuales, sino también las tendencias futuras, etc. He aquí donde está la problemática, ya 

que los diseñadores, por obtener una simplicidad de su trabajo adaptan los normas y criterios 

encontrados en textos sin el respectivo análisis. 

El objetivo de establecer algunas consideraciones o generalidades del este documento es: 

establecer que la planeación o diseño de un hospital o de una área especifica dentro de una instalación, 

requiere de la intervención de profesionales de diferentes áreas como por ejemplo: profesionales ,.:m la 

medicina, arquttectura e ingeniería biomédica, etc., ya que es el mismo recurso humano, quien 

constituye el hospital, quienes aportan sus conocimientos para lograr un diseño funcional, basado en 

necesidades propias del nivel local. 

La planeación debe estar sustentada en normas, regulaciones, estándares y especificaciones 

técnicas basadas en la realidad existente; que sirvan como guía para señalar las necesidétdes funcionales 

y económicas, constituyéndose en una herramienta para los planificadores, encontrando en ellas la fuente 

de infonnación necesaria para evitar improvisaciones onerosas. De tal forma que es muy importante 

considerar que las normas y estándares adoptados de países desarrollados, deben adaptarse en primer 

lugar a las condiciones propias de cada país; esto indiscutiblemente evitará futuros remodelaciones y 

gastos innecesarios. 

El documento que se presenta, establece todos los requerimientos necesarios en las 

localizaciones anestésicas, siendo ésta una de las áreas más criticas y df! imprescindible atención, 

dentro de toda instalación hospitalaria en donde se lleven a cabo intervenciones quirú1gicas ya sean estas 

de poca o gran envergadura. Ahora no se puede hablar de hospltales y de áreas específicas, sino se 
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CAPITULO Il· NORMAS GENERALS A CONSIDERAR EN ANESTESIA 

tiene bien claro a que nivel pertenece una instalación de salud, pcwlo que se considera pertinente 

especificar los niveles de atención conocidos en nuestro medio. 

1.4.1 Clasificación de Establecimientos Públicos de Salud 

La organización de los servicios de salud en los países centroammicanos, está basado en un 

enfoque sistémico que permite el esr.alonamiento en rocl de los servicios de salud, pretendiendo con esto 

garantizar, a todos los individuos el acceso al sistsma de servicios de Sé1lud a través de un nivel de 

atención y que pueda ascender a otros niveles cuando su estado de salud así lo requiera. Esto implica 

que el primer nivel· de inicio debe existir en todas las comunidades del país y que deben darse las 

interrelaciones que hagan. posible el flujo de pacientes entre los diferentes niveles que existen. 

Actualmente los servicios médicos se pueden clasificar en tres nivnles de atención, aunque por 

razones de naturalidad y en base a sus características encontramos un cuarto nivel de atención médica: · 

1.4.1.1. Primer Nivel de Atención 

Este nivel constituye la puerta de entrada al sistema de salud, su infraestructura, recursos y 

organización deben ser tales que permitan una atención a problemas de la salud, de pt,ca · complejidad, · 

pero de t9rma tal que sea -continúa, integrat y accesible a la población que sirve. Este nivel deberá estar 

por lo tanto en condiciones de proporcionar servicios de medicina curativa y preventiva de acuerdo a las 

necesidades, y la demanda de la comunidad y teniendo en consideración los recurso disponibles. 

En Centroamérica el primer nivel. de atención, comprende establecimientos tales como: 

Dispensarios, Puestos y. Unidades de Salud, variando estas últimas su complejidad de acuerdo a los 

servicios de ªpoyo y diagnóstico que poseen, ubicándose geográficamente por lo general los más 

complejos, en las citJdades principales. 

,. -De tal manera, que el primer nivel de atención se identifica: por que :;on instalaciones de: menor 

tamaño y en donde un medico de medicina general presta sus servicit>s de forma ambulatoria y 

9 



CAPITULO JI: NOFJvl.AS GENERALS A CON::,1DERAR EN ANESTEW4 

hospitalaria; se refiere principalmente a consulta externa y emergencias. Y debe ~.er capaz de atender 

cuanto menos el 70% de los ~rnblemas que se presentan en el sistema. 

1.4.1.2 Segundo Nivel de Atención 

Aqui se brindan los nervicios médicos a pacientes que necesitan atención de las cuatro áreas 

básicas: medicina, cirugía, pediatría, ginecología y obstetricia y otras especialidades' de· la medicina y 

cirugía. Disponiendo de un conjunto de recursos organizados para atender los problemas que le sean 

referidos por el primer nivel. 

Básicamente lo comprenden los Hospitales Generales, que cuentan con las técnicas y servicios 

de cierta complejidad a cargo de personal capacitado y equipos adecuados. Los países del área suelen 

clasificarlos en Hospitales Centrales y en Hospitales Periféricos .. 

Hospitales Centrales. 

Son los de mayor capacidad resolutiva dentro de un departamento y geográficamente ubicado en 

la cabecera departamental. Tiene un sistema de referencia al Hospital especializado;··a otro de igual 

categoría o a otro establecimiento según sea el caso. 

Hospitales Periféricos. 

Son aquellos establecimientos de menor complejidad, con un área de influencia definida y su nivel 

de referencia es el Hospital Centra! del Departamento. 

En síntesis, el segundo nivel de atención representa las instalaciones de mayor tamaño y debe 

estar preparado para-atender los -problemas que sean referidos por el primer nivel, además debe estar 

capacitado para solventar un aproximado del 12°/o de los problemas médicos· quirúrgicos de los totales 

que se presenten, y Que requieren de técnicas y servicios de cierta complejidad a cargo del personal con 

adiestramiento, experiencia y equipos . adecuados; por. lo tanto deben contar con: Medicina interna, 

Cirugía, Pediatría, Gineco-ob~tetricia y Psiquiatría 
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1.4.1.3 Tercer Nivel de Atención 

Este nivel de atención tiene como objetivo resolver la demanda de consulta y la hospitalización de 

alta especialidad que se presenta en la población y que requiere de servicios muy complejos, sus 

unidades de atención medica para operar adecuadamente y con eficiencia deben tener una amplia área 

de influencia y, estar ubicados en una zona urbana para efectos de conjugar los recursos humanos y 

materiales necesarios. 

El tercer Nivel tiene las siguientes características: 

• Atiende problemas de salud poco frecuentes pero muy complejos. 

• Asiste a pacientes a los que se les proporciona atención episódica, en una gran mayoría 

referidos por los otros niveles de atención. 

• Emplea tecnología compleja y muy especializada. 

• Requiere de personal altamente calificado en áreas específicas. 

• Forma especialistas en las áreas propias del Hospital. 

De forma específica el tercer nivel de atención identifica a las instalaciones capaces de resolver 

el 8% restante de la·demanda total de consulta y la hospitalización de alta especialidad que se presenta 

en la población · y que requiere de servicios muy complejos. · Por lo tanto se tiene la presencia de 

especialistas tanto de medicina' interna (Cardiología, Neurología, Nefrología, Dermatología, Oncología, 

lnfectología, Endocrología, etc.}, como del área quirúrgica (Cirugía cardiovascular, Cirugía pediátrica, 

Cirugía Maxilofacial, etc.) 

1.4.1.4 Cuarto Nivel de Atención 
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Se refiere a las instalaciones de máxima complejidad, en donde se encuentran los métodos y 

técnicas más desarrolladas tanto en el campo quirúrgico, de las imágenes diagnosticas y en el campo de 

laboratorio clínico. Lógicamente no todos los países de nuestros medio cuentan con éste nivel de .,, 

atención o no se encuentran lo suficientemente preparados para prestar este tipo de atención o servicio 

medico. 

En este nivel encontramos: 

• En el campo quirúrgico: transplantes y microcirugía 

• Imágenes diagnosticas: Tomografía (escáner), resonancia magnética nuclear, radiología 

digital. 

• Laboratorio clínico: técnicas de inmunoenzayo, etc. 

Otras de las consideraciones.pertinentes, es que desde· un punto de vísta mas profundo, el 

documento redactado está diseñado para todos aquellos profesionales en el campo de la salud: 

Ingenieros civiles, Arquitectos, Planificadores, Médicos cirujanos, Ingenieros Biomédicos, etc., por lo que 

debe tenerse muy claro la aplicabilidad del mismo. 

Si bien es cíerto se especificaron los níveles de atención médica existentes en el medio, cada 

profesional requiere el conocimiento especifico por ejemplo de un hospital general, sea cual fuere el 

tamaño del mismo, los servicios con lo que éste como instalación de salud debe contar. Para comprender 

este trabajo se requiere que el lector tenga los conocimientos necesarios de los ámbitos y objetivos de los 

centros de salud y así entender la aplicabilidad en el medio. 

1.4.2 Hospital general 

A continuación y como consideración muy importante se especifica los servicios médicos y de 

apoyo que componen a un hospital general y de forma más especifica para un hospital tipo 100 y 200 
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camas. La creación y operación de un Hospital General para la atención médica de un segundo nivel por 

ejemplo, se basa en que este tipo de establecimiento proporcionará dicha · atención ·. a través de los 

servicios hospitalarios de emergencias, la atención de partos, la provisión de · consultas externas de 

referencia procedentes de las Unidades de Salud de la Zona (por ejemplo servicios de diagnóstico, 

consultas especializadas) así como la atención de las cuatro áreas básicas de hospitalización: medicina, 

cirugía, pediatría y gineco-obstetricia. 

Idealmente un Hospital General debe estar integrado por los siguientes servicios: 

l. Servicios médicos (de atención directa) 

A. Consulta Externa 

B. Emergencias 

C. Hospitalización 

11. Servicios Auxiliares de Diagnóstico 

A. Laboratorio Clínico 

B. Diagnóstico por Imágenes 

c. Anatomía Patológica 

D. Medicina Nuclear 

E. Medicina Física y Rehabilitación 

111. Servicios Auxiliares de Tratamiento 

A. Cirugía 

B. Atención de Partos 

c. Fisioterapia 

D. Hemoterapia 

E. Terapia Respiratoria 

IV. Servicios Técnicos de Apoyo 
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A. Enfennería . 

B. Trabajo Social 

c. Archivo y Admisión 

D. Fannacia 

E. Alimentación y Dietas 

F. Central de Esterilización 

G. Lavandería y Costurería 

H. Sala de Máquinas 

l. Mantenimiento General 

J. Almacén General 

K. Morgue 

v. Servicios Administrativos 

A. Dirección 

B. Administración 

1. Contabilidad 

2. Tesorería 

3. Recursos Humanos 

4. Suministros 

5. Servicios Generales 

VI. Enseñanza 

A. Unidad Docente 

VII. Epidemiología 

A. 1 nvestigación 

VII l. Servicios al Personal 

A. Cafetería y Comedor 
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B. Residencia de Médicos 

IX. Áreas Complementarias 

A. Acceso General y Estacionamientos 

Hospital General Tipo de 100 Camas 

En base al modelo anterior se ha partido para el caso particular del Hospital General de 100 camas, 

considerándose la siguiente estructura orgánica: 

1) Servicios Médicos 

a) Consulta Externa 

• Estación de Enfermeras 

• 4 Consultorio de Medicina General 

• 1 Consultorio Pediátrico 

• 1 Consultorio de Ginecología y Obstetricia 

• 1 Consultorio Odontológico 

• Sala de Inmunización (vacunación} 

• Curaciones e Inyecciones 

• Terapia Respiratoria 

• Rehidratación Oral 

b) Emergencias 

• Estación de Enfermeras 

• 2 Consultorios de Medicina General 

• 2 Salas de Curaciones 

• Sala de Máxima Urgencia 

• Sala de Observación Pediátrica 

• Sala de Observación de Adultos 
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• Sala de Pequeña Cirugía 

c) Hospitalización 

• Estación de Enfermeras Gineco-obstetricia 

• Hospitalización Gineco-Obstetricia 

• Estación de Enfermeras, Pediatría 

• Hospitalización Pediátrica 

• Naonatos 

• Nurseria 

• Estación de Enfermeras Medicina Interna y Cirugía 

• Hospitalización Medicina Interna y Cirugía 

• Cuarto Séptico 

11) Servicios Auxiliares de Diagnóstico 

a) Laboratorio Clínico 

• Toma de Muestras 

• Bacteriología 

• Química Sanguínea 

• Hematologla 

• Banco de Sangre 

• Preparación, Lavado y Esterilización 

b) Diagnóstico por Imágenes 

• 1 Sala de Rayos "X" 

• Cuarto Oscuro 

• Lectura e Interpretación 

111) Servicios Auxiliares de Tratamiento 
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a) Cirugía 

• Estación de Enfermeras 

• 2 Salas de Cirugía 

• Trabajo Limpio 

• Sala Séptica 

• Recuperación 

• Anestesia 

• Rayos X 

· b) Atención de Partos 

• 2 Salas de Partos 

• Trabajo de Partos 

• Preparación de Partos 

• Recuperación 

• Atención de Recién Nacidos 

e) Fisioterapia 

• Gimnasio 

• Hidroterapia 

• Electroterapia 

IV) Servicios Técnicos de Apoyo 

a) Enfermería 

b} Trabajo Social 

e) Archivo y Admisión 

d) Farmacia 

e) Alimentación}' Dietas 
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f) Central de Ester;lización 

g) Lavandería y Costurería 

h) Sala de Máquinas 

1) Mantenimiento 

j) Almacén General 

k) Morgue 

V) Seivicios Administrativos 

a) Dirección 

b) Administración: Contabilidad, tesorería, Recursos Humanos, Suministros, Conserjería y 

Comunicaciones 

18 



CAPITULO 1 

TIPOS DE ANESTESIA, FARMACOS Y AGENTES 

ANESTÉSICOS 



CAPITULO I: TIPOS DE ANESTESIA, FARMACOS Y AGENTES ANE({TESICOS 

2.1 INTRODUCCIÓN AL CAPITULO 

El nombre anestesia se deriva del vocablo griego "a aisthesis" (a- estesia), siendo su definición la 

privación total o parcial de la sensibilidad producida por causas patológicas o provocada con finalidad 

médica. La Anestesiología es la ciencia médica que se ocupa del alivio del dolor y el cuidado global del 

paciente quirúrgico antes, durante y después de la cirugía. 

Por lo tanto, cuando se habla de anestesia se refiere a los medicamentos o anestésicos que se 

le administran al paciente para que éste, pueda soportar el dolor durante una cirugía o procedimiento 

quirúrgico. En la actualidad existen muchísimos anestésicos los éüales pueden rer administrados por vía 
~ . ·.: J 

intravenosa {IV), mediante una máscara, o a través de un tubo colocado en la nariz o garganta del 

paciente. También puede :se~ administra_d~ [!~diante µna .inyección.en la.espalda o en el área enJa cual 
-.~- ...... : ,.:'. ·/· .' ·:- ·., .. •·· .... -::",\__·;'(: ;· . : .. ·.... ·,: ·_; . 

se va a realizar la cirugía. 

,., ..... •- ---

En la administración de anestesia, sea cual fuera el tipo y método anestésico que el 

anestesiólogo decida aplicar para determinado paciente, se requiere de mucho cuidado. En primer lugar 

por que cada anestésico tiene diferentes efectos sobre el organismo, por lo que dependiendo de la 

cantidad y tipo de anestesia suministrada, la vida del paciente puede estar en peligro. 

De manera tal, que es de vital importancia el estudio y comprensión de todo lo relacionado con la 

anestesia En el presente capitulo se pone de manifiesto en primer lugar lo referente a las 

consideraciones para con el paciente, tipos de anestesias existentes, su utilización, ventajas y 

desventajas i entre lo:; tipos existentes, métodos de administración, anestésicos empleados 

(características de los mismos, etc.), siendo ésta la parte mas importante y trascendental de toda cirugía. 

Durante el proredimiento quirúrgico, !a anestesia mantiene al paciente en estado de 

insensibilidad al dolor facilitando la labor del cirujano. 
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Todo el procedimiento anestésico debe ser llevado a cabo por profesionales de la mas alta 

calidad y con un equipamiento de monitoreo constante de todas las funciones vitales del organismo, y a 

medida que se producen los cambios como reacción a'la anestesia,' el personal responde modificando los 

anestésicos para asegurar y garantizar la seguridad del paciente durante el procedimiento. 

Por tanto, es lógico pensar en la importancia de conocer todos aquellos parámetros relacionados 

con el acto quirúrgico, y muy específicamente en localizaciones donde se administre anestesia, 

especialmente por que esto contribuye, a mejorar la calidad de trabajo de cada una de las personas que 

allí laboran y garantiza el bienestar para la vida del paciente. 

Partiendo del hecho que es el paciente quien de forma directa es afectado en el acto quirúrgico, 

es necesario especificar de forma general las consideraciones que este precise, primeramente por que es 

el mismo paciente quien mediante sus respuestas o resultados de los exámenes, le permite al 

anestesiólogo elegir el tipo de anestesia a aplicársele. 

Además de la importancia de los resultados de los exámenes, también es imprescindible la 

experiencia del anestesiólogo para las diferentes consideraciones del caso. la anestesia es considerada 

el corazón de los procedimientos quirúrgicos ya que sin duda alguna, sin este tan prestigioso hallazgo en 

el campo de la medicina ... ¡todo sería inútil! 
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2.2 CONSIDERACIONES PARA EL PACIENTE 

El acto de anestesiar requiere . de gran conocimiento y habilidad, ya sea al referirse: a pacientes 

en urgencias, ambulatorios o programados. Cada situación para cada paciente y anestesiólogo es 

totalmente diferente, las técnicas, hábitos o rutinas cotidianas, varían de un hospttal a ·otro y su 

complejidad depende del tipo de nivel que se trate y más que todo del tipo de intervención que requiera 

determinado paciente. En lo relacionado con el paciente, se tienen ciertas consideraciones a tomar en 

cuenta: 

□ Se requiere una buena evaluación preoperatorio, en base a las medidas que se tomen. 

□ Es de vital importancia un alto nivel de precisión de los equipos empleados para la 

administración de anestesia. 

□ Es necesario una continua vigilancia de los parámetros del paciente. 

Dado que los pacientes tienden a tener problemas médicos cada vez más complejos y que 

pueden presentarse tanto en las primeras etapas de la vida como al final de la misma. La 

evaluación preoperatorio juega un papel de importancia . creciente en el resultado de las 

intervenciones quirúrgicas. Esta se refiere a toda la información respecto al paciente, por 

ejemplo la descripción de operaciones o intervenciones anteriores, tipo de anestesia empleada, 

cualquier tendencia alérgica, problemas de coagulación, embarazo, problemas musculares, 

enfermedad reumática, endocrina, enfermedad tiroidea, problemas neurológicos, problemas 

cardiacos, presión arterial elevada, enfermedad pulmonar, etc. Otra de las consideraciones a 

tener presente y relacionada directaniente con el paciente, es lo relacionado con las condiciones 

en la que debe estar el paciente al someterse a alguna intervención quinírgica, el paciente debe 

saber que la medicación y el abuso de droga.:; pueden alterar seriamente la anestesia y colocarlo 

en situaciones complicadas no favorables para su salud. Luego que el paciente es evaluado y se han 

tomados todas las medidas necesarias, el siguiente requisito en la intervención es lo relacionado con la 

preparación preoperatoria. Hoy en día los pasos previos a la intervención son realizados en función de 
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las nonnas del hospital y la prescripción del anestesiólogo. Actualmente hay hospitales en los que el 

proceso de anestesiar, puede llevarse a cabo en un área adyacente o cerca de la sala de operaciones 

(quirófan9), denominada sala de anestesia (una para cada sala de operaciones), luego ya anestesiado el 

paciente y encontrándose en condiciones apropiadas, es trasladado al quirófano, en donde es 

intervenido. En otras instalaciones de salud {hospital) y mas comunes, el proceso de anestesiar se lleva a . 
cabo en el quirófano mismo. 

Otro aspecto importante relacionado con el paciente es la infonnación, el anestesiólogo debe 

infonnarle al paciente todo lo relacionado a la intervención, ya que el nivel de ansiedad por parte del 

mismo, nonnalmente es muy notorio, lo cual no es beneficioso para el desenvolvimiento de la operación y 

más que todo para la vida del propio paciente. 

También es de vital importancia infonnar al paciente las condiciones en las que debe estar, por 

ejemplo se recomienda que el paciente este en ayunas o con el estomagtJ vacío, antes de aplicar 

cualquier tipo de anestesia. El vomito durante una anestesia por lo general es siempre una complicación 

que puede poner en peligro la vida del paciente por inhalación pulmonar de contenido gástrico, etc. Por lo 

tanto es recomendable que el paciente este en ayunas {comidas y bebidas), por lo menos 4 o 5 hora 

antes de ser anestesiado. 

En lo que a medicación y premedicación del paciente se refiere, es muy normal que se necesite 

modificar la medicación debido a la intervención quirúrgica y a la aneste sía. La premedicación es 

aplicada para obtener una aplicación de anestesia más ·eficaz, por ejemplo: 

o Para elevar el umbral de dolor 

□ Sedación y ansiolisis (descenso de ansiedad) 

□ Reducir la actividad de reflejos nerviosos .centrales. 

□ Contrarrestar algunos efectos secundarios. 
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2.3 TIPOS DE ANESTESIA 

Como se menciono anteriormente,- la anestesia puede administrase por {IV), mediante una 

mascara, o mediante una inyección en la espalda del paciente.- Por tanto existen varios tipos de 

anestesia, y el que se escoja para determinado paciente, dependerá de factores tales como: su 

condición física, la naturaleza de la cirugía y su reacción a los agentes anestésicos y en definitiva de la 

experiencia del anestesiólogo. 

En la actualidad las asociaciones de anestesiología hospitalaria, ·· especifican ciertas 

clasificaciones en cuanto a los tipos de anestesias existentes, por ejemplo: unas las clasifican en base a 

la ubicación (local, regional y general), tipo de paciente o procedimiento (paciente embarazada o 

anestesia obstétrica, anestesia para pacientes mayores, anestesia para pacientes con enfermedades 

heredftarias y anestesia pediátrica), pero con objetivo de presentar un documento mas acorde a la 

realidad y que sea mas aplicable al medio, se presenta en el siguiente cuadro la clasificación 

mundialmente conocida y aceptada por los organismos al cuidado de la salud {OPS, OMS, Etc.) 

TIPOS DE ANESTESIA 

LOCAL 

ESPINAL 

EPIDURAL 

BLOQUE DEI, PLEXO BRAQUIAL 
REGIONAL 

BLOQUE DEL PLEXO CERVICAL 

BLOQUE DE NERVIOS INTERCOSTALES 

DIGITAL 

GENERAL INTRAVENOSA O INHALATORIA 

BALANCEADA. - 23 
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2.3.1 ANESTESIA LOCAL 

Consiste en la interrupción de la transmisión nerviosa en un punto concreto del trayecto 

nervioso e incluso en la eliminación de la recepción de un estímulo, mediante la aplicación de un 

fármaco por inyección en el área específica. donde se va a realizar un acto quirúrgico menor, con el 

objetivo de anular la sensación de dolor a ese nivel. 

Con este tipo de anestesia no se anula la sensibilidad táctil, por lo tanto el paciente nota que 

le están manipulando, pero no siente dolor. Se utiliza mucho en urgencias para curas locales y 

suturas de heridas, curas de abscesos (acumulo de pus a nivel cutáneo), algunas intervenciones en 

el ano, así como también, para operar hernias inguinales complicadas (urgentef;), en pacientes en los 

que no es posible una anestesia general o regional debido a que presentan otras enfermedades 

(cardiacas, pulmonares, etc.). En este último caso se puede suplementar con una sedación mediante 

fármacos aplicados de forma intravenosa. 

Hay varias formas en la que se tiene una anestesia local. Dentro de la:; más conocidas tenemos 

las gotas anestésicas que usan los oftalmólogos, las pomadas que se aplican en la piel antes de practicar 

una punción y la que se administra por medio de una inyección en los procodimientos dentales, para 

suturar heridas, realizar biopsias de piel o drenajes de accesos. 

Este tipo de anestesia es mas utilizados en los hospitales de primer nivel, es decir en las 

instalaciones al cuidado de la salud que solo cuenten con los servicios de: consulta externa, emergencia y 
,; 

hospilalízacíón. 

Ventajas: 

□ Permite realizar las intervenciones sin exponer crucialmente la vida del paciente. 

□ La aplicación o empleo de este tipo de anestesia no requiere de gran conocimiento. 
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□ Los anestésicos empleados son relativamente baratos 

□ No requieren dn un equipo altamente especializado para su administración. 

□ Es utilizada en todos los ni.veles de atención médica. 
' 

Desventaja: 

□ No tiene grandes aplicaciones en cirugías de carácter representativo. 

□ Su aplicación no esta monitomada por equipos por lo que puede darse el caso de una 

sobredosis. 

□ La cantidad que se suministre a determinado paciente depende de gran forma de la 

experiencia de la persona encargada. 

Anestésicos locales: 

Los AL son fármacos capaces de producir un bloqueo reversible de la conducción nerviosa, son bases 

débiles fácilmente ionizables, el grado de ionización afecta la distribución en los distintos compartimentos 

corporales. 

En la ~nestesia local encontramos que los anestésicos se pueden dividir en dos categorías: 

□ Aminoésteres 

□ Aminoamidas 

Entre los primeros se encuentran: pmcaína, clomprocaína, tetracaína con la cocaína, etc. 

Y entre las aminoamidas, se encuentran: lidocaína, bupivacaína, prilocaína, etc. 
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Aminoésteres: 
1. 

Procaína: 

Se utiliza en concentraciones al 1 a 2°/4 en infiltraciones, para contrarrestar su efecto vasodilatador es 

necesario adicionarle adrenalina. Posee latencia y duración de acción oorta. 

Cloroprocaína: 

Derivado halogenado de la procaína, posee latencia y duración de acción corta ( 30m- 60m), Toxicidad 

sistémica reducida, carece de interés para la anestesia tópica pero se puede utilizar en solución al 1 % 

para bloqueos periféricos y al 2 o 3% para bloqueos peridurales. 

Tiene riesgo de neurotoxicidad por el conservante, en caso de inyección sub-aracnoidea accidental, 

aunque se puede utilizar sin conservantes. Es el anestésico local menos tóxico, posee toxicidad 

aguda reducida, debido a un rápido metabolismo (semidesintegración plasmática aproximadamente 

25 segundos), se metaboliza por la seudocolinesterasa plasmática y su principal metabolito es el 

ácido 2-cloroaminobenzoico, se utiliza a veces asociado a la bupivacaina. 

T etracaína o ametocaína: 

Es el aminoéster más potente, posee duración de acción prolongada 2 a 3 hrs. y con adrenalina se 

prolonga entre 4 y 6 hrs., el período de latencia es de 3m a 5m. se utiliza para anestesia 

subaracnoidea al 1 %, ya sea en soluciones iso, hipo e híperbáricas. Eficaz en aplicación tópica en 

oftalmología junto a la procaína. 

Cocaína: 

Para la mucosa nasal, tópico vasoconstrictor potente. 
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PROCAINA CLOROPROCAINA TETRACAINA 

Peso mol. 236 271 264 

Potencia anest. Débil Débil Fuerte · 

Latencia Corta Corta Larga· 

Durac. De acción Corta Corta lntennedia 

T oxic. Potencial Débil Débil Fuerte 

Dosis masx. M/kg 14 11 1,5 

Aminoamidas: 

Son aminas terciarias que en condiciones fisiológicas alcanzan con rapidez el equilibrio. Siempre 

se tiene en cuenta para cada bloqueo, el tiempo de inicio, la extensión, la calidad y duración del mismo. 

Udocaína: 

Se utiliza en soluciones al 1 y 2°/4 con o sin epinefrina. En gel al 2%, en aerosol al 100/o, en solución al 

4%, en crema al 5%, en mezcla eutéctica Ounto con la prilocaína) al 2.5 % y en solución al 5%. Tiene 

una latencia corta y duración de acción intermedia 30 - 60 minutos. 

A dosis más de 5 ug/ml ya comienza con efectos de toxicidad (convulsionante) sobre el SNC que seguiría 

aproximadamente la siguiente progresión: 

a- Adormecimiento de la lengua, gusto metálico. 

b- Mareos y vértigos (sensación de flotar}. 

c- Alteraciones visuales y auditivas. 

d- Desorientación y somnolencia. 

e- Contracciones musculares y convulsiones. 
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Se metaboliza en hígado con un coeficiente de extracción hepática de un 0,65 - 0,85. 

Prilocaína: 

Potencia comparable a la lidocaína, con tiempo de latencia corto y duración mayor. 

Es el menos tóxico de los anestésicos locales aminoamídicos por su distribución tisular y eliminación 

rápida. 

Puede ser utilizada en bloqueos periféricos (en sol. al 0,5 - 2%) y bloqueos peridurales. 

Alrededor del 45% se encuentra en plasma en fonna libre. 

Se metaboliza en hígado. La dosis máxima es de 6mg/kg. y 8mg/kg. con epinefrina. 

Mepivacaína: 

Posee un tiempo de latencia relativamente corto y duración de acción más prolongada. Se utiliza en 

concentraciones de 0,5 - 2% para bloqueos periféricos y peridurales, también como solución hiperbara al 

4% para administración subaracnoidea. 

Se debe evitar su utilización en obstetricia por su toxicidad fetal, en el reciún nacido la vida media de 

eliminación es de 9 horas. 4 a 5 veces más prolongada en el adulto. 

Bupivacaína: 

Deriva de la mepivacaína, con una latencia entre 20m - 25m por vía peridural, es más liposoluble y 4 

veces más potente que la lidocaina con una duración de acción 5 veces mayor (160 - 180 minutos, 

administrada por vía peridural}. Es el mfls tóxico de las aminoamidas. 

Las dosis máximas un pediatría hasta el año es de 1mg/kg., luego 1,5mg/kg. y con epinefrina 2mg/kg. Es 

13% más potente que la levobupivacaína pero también más tóxica. La mayor duración se produce en 

bloqueos nerviosos periféricos, no se la emplea en anestesia regional endovenosa por su toxicidad. 
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Etidocaína: 

Se utiliza en concentraciones entre 0,5 - 1,5% con o sin epinefrina, en bloqueos periféricos y peridurales, 

no se la emplea por vía subaracnoidea (forma precipitado con el L.C.R.), ni como anestésico tópico. Tiene 

un tiempo de latencia corto y una duración de acción de180min. Por vía peridural. En el adulto la dosis 

máxima de 3 mg/kg y 5mg/kg con epinefrina. 

Ropivacaína: 

Es metabolizado en hígado, la ropivacaína bloquea más rápidamente las fibras y produce un· 

bloqueo dependiente de la frecuencia potente relacionado a su liposolubilidad y peso molecular. 

En bajas concentraciones produce un bloqueo diferencial acentuado. 

Reduce el flujo subcutáneo cuando se la utiliza en infiltración por sus efectos vasoconstrictores. Es un 

. " 

25% ménos tóxica que la bupivacaína, pero más que la lidocaína. 
·:· ; 

Lidocaína Prilocaína Mepivacaína bupivacaína Etidocaína Roplvacaina 

Peso mol. 234 220 246 288 276 382.9 

Potencia. Intermedia Intermedia Intermedia- Fuerte Fuerte ~uerte 

anestésica 

Latencia Corta Corta Corta la[Qa Corta Intermedia 

Ourac. De lnterroodia Corta lntennedia Fuerte · Fuerte Fuerte 1 
1 

ación 
'. 

Toxic. Intermedia Débil lntennedia Fuerte Fuerte Fuerte 

Potencial. 

Vol,dist 1.30 2.73 1.20 1.02 1.9 0.84 

1/kg 
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2.3.2 ANESTESIA REGIONAL 

Consiste en la aplicación de anestésicos que bloquean grupos de nervios o bien una zona, de 

la médula espinal con el' objetivo de· anular la sem;ación de dolor en una detenninada región del 

organismo (ambas piernas, zona abdominal baja, un miembro superior, etc:). El anestesista debe 

tener en cuenta la extensión y la duración de la cirugía ya que si por ejemplo la intervención va a ser 

muy larga será mejor en ese caso realizar una anestesia general en lugar de una regional. 
' ·., . 

1 Este tipo de anestesia se puede ayudar de unos suplementos que el anestesista aplicará 

según su criterio. Por ejemplo puede ser necesario realizar una infiltración local por parte del cirujano, 

o bien el mismo anestesista puede administrar distintos fánnac:os para conseguir una sedación del 

paciente. En el caso de que la técnica proporcione una anulación del dolor no adecuada será 

necesario utilizar una anestesia general. 

La anestesia regional puede clasificarse en base a la ubicación donde se administre. y como 

es de esperarse el anestesiar a un paciente dependerá del grado de la intervención que este 

requiera, por lo que se tendrán pacientes que solo requieren la insensibilidad al dolor de un área 
. ;·:· ' 

especifica de su cuerpo. Sin embargo es el anestesiólogo ~uien decide, pero en base a lo expuesto 
,. 

tendremos que dentro de esta categoría encontramos los siguientes tipos de ,:mestesia regional: 

o ANESTESIA ESPINAL 

e ANESTESIA EPIDURAL 

o BLOQUEO DEL PLEXO BRAQUIAL 

o BLOQUEO DEL PLEXO CERVICAL 

o BLOQUEO DE NERVIOS INTERCOSTALES 

o BLOQUEO DIGITAL 
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2.3.2.1 ANESTESIA ESPINAL: ," 
~ ; '; 

Se aplica el fármaco o anestésico. en el espacio subaracnoideo (uno de los espacios que rodean la médula 

espina_!) a nivel de columna lumbar ( donde ya ha terminado la médula espinar). Este os el ,uspacio donde se 

encuentra el líquido cefalorraquídeo .. La duración de !a analgesia puede ir desde 30 minutos hasta 6 horas. 

' . . 
Se pueden producir algunas complicaciones con esta técnica, por ejemplo una bajada importante de la 

tensión arterial o una alteración respiratoria que· podría requerir una respiración asistida. También p~ede 

producir dolor de cabeza, infección del sistema nervioso central en forma de meningitis o acumulo de pus 

en el espacio epidural, o daño neurológico permanente, siendo estas dos últimas complicaciones 

extremadamente raras. , 1 

2.3.2.2 ANESTESIA EPIOURAL: 

Es similar a la anestesia espinal, salvo que el anestésico se coloca en un espacio más extemo del 

espacio epidural, donde. no hay líquido cefalorraquídeo, , desde donde se difunde ; al espacio 

subaracnoideo. 

Por lo tanto este tipo de anestesia tarda un, poco más en instaurarse que la anterior, lns posibles 
! •;'' ¡.-- : 

complicaciones son similares a las de la anestesia espinal, además de la ponibilidad de produGií un 

hematoma epidural. 
'. ~ : 1 • 

Esto último es muy raro, pero si ocurre, se da en pacientes con alteraciones de. la coagufación. Para evitar 

este problema, es r.ecesario realizar un análisis de sangre antes; de .una intervención (El objetivo es 

detectar anomalías en la coagulación). 

• • ; ¡ • : /".: :;; •' l -¡, .. J • 

Consiste en la introducción de una aguja especial en el espacio r¡ua hay entre dos vértebras en la mg•5n 
;· . (·.' . · .. ,:. ''· 

lumbar, Previamente a la introducción de la aguja se le habrá desinfectado !a zona de piel 
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correspondiente y se infiltrará una pequeña cantidad de anestésico local para que la punción resulte 

menos dolorosa .. 

. . 1 

Una ~ez colocada la punta de la aguja en el lugar apropiado, es decir, el espacio epidural, se introduce a 

través de ella un tubito muy fino llamado catéter. Se retira la aguja y es a través del catéter por donde se 

introduce la medicación que producirá alivio del dolor. , 1 • • : ·: '.'' 

Tras inyectar la primera dosis a través del catéter su-efecto no se nota de inmediato sino que aparece de 

forma progres~va, alcanzando el 11ivel definitivo a los ·20-30 min. A partir de ese momento se seguirá 

pasando la medicación de manera oontinua. mediante un aparato (bomba de perfusión) que hace que 
': .í :· 

pase medicación ininterrumpidamente durante todo el proceso. 

2.3.2.3 BLOQUl;Q OEL PLEXO BRAQUIAL : . · 

Esta tér,nica se utiliza en procedimientos quirúrgicos que se van a realizar en hombro, brazo o mano. 

Consiste en la administración de un fármaco o anestésiro localmente en la vaina que· rodea el plexo · 

braquial (grupo de nervios que sale de la medula espinal y se dirigen hacia mano, brazo y hombro, siendo 

estos los que recogen la sensibilidad de esta zona). 

2.3.2.4 BLOQUEO DEL PLEXO CERVICAL: 

Este tipo de anestesia regional es la que se utiliza para ·dormir" el cuello a los pacientes a los que se les va a 

operar de la arteria carótida (oclusión de la misma por arteriosclerosis, etc.)!' Existe el riesgo de "dormir" 

inadvertidamente el nervio frénico, lo que provocarla una parada de los movimientos diagramáticos 

(necesarios para respirar) transitorios. Esto solo ocurre en el lado que se aplica la anestesia, por lo que está 
. . . 

contraindicado el bloqueo del plexo cervical de ambos lados a la vez para evitar una parada re.spiratoria. 
·, 
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También se puede Adormir" inadvertidamente el plexo'slmpático ceivical; lo que provocaría lo que llamamos el 

Síndrome de Homer en ese lado de la cara (caída del párpado, pupila cerrada y falta de sudoración normal en 

esa media cara). Estas dos complicaciones se producen debido a la proximidad de las estruct1~ras que no 
.,. 

.·.•.,' ··• !., 

queremos "dormir" y las que no. 

2.3.2.5 BLOQUEO DE NER"10S ,NTERCOSTALES: 

Consiste en la inyección de un fármaco .anestésico :en: un espacio intercostal (entre"dol:H:ostiilas) ya que 

es el lugar por donde discurren los neivios intercostales que recogen la sensibilidad de la pared torácica. 

1 -.·· 

Se utiliza después de intervenciones quirúrgicas en las que se ha abierto el tórax porque son muy 
. : . -: ., 

dolorosas o para la colocación de tubos de tórax. Una posible complicación es la provocación de un 

neumotórax {entrada de aire al espacio virtual que forman las do~ pleúras, por fuera 'del'pulmón, y que es 

preciso extraer si es de grandes dimensiones} 

2.3.2.6 BLOQUEO.DIGITAL: (·¡.!. 

Consiste en dormir un dedo tanto de la mano como del pie para procedimientos quirúrgicos menores en 
" ! !", : •, 

los dedos. La anestesia se coloca con una inyección a nivel del nudillo en el dedo de la mano, a ambos 

lados, y lo que equivale a los nudillos en los dedos de los pies de 'la misma forma '(a h·iveÍ de la r,abeza' de 

los metatarsianos). 
• ·• l~ 

. Ventajas de la anestesia regional: 

□ Amplia aplicabilidad 
. . 

□ No se requiere equipos altamente especializado para su aplicación . 
. . ' ) 

. . -'·,' "., :. : .. 

□ Son utilizados en todos los hospitales. 

□ Puede ser utilizado como complemento con otro tipo de anestesia. 

33 



CAPITULO/: TIPOS DEANESfESJA. FARMACOS Y AGENTES ANESTÉSICOS 

Desventajas de la anestesia regional: 

□ Se requiere de mucha experiencia por parte de la persona encargada. 

o Su empleo es limitado en el primer nivel de atención medica 

Entre los anestésicos mas empleados en anestesia regional encontramos: 

Bupivacaína, Lidocaína con o sin epinefrina, Pmcaína (11) 

2.3.3 ANESTESIA GENERAL 

La anestesia general es el conjunto de procedimientos en los que se administran al paciente 

agentes anestésicos generales inhalatorios o endovenosos, junto con otras drogas adyuvantes, con el fin 

de proporcionar al paciente una perdida de la conciencia, una analgesia ( ausencia al dolor), amnesia 

(perdida de la memoria de lo ocurrido durante la intervención), y relajación muscular, para pennitir la 

realización de cirugías o eventos diagnósticos o terapéuticos por parte del médico o cirujano¡if>or lo tanto 

la angstesia general debe mantener al paciente en el plano adecuado para cada momento del 

procedimiento que se le realiza y debe permitir su despertar al finalizar el mismo. 

La anestesia general se emplea en cirugía, en obstetricia, en odontología, etc. Es a veces necesaria para 

hacer exploraciones radiográficas, exploraciones por RM u otras exploraciones o tratamientos en que, 

por razones de edad o estado del paciente, es conveniente anestesiar al paciente. 

La a.nestesia general por su forma de administración se divide en: 

,. 

• Anestesia intravenosa 

• Anestesia inhalatoria 

• Anestesia balanceada 
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2.3.3.1 ANESTESIA INTRAVENOSA: 

En este tipo de anestesia se aplica el agente anestésioo directamente en el interior de la vena o 

circulación sanguínea, por lo tanto las acciones del agente y los posibles efectos secundarios son 

inmediatos en pacientes con circulación sanguínea normal, una de las ventajas de este tipo de aplicación 

de anestesia es que se logra alcanzar un cierto nivel de anestesia o de insensibilidad al dolor en pocos 

segundos, mientras que mediante otros métodos se. tarda varios minutos. 

Ventajas: 

□ Tiempo mínimo para alcanzar el grado de anestesia requerido. 

□ Se puede utilizar una combinación de sustancias para potenciar las· cualidades específicas 

de cada una de ellas, de acorde a las necesidades del paciente. 

□ No se necesita un equipo altamente sofisticado para la administración del agente anestésico. 

Desventajas: 

□ La metabolizacion y por consiguiente la eliminación de.las sustancias1 intravenosas necesitan 

un tiempo prudencial. 

o Además de dejar marcada la piel del paciente, puede ser molesto pam el mismo. 

2.3.3.2 ANESTESIA INHALATORIA: 

En este caso se aplica los agentes anestésicos mt-diante una mascarilla colocada en la boca del 

paciente. El agente anestésico en este caso es un líquido volátil administrado en forma de vapor dentro 

de una mezcla de Oxigeno (02) y Oxido Nitrosso (N20}. La mezcla es inhalada por los pulmones, donde 

su presión parcial en los alvéolos determina la presión parcial en la sangre, por lo que la efectividad de la 

sustancia inhalada depende de su absorción, su distribución y su eliminación por pa11e del organismo. 
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Además· hay que recordar que ta velocidad de a~rción esta .~eterminada directamente por el gasto 

cardiaco, la ~ntilación alveo~r.-Y la relación presión venosa mixta-presión alveolar. 

Técnicas para la administración: inhalatoria 

La anestesia es generalmente administrada con un barbitúrico ( sedante) de acción rápida, que produce 

el sueño del paciente. 

A continuación el · agente inhalado se añade a una mezcla de Oxigeno - Oxido Nitroso, en 

concentraciones bastante alta para alcanzar un equilibrio estable. 

Dado que cada paciente es distinto y singular, gran parte del trabajo del anestesiólogo es la observación 

de síntomas clínicos y como consecuencia, la toma de medidas en base a las observaciones. Por 

ejemplo en la anestesia la general, se tienen las siguientes etapas: 

□ Evaluación preoperatoria 

□ Preanestesia 

□ lnducci,ón 

□ Mantenimiento 

□ Eliminación y reanimación 

Evaluación preoperatorio 

El anestesiólogo se da a conocer con el paciente informándole sobre la intervención, 

especificándole el ~pode anestesia/ cirugía _necesaria y procede a hacerle un reconocimiento. Debe 

notarse en esta etapa que las condiciones físicas del paciente, los datos de laboratorio, la medicación, así 

como el tipo de intervención que se requiera, son determinantes para la eleroón del método anestésico a 

aplicar. 
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En síntesis la evaluación preoperatoria esta encaminada a establecer el · tipo de anestesia más 

conveniente, en base a los resulíad~s que se obtengan de cada uno de los parámetros examinados del 

paciente, por consiguiente el éxito en cada intervención quirúrgica depende significativamente de la 
; .. "~ f : ' - 1 . • .• '1 • ' . ¡ ' , 1 . . , , 

experiencia del anestesiólogo y del equipo que como apoyo utilice. 

Preanestesia 

El paciente debe reunir ciertos requisitos y es normal que. en estos momentos se le administre algún tipo 
.'. ·.. . :,, ·, ... 

de medicación preanestésica, para disminuir la ansiedad o procurarle tranquilidad, para luego trasladarlo 

en su respectiva cama hacia el quirófano, o a la sala de preanestesia y ubicarlo en la mesa de 

operaciones. 

Posteriormente a esta etapa existe una etapa de reconocimiento por parte de 

Anestesiólogo en donde comprueba los datos de laboratorio y datos persónales del· paciente:· En este 

momento se inicia la vigilancia continua de todos los parámetros necesarios (temperatura; gastc{urinario, 

presión arterial no invasiva, etc.) y se le administra oxigeno (Ch) puro con una mascarilla con el objeti~ 

de evitar algún tipo de complicación durante la inducción, es muy común que en estos momen'tos se le 

administre al paciente pequeñas cantidades de los fármacos que · se vayan a utilizar para identificar 

alguna reacción o efecto secundario, por parte del organismo como por ejemplo alergia, edema, etc. 

Fase de inducción 

Consiste en hacer que el paciente pase de estar consciente él estar dormido. ·Para conseguir este efecto, 

se administran una serie de fármacos por vía ·intravenosa: 

-Ansiolíticos: midazolam, diazepam, etc 

-Analgésicos morfínicos: fentanilo, alfentanilo, sufentanilo. 
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-Hipnóticos: propofol, pentotal. 

-Relajantes musculares: atracurio, vecuronio, rocuronio, pancuronio, succinilcolina. 

-Otros: atropina, dehidrobenzoperidol, etc. 

Al administrar estos fármacos el paciente se duerme, pero también deja de respirar, por lo cual se hace 

necesario colocar un tubo en la traquea (intubación endotraqueal) que se conectará. a un respirador 

automático. Habitualmente esta maniobra es fácil, pero. no siempre. En algunos casos la intubación 

endotraqueal es muy difícil ó imposible, por ello es muy importante que si el paciente ha sido sometido 

con anterioridad a alguna anestesia general y ha presentado dificultad en la intubación, informe 

detalladamente al anestesiólogo. 

Fase de mantenimiento de la anestesia general. 

Una vez ya se ha inducido la anestesia general, ésta debe ser mantenida mientras dura la intervención 

quirúrgica. Se consigue mediante la administración de los siguientes fármacos: 

• Hipnóticos: pueden ser los citados anteriormente, administrados de forma intravenosa 

continua, o más frecuentemente se usan gases administrados por vía lnhalatoria: 

isoflurano, desfluorano, sevoflurano, halotano, protóxido. 

• Analgésicos martinicos: fentanilo, alfentanilo, sufentanilo, administrados según las 

necesidades del paciente y la cirugía. 

• Relajantes musculares: atracurio, vecuronio, rocuronio, pancuronio, uccinilcolina. 
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Fase de reversión de la anestesia general 

Esta fase se inicia cuando la intervención quirúrgica finaliza. Consiste en despertar al paciente. Para ello, 

se suspende la administración de los fármacos que se estaban utilizando, y al ser metabolizados 

rápidamente desaparece su efecto, con lo que el paciente se despierta. En algunos casos _es necesario 

administrar antagonistas de dichos fármacos. 

• Antagonista de las benzodiazepinas: flumazenil 

• Antagonista de los relajantes musculares: neostigmina. 

• Antagonista de los mórficos: naloxona. 

Antes de que el paciente se despierta, recupera la respiración espontánea, y entonces se procede a 

retirar el tubo de la traquea (extubación}. 

· A Continuación Se Presenta Un Cuadro Como Resumen De Una Aplicación De Anestesia 

(Diagrama Esquemático) 

La anestesia es aplicada siguiendo las siguientes pautas: 

1. PREOXIGENACION. Se administra oxigeno puro durante 3-5 minutos oon una mascarilla {un 

paciente bien oxigenado es la mejor protección contra las complicaciones}. 
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2. INDUCCIÓN. 

02 + barbitúrico :: El paciente es donnido con tiopental, por ejemplo. 

El anestesiólogo comprueba que el paciente puede ser ventilado manualmente y, cuando es necesario y 

el paciente esta profundamente donnido, se administran relajantes musculares. 

El paciente es monitorizado y, cuando es necesario, intubado. Se administran agentes inhalatorios o 

analgésicos. 
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Dependiendo de las necesidades del paciente y del curso de la operación; se administran continuamente 

gases, agentes inhalatorios e inyecciones. 

El paciente es observado y monitorizado cuidadosamente, de forma que los valores y los flujos puedan 

ser ajustados a las necesidades de cada momento. 
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4. RECUPERACIÓN . 

Cuando la operación ha terminado, la administración de anestésicos se interrumpe, y cuando el paciente 

empieza a respirar se le extoba. . ( q 

!', ·, 

.. ,! 

Se administra oxigeno puro para evitar complicaciones. 

¡,l. 

Cuando el paciente consigue respirar adecuadamente, se le condure del quirófano a la sala de 

preanimación. , .. 

,, ... . , 

-.. ~ ,· ! 
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Ventajas: 

□ Le ocasiona pocas molestia al paciente 

□ Se administra de Jonna sencilla teniendo los equipos necesarios, etc. 

Desventajas: 

o Se necesita un equipo sofisticado para la administración de la anestesia 

□ Comprensión del equipo empleado (máquina de anestesia) 

□ Se necesitan varios elementos para la operación del equipo de anestesia 

□ Espaciamiento nocesario. 

a Costos elevados 

□ Se necesita de un tiempo considerable para obtener los efectos deseados, etc. 

Anestesia balanceada: 

Esta es la modalidad en que se administra agentes anestésicos de las dos fmmas mancionadas 

anterionnente, en la actualidad es la má~ empleada, principalmente por que se logra el control del estado 

del paciente de una fonna más precisa. 

La anestesia general oonsta de las siguientes fases: Preoxigenación, Inducción, Mantenimiento y 

Recuperación (Ver diagrama esquemátioo) 

Anestésicos generales: 

La aplicación de anestesia general requiere de una serie de elementos muy indispensables, en primer 

lugar la presencia de una persona con experiencia en este caso un anestesiólogo, un equipo pam la 

administración y monitoria de los parámetros necesarios (tdmperatura, gasto urinario, presión arterial 

invasiva, PVC, etc.) y los fánnacos necesarios. 
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Entre los fánnacos·empleados en anestesia:general tal como se mencionaron anterionnente se 

tienen: 

□ Relajantes musculares 

□ Derivados de la morfina 

□ Agentes anestésicos. 
·.} )1· 

Relajantes, :musculares:· se utilizan · para que el paciente deje a la mflquina de anestesia el papel de 

respirar por él y para que en las intervenciones que se requiere Oas del abdomen Jjreferentemente) el 

cirujano pueda trabajar sin las respuestas reflejas (contracciones) de las vísceras. 

Incluyen entre otros: 

• Succinilcolina, Atracurio, Vecuronio, Norcuronio, Mivacurio, Cisatracurio, Etc 

Derivados de la morfina: usados para que el paciente no tenga dolor ante el gran estímulo doloroso que 

supone una intervención. Son en parte los responsables de'las ·náuseas y vómitos·que suceden a veces 

en el periodo postoperat1Jrio, otras causas son las tracciones de los cirujanas sobre las vísceras, el tipo 

de cirugía (operaciones de estrabismo, de oído, por laparoscopia, etc.). 

Incluyen entre otros: 

• Fentanilo, Meperidina, Atfentanilo, Remifentanilo, Morfina, etc 

'·.;: ,1l ····: '<(! ·,: "" ~ ... '. ,, 

Agentes anestésico§: utilizados para iniciar yío mantener el estado de coma anestésico~ 
•. 1I ·:•1'1,··:·; ·::¡: ·' , l l ; . 

• Por vía· intravenosa:. entre · tos :que se tienen ei propofol, y . en· el inicio de la anestesia el 

pentotal. 
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• Por- vía respiratoria: Oxido Nitroso, Malotano, lsoflurano, Desflurano, Se.voflurano :y 

Enfluorane, etc. 

2.4 OXIDO NITROSO (N~) 

También llamado gas de la risa, es un gas incoloro, no inflamable y de olor ligeramente dulzón. Se 
\· .• "'1 

obtiene por descomposición ténnica del nitrato de amonio o de la hidroxilamina. Se descompone a altas 

temperaturas produciendo oxígeno, con lo que p~ede mantener la combustión. Tiene, pmpiedades 

anestésicas y analgésicas cuando se usa en altas proporciones. 

Composición 

□ Peso molecular 44,013 g/mol 

□ Temperatura de ebullición (1 bar) -89,5 ºC 

□ Temperatura crítica 36,4 °C 

□ Presión crítica 72,6 bar 

□ . Densidad del gas (20 °C, 1 bar) 1,843 g~, , 

□ Densidad del líquido (p.a., 1 atm) 1,222 g/ml 

□ Peso especifico 1,53 

o Calor latente de vaporización 89,9 cal/g 

Aplicaciones hospitalarias 

□ El N2O se utiliza principalmente durante la anestesia en procesos quirúrgicos. Se administra 

al paciente mezclado con oxígeno en proporcione~ variables. 

o Por ejemplo el OXYN~X es ~na mezcla a partef iguales de oxígeno medicinal y N2O, que se 

utiliza como analgésico. 
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□ El N20 en fonna liquida, por sus propiedades criogénicas, se utiliza en criocirugía: 

. dermatología, ginecología, oftalmología. 

Especificaciones de calidad y pureza del N2') 

□ El N20 suministrado por Carburos Metálicos está fabricado de acuerdo con las prácticas de 

buena manufactura. 

□ El sistema de calidad ISO 9000 garantiza la calidad del gas suministrado. 

□ Cumple con las especificaciones de pureza de la fannacopea europea (contenido de N20 ~ 
' ,·¡•¡. '-• 

98% en fase gaseosa) y de la farmacopea americana (contenido de N20 ~ 99% en fase 

líquida). 

Identificación de los envases 

Debe cumplir con la normativa europea y americana de fabricación: cuerpo negro, ojiva azul; franja azul. 

Como lo obtienen los hospitales: 

Tal como se menciono anteriormente el Oxido nitroso (N02) es un gas que se emplea en sala de 

anestesia corno anestésico en operaciones quirúrgicas, combinado con otros anestésicos. Nótese que 

mezclado solo con oxígeno el N02 tiene aplicaciones en odontología (gas inhalante), en ortopedia y 

obstetricia. 

La ventaja en su empleo. consiste en que no presenta riesgo de explosión en • los quirófanos como otros 

gases, por ejemplo el ciclopropano, pero no es un substituto de fonna absoluta principalmente por que el 

grado o efecto anestésico es menor. 
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La plantas que produll3n N02 !o surten a los hospirales en estado líquido comprimido y en cilindros de 

aproximadamente 40 Kg. que por disposición reglamentaria .. solo puede llenarse a las 3/4 partes de su 

volumen total, esto por que al aumentar o variar la temperatura varia la composición del contenido. 

Observaciones: 

El consumo de óxido nitroso es aun más dificil de cuantificar que el oxígeno pues depende de las 

técnicas medicas establecidas en cada institución, de manera que antes de proceder a la instalación debe 

consultarse con médicos asesores del programa y mas que todo con las casa proveedoras. De manera 

que el consumo de óxido nitmso es menor que el oxigeno, por lo tanto el número de cilindros es menor, la 

central de óxido nitroso es totalmente igual a la central de oxigeno, incluso se conecta a una red de 

tuberías en las cuales se observa las mismas precauciones (que sean hennéticas y limpias de grasa). 

En lo que anestesia se refiere; el óxido nitroso produce una analgésica, gracias a su baja solubilidad, pero 

se necesitan relativamente grandes concentraciones para producir analgesia, por ello ·este gas es 

utilizado sobretodo como un complemento de otros gases anestésicos. Durantu el primer minuto de la 
.,, .. , . ··, 1 ti.·• 

inducción la absorción es de alrededor de 1 --1.5 litros, en donde la relación entre ia mezcla de gas 

inspirado y agente inspirado es de aproximadamente 0.7, luego la absorción 'decrece rápidamente y 

después de una hora es de aproximadamente 0.1 litros. 

En ténninos generales la utilización del óxido nitroso con otros agentes anestésicos requiere de mucho 

cuidado especialmente, por los efectos que este puede ocasionarle al paciente, por un lado los efectos de 

las concentraciones; para. el caso la absorción es mas rápida si la concentración de agentes 

administrados es alta, es decir que la relación entre la mezcla de gas alveolar y la relación entre la mezcla 

de gas inspirado y agente inspirado se igualan o se equilibran más rápidamente, que si se suministra bajas 

concentraciones de agentes anestésicos. Por lo tanto si se suministran altas concentraciones de óxido 

nitroso durante la inducción, la rápida absorción en sangre reducirá el volumen alveolar. r.,omo 
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consecuencia, cuando se suministra simultáneamente un agente inhalatorio, la concentración de este 

agente se incrementa rápidamente en los alvéolos y como resultado la absorción del agente inhalatorio se 

incrementa. 

De manera especifira el oxido nitroso es un anestésico general por inhalación no explosivo, con 

propiedades analgésica y relajación muscular, pero reducida propiedades anestésicas su acción es directa 
. ' 

sobre el sistema nervioso central (SCN), y su uso es como complemento de otros agentes anestésicos. 

Interacciones y efectos adversos y contraindicaciones 

Hipoxia de difusión_: 

Según investigación realizada, durante la eliminación y reanimación de la anestesia, se pueden producir 

un fenómeno al pasar rápidamente de la sangre a los alvéolos una gran Cétntidad de oxido nitroso, los 

alvéolos están repletos por un gran volumen de este gas, dejando muy poco espacio alveolar para el 

oxígeno. La presión parcial del oxígeno decaerá y se produce lo que se conoce como hipoxia, originando 

un aumento del gradiente venoso / alveolar del dióxido de carbono, conduci-endo a un aumento paralelo 

de la eliminación, lo que a su ves puede producir una depresión respiratoria (hipo). 

Estos problemas pueden aparecer a los 5 --1 O minutos de haber cortado el suministro de óxido nitroso, · 

pero esto puede evitarse mediante la administración de altas concentraciones de oxígeno 

específicamente en esta fase. 

Difusión en cavidades: 

Durante la respiración espontánea de aire, algunas cavidades del cuerpo 5e llenan de aire, es lógico 

pensar que al suministrar óxido nitroso este pasara a las cavidades principalmente por que es 

aproximadamente treinta veces mas soluble que el aire , lo que causa un aumento del espacio gaseoso y 
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un aumento de presión cuando el espacio no puede expandirse. Por estas mismas razones, las partes 

huecas de catéteres, tubos endotraqueales, etc, se llenaran y se expandirán, lo que puede traer graves 

consecuencias para el paciente y el equipo de quirúrgico. 

Efectos en la respiración: 

Los especialistas indican que en la f~se de inducción y ~I periodo de excitación' o de relajación muscular,· · 

la frecuencia respiratoria puede hacerse irregular. 

. :-. 1, Ó ¡ ; ·, :~ 

Efectos cardíacos y respiratcfrios: 

La utilización del óxido nitrm;o no presenta ningún tipo de efecto sobre el corazón'• ní la 'circulación 

sanguínea .. 

Metabolismo y eliminación: 

El óxido nitroso es eliminado por los pulroones Cada una de los efectos antes mencionados ocurren en 

aproximadamente el 15 % de las personas intervenidas quirúrgicamen~ y en los cuales se les haya 

aplicado este tipo de anestésico. 

2.5 HALOTANO: 

El halothane es un alqueno halogenado no inflamable introducido en 1956. se usa como anestésico volátil 

halogenado. 

Su fórmula estructural es que se muestra a continuación: 

Propiedades físicas y químicas .. 

• Presión de vapor de 241 mmHg a 20ºC. 
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• Punto de ebullición de 50.2°C. 

• Es mucho más potente que el isoflurano con una CAM de 0.77%, y de 0.29% si se administra 

N20al66%. 

• Coeficiente de partición sangre/gas a 37ºC es de 2.3 aproximadamente. 

• Su solubilidad intermedia en la sangre combinado con una alta potencia permiten una latencia 

y despertar rápidos. 

• Después de 30 minutos de administración, la proporción de la concentración alveolar es de 

0.58 (en los niños es de 0.8}, comparado con 0.99 para el N20 y de 0.73 para el isoflurano. 

• Su solubilidad intermedia en los tejidos (coeficiente de partición grasa/sangre de 60) y su 

considerable metabolismo resultan en una rápida eliminación y despertar. 

• Es mucho menos soluble en los fosfolípidos de las células cerebrales que en .las grasas 

neutras del tejido adiposo. 

• El halothane es susceptible a descomponerse en ácido hidroclorhídrico, ácido hidrobrómico, 

cloro, bromo y fosgeno. Por esta razón se almacena en botellas oscuras color ámbar, y se le 

añade timol como preservativo para prevenir la descomposición espontánea. 
. . : 

• El halothane no se descompone en presencia de la cal sodada. Cuando hay humedad el 

halotano corroe el aluminio, el bronce y el plomo, pero no el cobre. 

• El halothane es soluble en hule y algunos plástioos (coeficiente de partición hule/gas de 120 

para el halothane, 74 para el enflurane y 1.2 para el N20), produc'endo deterioro de éstos. 

• En síntesis el halothane es un anestésico para vía inhalatoria, en circuitos abiertos, 

semicerrados, o cerrados, durante la inducción es suministrado con pequeños incrementos, 

aumentando la concentración gradualmente desde O hasta aproximadamente 3%. Cuando se 

alcanza la profundidad anestésica entre 0.5% y 1.5 % . 
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Efectos sobre la respiración: 

Como el isofluorane, el halotano produce un moderado incremento en el C02 (aproximadamente del 

200/4). 

La depresión ,ventilatoria se debe a efectos depresores directos en los centros medulares• respiratorios y 

en los músculos intercostale!; y respiratorios. 

Produce relajación de la musculatura lisa bronquial (depresión medular central de los reflejos 

broncoconstríctores y reducción de las aferencias nerviosas). 

El halothane inhibe la respuesta vasoconstrictora pulmonar a concentraciones de 3% o rriás. 

Efectos cardíacos y circulatorios: 

Tiene efecto muy débil o nulo en los vasos sanguíneos pulmonares. Produce reducción de la presión 

arterial sistémica por causar inotropismo negativo y dísminución del gasto cardiaco. 

El halothane disminuye la frecuencia cardiaca (revertida con atropina) y puede enlenteoor los electro 

impulsos a través del nodo auriculoventricular y en bs fascículos His-Purkinje. 

Esto aumenta las arritmias cardiacas causado por mecanismos de reentrada. 

El ritmo de la unión (nodal} puede seguir a disminución de la presión arterial, :O que refleja también 

supresión de la actividad del nodo sinusal. 

También atenúa la mspuesta a los reflejos barorreceptores (taquicardia) a la hipot.enciión y la respuesta 

refleja vasornotora (incremento de las resistencias periféricas) a ia hipovolemia. 
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Sensibiliza al miocardio si se administra epinefrina o norepinefrina; esta combinación halothane-epinefrina 

puede causar severas disritmias cardiacas. 

Metabolismo y eliminación: 

Un 15 % a 20% es metabolizado en el hígado y eliminado por la orina, el resto es eliminado por los 

pulmones 

Contraindicaciones: 

A causa de sus metábolitos, el Halothane no se utiliza en pacientes con enfermedades hepáticas o en 

pacientes que presentan una disfunción en el hígado (cansancio, fiebre, ictericia) tras haber sido 

sometidos a una anestesia con halothane. 

Se debe de evitar una anestesia con este agente y con el mismo paciente, por lo menos no durante dos 

meses. 

Dosificación: 

Durante la inducción el halothane es suministrado con pequeños incremento, aumentando la 
. . . -~ 

concentración gradualmente desde O hasta 3%, cuando se alcanza una profundidad de la anestesia 

adecuada, se administra una dosis de mantenimiento. 

Para obtener una concentración alveolar anestésica de halothane, se debe ajustar el vaporizador entre 

0.5 y 1.5 %. 

2.6 !SOFlUORANE 

Según íos anestesiólogos los efectos de este agente es similar a !os del héilothane, pero el isofluorane 

tiene una solubilidad más baja y la inducción y recuperación son más rápidas. 
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Efectos sobre la respiración: 

Durante la inducción de anestésica de este agente y enfluorane se presentan notab~s probl~mas dé 

respiración o en las vías aéreas en comparatjón ron el haklthane. 

Efectos cardíacos y circulatorios: 

Para este anestésico se tienen pocas tendencias a padecer de arritmias, pero tos prob~mas ya sea 

cardíacos o de circulación dependerán de .ta dosis administrada, puesto que puede producirse una 

descenso de la presión arterial. 

Metabolismo y eliminación: 

. ' . ' . . ' . 

Este agente se elimina preferiblemente por los pulmones, aproximadamente un promedio del 95% es 

eliminado a través de las vías aéreas y el 0.2 % es metabolizado. 

Contraindicaciones: 

. . . ' 'l 

No se puede utilizar este agente en pacientes con tendencias genéticas a la heparina maligna. 

Dosificación: 

La dosis aplicada con este tipo de anestésico depende realmente de la edad. También durante. la 

inducción con ,sofluorane la concentración se incrementa gradualmente desde O hasta 3 % y la 

concentración necesaria para el mantenimiento ~e la anestesia se encuentra enire 1 y 2.5 %. 
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2.7 DESFLUORANO 

Entre las características de este agente es que la solubilidad en sangre es extremadamente baja, por lo 

que es un elemento activo muy rápido, y fácilmente dosificable durante su administración, pero es 

considerablemente caro en comparación con los demás agentes anestésicos. 

Efectos sobre la respiración: 

Es muy posible que durante la inducción origine problemas de las vías aérea::;, por lo que se recomienda 

utilizar un agente intravenoso para mmtener el paciente donnido , 

Efectos cardíacos y circulatorios: 

Si se aplican concentraciones altas es muy posible que se origine taquicarcf ja y la presión arterial sufre 

modificaciones en función de la dosis aplicada. 

Metabolismo y eliminación: 

Este agente no es metabolizado (solo el 0.02 %), por lo que todo se elimina por los pulmones. 

Contraindicaciones: 

Presenta !as misma limitaciones que el sevofluorane, además no debe utilitarse en la inducción de 

anestesia en niños, debido principalmente a la tendencia de aument~r la irritabilidad _de las vías aéreas. 

Dosificación: 

Para este agente ala dosis a aplicar depende de lea edad y nonnalmente la concentración necesaria para 

el mantenimiento oscila entre es 2 y 8 % 

54 



CAPITULO J: TIPOSDEANES1ESIA. FARMACOS Y AGENTESANESTÉ'S/COS 

2.8 SEVOFLUORANE O SEVORANE 

Sevorane es un. nuevo anestésico inhalatorio, muy utilizado en la actualidad por sus ventajas ante otros 

anestésicos. El sevorane.ofrece una variedad de banefic~os considerables, incluyendo una inducción más 

suave, rápida y precisa, así como también un progreso rápido. hacia la profundidad anestésica requerida y 

un excelente perfil de recuperación. 

Sevorane es un derivado fluoraclo del meiil isopropil éter. No contiene otro halogenado fuera del flúor. 

En numerosos estudios, Sevorane ha demostrddo proporcionar una inducción de la anestesia más suave 

y rápida que los agentes inhalatorios actualmente disponibles, tanto en adultos como en niños. Más. aún, 

diversos estudios demuestran que Sevorane ofrece pe1iodos de tiempo más cortos para el despertar, la 

recuperación y la salida de l.a sala de cirugía, qire la mayoría de los anestésicos inllalatorios disponibles 

actualmente. 

Efectos sobre la respiración: 

A diferencia de algunos agentes inhalatorios (Ej. , lsoflurano), Sevorane no irrita el tracto respimiorio 

superior. En un estudio reciente, se enoontró que Sevorane es el menos irritante de los anestésicos 

inhalatorios comparado oon lsoflurano, Enflurano y Halotano. Esto ayuda a que Sevorane sea efectivo 

para inducción en niños y ~ultos, .y para inducción rápida oon altas ooncentraciones. 

. • '!·· 

Como otros agentes inhaiatorios, · Sevorane deprime la función respiratoria en una forma dependiP.nte de 

la dosis. Sevorane ha mostrado inhibir la respuesta ventilatoria al C02 y elevar la Paoo2 cuando ss :inhala -: 

espontáneamente. 
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La depresión ventilato~;; ~oci~da con el uso de Sevorane puede resultar de una combinación de 
'. .; 

depresión del centro, respiratorio en la médula oblongas y depresión. de la función Y contracción del 

diafragma. • ·; ,, ; • 

Efectos cardíacos y circulatorios: 

Como otros agentes inhalatorios,". Sevorane disminuye la. presión arterial en una forma dependiente de la 

dosis, al parecer, en parte por disminución de la resistencia periférica total. El aumento de la presión 

sanguínea en respuesta a la intubación traqueal es transitorio y leve, retomando rápidament~ .a los 

niveles preanestesiaos después de suspender Sevorane. 

Metabolismo y eliminación: 

Más del 95% es eliminado por los pulmones 

Contraindicaciones: 

Este agente no se puede utilizar en pacientes con tendencia genética o hipertermia maligna (enfermedad 
' ,,• ' .' 

de origen genético, desencadenada por exposición a gases inhalatorios y que pone en peligro la vida, 

principalmente ~¡un aumento de la temperatura ~rporal, hiperventilación y taquicardia) 

Dosificación: 

La dosis d~be· de ser individualizada· y dete~inada segú.n el' ~fecto deseado ~n base en ~ edad del 

paciente y el estádo clínico.'Se puede llevar a cabo la inducción con Sevorrne junto con oxígeno o con 

una mezcla de oxígeno / óxido nitroso / aire. Con Sevorane se puede inducir la anestesia en la mayoría 

de tos pacientes a concentraciones de 2.0 % al 2.1 %, cuando se administra con oxígeno o aire/ oxígeno, 

y a 25. % a 50 % de esa concentración si se administra con 60 % a 70 % de óxido nitroso / oxígeno, 

dependiendo de la edad del paciente. 
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Concentraciones iniciales más altas de Sevorane pueden ser utilizadas para inducir la anestesia (hasta el 
. ,. ' ·. ' . . ~ ·. ; ; ·. 

8 % cuand·" se administra de forma gradual) sin ocasiotmr initación,pujo u otro tipo de resistencia. 
• ' . ·. . . • f: <~··:. f 

En adultos, Sevorane inspirado a una concentración del 5 %, generalmente da lugar a la anestesia 

quirúrgica en 3 minutos. I_: 1 : •. l •. :•~ ;. •:~,' • , 

Se ha informado que el tiempo promedio de l¡:i inducción para los pacientes pediátricos que reciben de 1.5 
. . ' . . 

% a 2°/4 de Sevorane hasta con 70 % de óxido nitroso, es de 1.7 minutos. 
. . '' ' . . . .··. 

2.9 ENFLUORANE 

Los efectos producidos son muy parecidos a los del halothane. En menos soluble que el halothane, 

proporcionando tiempos de inducción y de recuperación mas cortos. 
:' ::. ; :J-... ; '.: ,_: :i .. _, .> i ; (_';.. ~ ¡ 

Efectos sobre la respiración: 

Similares a los efectos del halothane 

Efectos cardíacos y circulatorios: 

Se encuentra que se tiene una 'M.nor tendencia a generar arritmias comparado con el halothane. 
• • ' '. • 1 ' :. \. -- • ~ • :- ' : ••• ·, ,• •. ' ' '·. 

Metabolismo y eliminación: 

Este agente es metabolizado en menor grad~ que el halothane. Un 2.~ % es metaboli:zado y eliminado por 
•·. - ' . :·1 .. ' . 

la ~rína, en tanto que el resto es abso~ido por .el organismo y eliminado por los pulmones. 
• l.. . '._ ' .·: . ·:; 

Contrnindicaciones: 

·- ' ' ;_:,_ . ¡: •. '' 

Cua~do se tien~n elevada¡; con~ntraciones de.este agente se pueden prodLJcir altefclCiQnes en el EEG. 
. . . . ·. ; ··' . '• . .. . . 

Por lo tanto no es recomendable utilizarlo en pacientes con epilepsia. 
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Los catabolitos producidos en el metabolismo de este agente tienden a causar daños renales, cuando se 

tienen altas concentraciones. Por lo que debe evitarse a toda costa el empleo de enfluorane en pacientes 

con problemas renales. 
,·, 
:• ;. 

Dosificación: 

Durante la inducción el enfluorane . es:-administrado. lentamente · con pequeños incrementos y la. 

concentración en los alvéolos se incrementa desde O hasta 3 %:: 

En una mezcla de oxígeno y óxido nitroso de (30 - 40 %): (60 - 70 %), la concentración de 

mantenimientos se sitúa entre 0.5 y 2 %. 

"SÍNTESIS PARA LA APLICACIÓN DE AGENTES ANESTÉSICOS" 

OBJETIVO AGENTE ANESTESICOS 

Sedación /amnesia Benzodiazepinas (frecuente como 

premedicación) 

Hipnosis durante la inducción Tiopetal, Propofol, etc. 

Analgesia Opiáceos 

Relajantes musculares Despolarizantes / no __ despolarizantes ·. 

Amnesia, hipnosis, analgesia (Nlajantas Agentes inhalatorios 

musculares) '. 

.\;.' 

En lo referente a .la aplicación de anestesia y en cuanto a gases utilizados también encontramos en aire 

comprimido o aire medicinal y oxigeno Ch 

58 



CAPITULO/: TIPOS DE ANESTESIA. FARMACOS Y AGENTES ANESTÉSICOS 

2.10 AIRE COMPRIMIDO O MEDICINAL 

El aire fue considerado como uno de los cuatro elementos por los antiguos griegos, junto con la tierra, el 

fuego y el agua. A mediados del siglo XVIII se demostró experimentalmente que es una mezcla 

compuesta principalmente de oxígeno y nitrógeno. 

El aire medicinal es un gas incoloro, inodoro e insípido que se obtiene mediante la compresión de aire 

atmosférico o de la mezcla de oxígeno y nitrógeno en proporciones 21 y 79% respectivamente. 

Composición 

• Peso molecular aparente 28,96 g/mol 

• Temperatura de ebullición (1 atm)-194,35 ºC. 

• Temperatura crítica -140,6 ºC 

• P. crítica 37,74 bar 

• Densidad gas 1,293 kg/m3 · •.· 

• Densidad del líquido 873,9 kg/m3 

• Viscosidad (25 °C, 1 atm) 0,01853 Cp 

• Conductividad térmica {25ºC,• 1 atm) 0,027 w/m ºK 

Aplicaciones hospitalarias 

El aire medicinal se utiliza en los hospitales para aplicaciones de ventilación mecánica, aerosolterapia y 

como motor de equipamiento neumático. El aire de alta pureza se utiliza para técnicas de laboratorio. 

Especificaciones de calidad y pureza del aire medicinal: 

El aire proporcionado en botellas o fabricado in situ por un mezclador garantiza una gran calidad, ya que 

todos los contaminantes ambientales han sido eliminados durante su proceso de fabricación. El paciente 

con respiración asistida es particularmente sensible a las infecciones y necesita un aire de calidad. 
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□ . El aire suministrado por Carburos Metálicos está fabricado de acuerdo con las prácticas de 

buena.manufactura. 

□ El sistema de calidad ISO 9000 garantiza la calidad del gas suministrado. 

□ El aire medicinal cumple con las especificaciones de pureza de la farmacopea europea 

(contenido de Ch entre 20,4 y 21,4% v/v). 

Identificación r;tel envase 

Cumple con la nom1ativa europea y americana de codificación: cuerpo negro; ojiva blanco / negro, franja 

blanco / negro. 

Como lo obtienen los hospitales 

Entre las aplicaciones del aire comprimido, este se emplea en los hospitales para accionar motores 

neumáticos quirúrgicos, aparatos de respiración artificial, aparatos de succión y en los laboratorios para 

accionar centrífugas, incubadoras, tal corno se mencionó en espacios anteriores. 

El aire comprimido se obtiene directamente del ambiente por medio de compresores de émbolo 

accionados eléctricamente. El equipo de compresión se conecta a un tanque utilizado como deposito, en 

el cual el aire fluctúa a presión mientras es vaciado y llenado constantemente dependiendo del consumo 

del hospital. 

El aire comprimido debe ser seco, limpio y libre de aceite o grasa ya que este gas es utilizado en algunas 

inhalaciones, es por esta razón que el equipo de compresión debe estar dotado de un sistema de 

purificación secado y enfriamiento de aire y antes que todo debe estar ubicado en un sitio en el que el aire 

esté libre de gases de combustión, polvos u otras •impurezas .. 
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Para tal fin debe ocuparse compresores que puedan llenar el deposito a una presión de aproximadamente 

12 atmósferas y a continuación la presión es reducida hasta aproximadamente ?atmósferas en la tubería 

de servicio. 

2.11 EL OXIGENO (02) 

El oxígeno, descubierto por Priestley en 1774 y denominado oxígeno por Lavoisier en 1777, es un gas 

incoloro, inodoro, insípido y poco soluble en agua. Constituye aproximadarnehte-'el' 21% del 'aire y se· 

obtiene por destilación fraccionada del mismo, realizado en plantas industriales. Estas•plantas suministran 

el oxigeno a los hospitales en estado de gas comprimido o líquido a baja temperatura. No· es un gas 

inflamable, pero sí es comburente (puede acelerar rápidamente la combustión). 

Composición 

□ Peso molecular 31,999 g/mol 

□ Temperatura de ebullición (1 atm)-182,97 °C 

□ Temperatura crítica -118,57 °C 

□ Presión critica 50,43 bar 

□ Densidad del gas (20 °C, 1 atm) 1,342 kg/m3 

□ Densidad dellíquido 1,141 kgn 

□ Peso especifico (aire=1) 1,105 

□ Calor latente de vaporización 50,79 kcal/kg 

Aplicaciones hospitalarias 

□ El oxígeno medicinal se utiliza en pacientes con problemas respiratorios con el objeto de 

aumentar los niveles de oxígeno en sangre arterial. 
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□ Dentro del ámbito hospitalario se utiliza en casi todos: ,1os. servicios: urgencias, UCI, 

hospitalización, quirófanos, tratamientos hiperbáricos, traslado de pacientes dentro o fuera del 

hospital, en neumología, medicina interna, traumatología, hematología, rehabilitación, etc. 

□ Los pacientes con problemas respiratorios crónicos tienen en la nxigenoterapia a largo plazo 

la forma más adecuada de tratamiento. 

□ Otra de las aplicaciones del oxígeno medicinal es la reconstrucción del aire medicinal, a partir 

de oxígeno y nitrógeno.· 

□ El oxígeno de alta pureza se usa también en laboratorios para aplicaciones analíticas. 

En síntesis la utilización del :oxigeno por ejemplo en la terapéutica moderna de padecimientos del 

corazón, tórax, vías respiratorias u otras es muy frecuente la aplicación de o.xigeno, ya sea directamente 

por medio de mascarillas colocadas en la boca y nariz del paciente o inyectando oxigeno a un espacio 

cerrado, pequeño llamado tienda de oxigeno en el cual el paciente efectúa la aspiración. 

Especificaciones de calidad y pureza del oxigeno 

. □ El oxígeno medicinal suministrado por Carburos Metálicos está fabricado de acuerdo con las 

prácticas de buena manufactura. 

□ El sistema de calidad ISO 9000 garantiza la calidad del gas suministrado. 

□ También cumple con las especificaciones de pureza de la farmaropea europea (contenido de 

oxígeno > 99,5%), de la farmacopea americana (contenido de oxígeno > 99%) y de la 

farmacopea británica (contenido de oxígeno> 99%). 

Identificación del envase 

Cumple con la Normativa Europea y Americanas de Codificación: botella negra; ojiva blanca. 
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Como lo obtienen los hospitales 

Las aplicaciones del oxigeno. y de los gases rredicinales en el hospital son cada ve.z más variadas y el 

número de puntos de consumo es, por tanto, muy amplio. Todo ello, y el carácter de apoyo de vida que en 

muchas ocasiones tienen estos gases, convlerten su suministro en un aspecto crítico de toda instalación 

hospitalaria. 

El suministro eficiente de estos gases, junto con la instalación de la red de vacío en toda la extensión de 

un hospital, requiere de un sofisticado sistema en red: la instalación c:entralizada de gases 

medicinales. 

De cierto modo el oxigeno qui~ se emplea en medicina se obtiene del aire mediante proceso químico que 

se realiza en plantas industriales, tal como se mencionó en espacios anteriores: son estas plantas las que 

suministran el oxigeno estado de gas comprimido o líquido. Ahora las empresas suministran este 

elemento en tres fonnas: 

1. En cilindros los cuales pueden ser trasladados hasta el lugar o recinto de consumo 

2. En bateñas de cilindros que son colocados en un sitio específico en el hospit.al o bien son 

colocados en un carro remolque para trasladarlos al lugar de consumo, des¡:,ués de lo cual es 

cambiado por la casa proveedora o distribuidora. 

3. Disponer en el hospital y en un lugar especifico una central de oxigeno (o de gases} 

En la actualidad existen trabajos en los que .se han especificado cada uno de las consideraciones para 

una red de gases, sin embargo en capítulos posteriores se especifican algunos requerimientos, por 

considerarlos de importancia en el tema. 
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CAP/1VLO //: NORMAS GENERALS A CONSIDER,4.R EN ANJ,,'STESIA 

3.0 INTRODUCCIÓN AL CAPITULO 

Tal como se ha venido describiendo la nanestesiología", se define, como la ciEmcia que incluye los 

métodos y recursos para producir insensibilidad al dolor, con hipnosis o sin ella. 

"El anestesista es un técnico; el anestesiólogo es un médico, es una autoridad científica en anestesia y 

anestesiología". 

' .. , . ~ . )' . . / .-. ,,, ' : ' . ' .. 
Para realizar un estudio, sobre los aswctos: importantes -de'.ia anestesia y de los rer¡uerimientos y 

~ ~ .,: -~ . . ). , .. _, 

especificaciones precisas, e~ necesario señalar algunas consideraciones a tomar en cuenta, cuando se 

habla de localizaciones aneslési~s .o; de·ane;5tesiologia en,genera!.-.En primer Jl!Qflt ·hay qlte saber que 
,,i ·_. ../ . : · .. ~: "f .... ' ~ ...... ·. ,;t,.' •. . .... ,· . : '·•· . _.: '. :: ,,_,._ '. · ... 1 •.• 

existen entidades en el campo de la anestesiología, por ejemplo la ASA (SOCIEDAD DE 

ANESTESIOLOGIA AMERICANA), dedicada a la ·'tiotrtÓgeni~~dtm de lo relacionado a la anestesia como 

proceso mediante el cual se mantiene al paciente bajo los efectos de agente que disminuyen el do!or 

durante las intervenciones quirúrgicas; de igual manera existen otras sociedades que se preocupan por 

definir aspectos relacionados con las normas a seguir en la aplicación de anestesia sea cual fuere el 

método de aplicación. 

Por ejemplo la American Society of Anesthesioiogists define ANESTESIOLOGIA como: flla práctica de 

la Medicina dedicada al alivio del dolor y al cuidado completo e integral del paciente quirúrgioo, antes, 

durante y después de la cirugía. 

Nótese que antes, durante y después del acto quirúrgico el paciente está en contacto con un médico 

especialista el anestesiólogo, que es desde luego un componente v¡ta1 e importante dentro del equipo 

operatorio, es responsabilidad del anestesiólogo garantizar el bienestar del paciente que se halla bajo 

bisturí y anestesia. 
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Cada instalación al cuidado de la salud cuenta con los equipos o tecnologías variadas, para la aplicación 

de anestesia y en condiciones diferentes, pero el anestesiólogo apoyado en el equipo necesario sigue las 
. • ! ' ' ' • 

mismas nonnativas para llevar a cabo su trabajo. 

En el presente capitulo se describen las normas generales a considerar en salas de anestesia, 

especificando para cada componente las nonnas r:espectivas. 

El establecimiento de las nonnativas han sido• tomadas de ·diferentes fuentes y considerando los 

diferentes organismos o asociaciones por ejemplo la ASA que es la ASOCIACIÓN DE 

ANESTESIOLOGÍA AMERICANA, la cual es la encargada de dictar y hacer cumplir las nonnas y criterios 

a considerar en anestesiología en los Estados Unidos. 

El objetivo de este capitulo es de recopilar una serie de nonnas, que sirvan ele apoyo para todos aquellos 

que de alguna manera están relacionados con la aplicación de anestesia: disef'íadores, ingenieros, 

gerentes de hospitales, médicos anestesiólogos, técnicos, estudiantes, etc. 

Ahora la consideración de las nonnativas se ha hecho considerando, principalmente que al igual que los 

demás países centroamericanos, El Salvador es un país en via de desarrollo y el mejor camino esta en 

tomar como ejemplo el conocimiento de otros países desarrollados, en los cuales los estudios e 

investigaciones han brindado buenos resultados. 

Lo que se pretende en este capitulo es identificar las normas existentes en ,Jtros países con un nivel de 

desarrollo ronsiderablemente mayor y adaptarlas al medio, tomando en cuenti las condiciones existentes. 

Aprovechando que son el resultado díl estudios laboriosos y son de apoyo para todo institución al cuidado 

de la salud. 
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DEFINICIÓN 

Se define una norma como una regla que se debe. seguir y respetar en todo el buen sentido de la palabra, 

es un reglamente que debe oJmplirse y solo aplicarse para lo que ha sido estru1,1urada. 

A continuación se describen las nonnas mundialmenre conocidas y aplicables a todos los procedimientos 

anestésicos, ya que la elabomción de un buen documento, está Hn considerar las normas que pe1mitan en 

todo momento garantizar la calidad de! cuidado para el paciente. 

NORMAS 

o Siempre debe haber un médico (Residente de Anestesia o Anestesiólogo) responsable del ac1:o 

anestésico presente óurante todo momento en la Sala de Cirugía. 1 

• En la sala de cirugía debe haber personal entrenado para colaborar en e! monitomo y en la 
.• 

ejecución del acto anestésico. 1 

• En cualquier institución en la cual se tenga un volumen de pacientes obstétricas mayor de 300 al 

mes, debe contarse con una anestesiólogo para este tipo de pacientes, diferente al. personal que 

.. cubre las urgencias quirúrgicas.t 

• . Durante todo . el acto anestésico se debe evaluar permanentemente la oxigenac;íón, la · 

ventilación y la circulación del paciente. 1 

• Debe existir la monitorizar de la temperatura, oonsiderándola imprescindible en los naonatos. t 

• Debe disponerse en toda área en que se administre anestesia de los elementos necesarios pma 

practicar reanimación cerebro- cardio-pulrnonar, incluyendo desfibrilador. 1 
··.-!" :1, 

1ASA: SOCIEDAD DE ANESTESIOLOGJA AMERICANA 
2 DIRECCION DE HOSPITALES, Dr. MANUEL BARQUlN 
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• Gas inspirado: Durante todo procedimiento anestésioo se debe medir la ooncentración de 

oxígeno mediante un analizador de oxígeno que debe tener alarmas que indiquen 

concentraciones bajas. 1 

• Oxígeno en sangre: Durante todo procedimiento anestésico 'se debe utilizar un método que 

cuantifique continuamente la oxigenación del paciente, tal como un oxímetro de pulso. 1 

En este aspecto debe considerarse 

NORMAS PARA VENTILACION. 1 

• Se debe evaluar la excursión del tórax, auscultar los ruidos respiratorios y o~servar el 

reservorio. 

• Cuando se practique·· intubación endotraqueal, se -debe verificar la posición del tubo a través 

de la auscultación ... 

o Si la ventilación es mecánica se debe. contar con alarmas que indiquen fallas en el circuito o la 

desconexión de éste, 

• Se. considera la capnografía como altamente recomendable· en todo. paciente sometido a 

anestesi~•;,general·.,con ventilación mecánica, siendo mandatoria en procedimientos de 

neurocirugía, cirugía;de tórax y cirugía laparoscópica. 

• Durante anestesia regional se debe estar evaluando permanentemente la ventila(?ión mediante signos 
',: ',. /:: );\·; :::: ,:_,_,.· . . . ',· '._: ''- ., 

clínicos. 

• Si .la .máquina de Anestesia está provista de 1ventilador, estu debe tener los siguientes 

parámetros mínimos: 

1 ASA: SOCIEDAD DEANESTJ,,"SfOLOGÍA AMEJUCANA 
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o Enttega y explicación del ·,registro anestésico debidamente diligenciado hasta el 

momento de la entrega. ;;•·· 

o Dejar constancia ·escrita en el registro anestésico o en la historia clínica de la hora y 

condiciones de la entrega y recibo del paciente, 

NORMAS PARA LA CONDUCCIÓN DE ANESTEIAEN OBSTETRICIA. 1 

• Cualquier procedimiento anestésico practicado a una paciente ,Jbstétrica debe realizarse 

solamente en un sitio donde pueda hacerse una asistencia adecuada en caso de que requiera 

reanimación. 2 

e Todo procedimiento anestésico debe practic;arse por un Médico Antistesiólogo o un Residente 

bajo la supervisión de un Anestesiólogo Docente. 

· • Ningún procedimiento anestésico obstétrico debe practicarse hasta cuando la paciente y el feto 

hayan sido debidamente evaluados por la persona acreditada para hacerlo . 

., , · Antes de iniciar cualquier procedimiento anestésico se deben iniciétr líquidos endovenosos a 

través de catéteres de calibre superior a 18G.' 

• Se debe hacer un monitoreo individualizado y calificado de la paciente en cuanto a oxigenación, 

ventilación y circulación.·· 

• La técnica anestésica, el monitoreo, las drogas y los líquidos administrados y eliminados deben 

quedar consignados en la hoja de registro. 

• En la sala debe haber una persona calificada, diferente del Anestesiólogo, para atender al recién 

nacido. 

• Ante la ausencia del Pediatra la responsabilidad · del Anestesiólogo es primero para con la 

madre; si ésta no corre ningún riesgo, el Anestesiólogo podrá asistir al recién nacido. 

1 ASA: SOCIEDAD DEANESTESIOLOGIA AMERICANA 
2 DIRECClON DE HOSPITALES Dr. MANUEL BARQUIN 
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• Después de un procedimiento anestésioo diferente a la analgesia obstétrica, como epidural, 

todas las pacientes obstétricas deben ir a una unidad de cuidados post.anestésico (UCPA). 

• El Anestesiólogo. o la persona supervisada por éste, deberá quedarse con la paciente hasta que 

sea aceptada en 1~ UCPA por personal calificado. 

NOTA. Todo procedimiento médico que justifique 'manejo anestésico por un médico Anestesióíogo 

debe cumplir con las normas mínimas de segundad en Anestesiología. 

NORMAS EN CUIDADO POST-ANESTESICO. 1 

• Debe existir un sitio donde se haga el cuidado postanestésico de todos los pacientes que hayan 

recibido anestesia regional o general, llámese Unidad de cuidado postanestésico (UCPA}. 

• El cuidado médioo en la unidad. de postanestesia debe ser vigilado por personal debidamente 

aprobado por el Departamento de Anestesia. •. 

• El paciente que sale de salas de cirugía o .de parto debe ser transportado a la unidad de 

postanestesia por el Anestesiólogo que administró la anestesia·y. recibir el·roonitoreo y soporte 

necesario acorde a su condición; similar al recibido en sala de cirugía o de parlo, incluyendo 

oximetría de pulso y por el tiempo que sea necesa1io de acuerdo a las ól'denes médicas en la 

UCPA 

• Debe haber disponibilidad para monitora portátil y suministro de oxígeno durante e! traslado de 

los pacientes. 

• El paciente debe ser reevaluado en la unidad postanestéslca y se hará una entrega verbal y 

escrita del Anestesiólogo que administró la anestesia al personal. calificado responsable dff la 

UCPA Se considera personal calificado al Médico Anestesiólogo, o al médico Reanimador y a la 

enfermera profesional entrenada en dicha área. 

1 ASA: SOCIEDAD DE ANESTES/OLOGIA AMERICANA 
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• El estado del paciente al llegar a la unidad de cuidado postanestésico debe ser documentado Y 

debe consignarse el puntaje pastanestésico, el cual en un paciente extubado debe ser de 7 o 

más. 

º El Anestesiólogo no abandonará al paciente hasta que éste haya sido aceptado por el personal 

calificado de la UCPA 

• · El paciente deberá ser observado y monitorizado continuamente prestando especial atención a la 

oxigenación, ventilación y circulación: 

• Se llevarán los datos clínicos del paciente en una hoja cte registro adecuada. 

• La ooordinación y supervisión médica de la Unidad deberá ·estar a Célrgo efe un Anestesiólogo, en 

todas· las institüciónes de tercer nivel de atención. En instituciones de menor complejidad puede 

responsabilizarse a un médico con exf)f!riencia en Reanimpció,n Ca(dio Cerebro pulmonar. 
·. ···,·-,: 'i_... ,,~.r-. · 1 ' 1·: ~; .. /J.',. . . • 1 .' • : 

• En la unidad postanestésica debe haber un promedio de 1.5 camilla por cada sala de cirugía del 

hospital. 

• Cada camilla de recuperación debe contar con: 2 tomas eléctricas conectadas a la red de 

emergencia del hospital, 2 fuentes de succión, 1 fuente de oxígeno. 7 

• La proporción de personal de enfennería debe ser de 1 auxiliar por cada dos pacientes no 

críticos, o 1 auxiliar por cada paciente crítico o por paciente pediátrico. La UCPA debe tener una 

enfermera profesional debidamente entrenada en esa área. 

• La UCPA debe contar con los elementos adecuados para ·practicar reanimación cardio-cerebro -

pulmonar. ( debe incluir desfibrilador). 

• Los egresos de los pacientes de la UCPA únicamente serán autorizados por escrito en la historia 

clínica o Registro anestésico por el Médico Anestesiólogo responsable de la UCPA. 

o El punlaje para egreso de la UCPA deber ser de 10, salvo que el paciente tenga una limitación 

previa a la cirugía, por la cual no pueda alcanzar dicho puntaje. 

7 ANSI/ IEEE STD 602, CODIGO ELEC'I'RJCO INTERNACIONAL (IEC) 
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• Si las condiciones del paciente exigen, una p:}nnanencia superior a las ocho horas en la UCPA, 

dicho paciente debe trasladarse a una unidad de cuidado intermedio o intensivo. 

NORMAS DE ESTRUCTURA ORGANICA1 

• Toda aquella institución de carácter público, oficia! , de seguridad social o privada, que se defina 

o se asimile por su estructura administrativa, técnica, científica y docente a un hospital de tercer 

nivel o superior, debe incluir dentro de su estructura el Departamento de Anestesiología y 

Reanimación constituido por los senticios de salas de cirugla y métodos diagnósticos, unidad de 

cuidado postanestésico (UCPA), unidad de cuidad intensivo post-quirúrgico, clínica del dolor, 

cirugía ambulatoria y otros servicios que se definan de acuerdo a cada institución en particular. 

NORMAS GENERALES PARiMAQUINAS DE ANESTESIA1 

• Los materiales de construcción de la máquina de anestesia deben asegurar su compatibilidad con 

oxígeno comprimido r gases y vapores anestésicos. 

• Todos los controles y manómetros deben estar colocados en sitios claramente y visibles. 

• Los manómetros deban estar calibrados en libras por pulgadas cuadradas (PSI), o e kilogramos 

por centímetros cuadrados. 

• Las marcas y graduaciones deben estar claramente específir..adas en los conóules, manómetros 

u otros indicadores con los cuales estén relacionados. 4 

• Los gases sobrantes durante un acto anestésico deben poderse reunir en un conducto que esté 

unido a un sistema de evacuación de gases sobrantes. 

• Deben utilizarse códigos de colores tanto para ios gases medicinales corno para los agentes 

anestésicos volátiles. 4 

1 ASA: SOCIEDAD DE ANESTESIOLOGIA AMERICAN 
4 NFPA 99-% 
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• Las mangueras de conducción de gases desde una red central o un cilindro instalado en la sala a 

la máquina de anestesia deben serna colapsables y código de color para cada gas medicinal.4 

• La máquina de anestesia debe tener bandejas o soportes para colocar monitores. 

• · El diseño de la máquina y'las bandejas de los monitores debe ser ergonómico. De tal manera que 

todos los componentes sean visibles desde el sitio de trabajo del anestesiólogo, estando éste 

• sentado ya una distancia de más o menos un metro, sin necesidad de moverse de su sitio, con el 

fin de no tener que descuidar la vigilancia del paciente. 

• La máquina de anestesia debe ser actualizable a la tecnologíá del memento. 

NOTA: Otras normas para máquina de anestesia _dada~_ por la IRAM ~ FAAA (FEDERACIÓN 

ARGENTINA DE ASOCIACIONES DE ANESTESIO~OGÍA) 

• - Máquina de anestesia. Debe cumplir con la norma IRAM-FAAA AB :37202. Además, debe contar 

oon sistemas de alarmas visuales y audibles para: analizador de oxígeno, desconexión del 

sistema ventilatorio, alta y baja presión en la vía aén~a •. wrte de sumini~tro .eléctrico y caída de 
' ' .. ,.·. • ·l,', . ; '. ' ' '• . ., •, 

presión de gases. 

o Tensíómetro. La máquina de anestesia debe tener un tem:iómetro que cumpla con la 

norma IRAM-FAAA 

o Va1torizadores. Deben existir como mínimo dos vaporizadores flujo, preso y 

termocompensados para diferentes agentes inhalatorios en cada máquina de anestesia. 

Deben cumplir la nonna de vaporizadores 13.2 IRAM-FAAA 
·:· .: -~ :~' -:; . •', ; : . . ! . . ' 

o Circuito circular. Debe existir uno por máquina de anestesia y cumplir la norma IRAM­

· FAAA. 

o Circuitos lineales. Debe existir uno por máquina de anestesia y cumplir la norma IRAM-

FAAA. 

4 NFPA 99-% 
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o Laringoscopio. Debe haber un laringoscopio tipo MACINTOSH con tres ramas (grande, 

mediana y chica) por máquina _de anestesia y cumplir la norma IRAM--FAAA 

o Tubos endotraquea/es. Debe haber tubos enclotraqueales descartables con manguito 

insuflable de baja presión desde el número 26 al 38 ( 6. al 9) y un mandril ~r máquina de 

anestesia. 

o Cánula orofa.ríngea tipo Guedel o similar. Debe haber de tamaños chk:o, mediano y 

grande, por máquina de anestesia (Números 3 a 5). 

o Máscaras faciales para ventilación. Debe haber tres máscaras con bordes adaptables 

números 3 a 5 (chica, mediana y grande) por máquina de anestesia.Debe existir por 
. . 

centro quirúrgico un set de máscaras laríngeas números 1 al 4. En el centro quirúrgico 
. ' 

deberían incluirse medios alternativos para perme.abilizar la vía aérea como un 

cricotirótomo, un equipo para microtraquoostomía y un fibrolaringoscopio ,o laringoscopio 

de comisura adulto y pediátrico. 

NORMAS CONEXIONES DE CILINDROS Y DE REDES DE GASES MEDICINALES 

• Las conexiones de los cilindros de gases medicinales deben estar identificadas-con el símbolo y 

el color; deben ser no intercambiables entre los diferentes gases.4 

• Toda máquina de anestesia debe poseer, por lo menos, una conexión para oxígeno de reserva. 

(cilindro) con su respectivo manómetro. 1 

NORMAS PARA LAS CONEXIONES DE LAS TUBERIAS DE LA MAQUINA DE ANESTESIA2 

• Deben existir válvulas unidireccionales que permitan el flujo de los gases desde la máquina de 

anestesia hacia la tubería o hacia la atmósfera. 4 

4 NFPA 99-96 
1 ASA: ASOClAClÓN DE ANESTESIOLOGIA AMERICANA 
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• La tubería de gas debe soportar, sin romperse, por lo menos dos veces su presión de trabajo. 

• La tubería de gas no debe tener escapes; : 

• Se deben utilizar dispositivos de seguridad {DISS Y PISS), para impedir la íntercambiabilidad 3 

NORMAS PARA LOS REGULADORES DE PRESION 5 

• Deben existir sistemas automáticos reguladores de presión de r,ata gas suministrado a la 

máquina .de anestesia por los cilindros de gases. 

• Se deben de utilizar reguladores para reducir la presión con la cual los gases salen de los 

cilindros o tomas y mantener1a constante. 

NORMAS PARA SISTEMA DE CONTROL DE FLUJO 1 

Debe haber un sistema de control de flujo para proveer los gases, claramente visible. 

• El flujómetro de oxígeno debe mantener un mínimo de su flujo en el momento de encender la 

máquina. 

NORMAS PARA FLUJOMETROS 5 

• Toda máquina de anestesia debe contener un dispositivo diseñado para medir la cantidad de 

.flujo de gas en la unidad de tiempo (flujc)rnetros) 

• Todos los flujómetros deben estar graduados en unidades de lltros por minuto. Para flujos 

inferiores de un litro deben t'lxpr:esarse en mililitros por minuto o en fracciones decimales de un 
, ' J • 

litro por minuto'. con un cero antes del punto decimal. , • 

5 ANESTESIOLOGIA, WlLLIAN PATIÑO MONTOYA MD 
1 ASA: SOCIEDAD DE ANESTESIOLOGA AMERICANA 
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• Para flujos iguales o superiores a 1 Vmin deben estar indicados en partes decimales. 

• Si el flujómetro es tubular, su escala debe estar marcada en él o, en su defecto, visto de frente, al 

lado derecho en una tabla.,Siempre debe estar el nombre del gas, o su símbolo químico y su 

código de color. 

• Si fuera del oxígeno hay más gases, el flujómetro de aquél debe estar distal al flujo de los otros 

gases, debe ser el más cercano a la salida común de gases. 

• En las máquinas con mezclador de gases . debe existir un mecanismo que impida la 

administración de mezclas hipóxir.as, asegurando un mínimo de 25% de oxigeno. 

• Los flujometros deben ser calibrados a una presión de una atmósfera y 20 C" 

NORMAS GENERALES PARA VAPORIZADORES 4 

• El o los vaporizadores deben estar colocados entre la salida del múltiple de flujómetros y la 

salida de paso rápido de. oxígeno. 

• Como norma los vaporizadores nunca deben colocarse dentro del circuito respiratorio. 

• Deben ser termo y flujo compensados de alta calidad. 

• Cuando exista un múltiple de vaporizadores con más de un vaporizador colocado, debe existir 

un mecanismo que impida el abrir más de un vaporizador a la vez. 5 

• Debe poseer un sitio donde visualmente se determine el nivel del anestésico dentro de su 

cámara, con indicadores de máximo y mínimo. 5 

• La llave de control del vaporizador debe tener un tope con seguro cuando se encuentre cerrado. s 

• El vaporizador debe estar marcado con el nombra genérico del agente anestésico para el cual 

está diseñado. Si tiene código de color éste debe colocarse. s 

5 ANESTESIOLOGIA, WILLIAN PATIÑO MONTOY A MD 
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• En el caso de•. los .vaporizadores electrónicos, debe existir una analizador de agente anestésico. 

En el monitor debe poder leerse la concentración inspirada y espirada del agente anestésico. 

• Las escalas deben para.cada agente debe ser diferente y codificadas con colores. 

• Los vaporizador deben estar calibrado para cada agente inhalatorio uspeciflCO. 5 

• Los vaporizadores deben poseer un sistema no intercambiable de adaptadores para el respectivo 

llenado.~ 

• Cada vaporizador requiere un control estricto que garantice las concentraciones de agente 

anestésico que se necesite. 5 

NORMATIVA DONDE SE TENGA PASO RAPIDO DE OXIGENO1 

•. La máquina de anestesia debe poseer un sistema.que permita la administración de oxígeno puro, 

en cualquier momento, libre. de mezcla de gases, a través. de oprimir un botón. 

• El botón de paso rápido de oxígeno debe tener solo la posición de reposo. 

• El botón .,debe estar colocado en un sitio protegido para que no se. pueda activar en forma 

inadvertida. 

• El botón debe poder activarse con una sola mano,y volver automátil:amente a su sitio de reposo 

en el momento en el cual deje de activarse. 

• El oxígeno que se suministra a través del botón de paso rápido no debe pasar por los 

vaporizadores. 

• Los reguladores, acoples y medidores no deben ser lubricados con aceite o sustancias 

flamables. 3 

5 ANESTESIOLOGIA, WILUAN PATIÑO MONTOYA MD 
1 ASA: SOCIEDAD l>E tf.NESTESIOLOGÍA AMERICANA 
3 HOSPITALES DE SEGURIDAD SOCIAL, Arq. ENRRJQUE YÁNEZ 
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• Las válvulas de cilindros conteniendo gases deben ser abiertas suavemente, con la cara del 

manómetro del regulador dirigido lejos de la persona.3 

• El oxigeno siempre debe·ser dispersado de un cilindro a través de un regulador. 3 

• Las válvulas de los cilindros vacíos deben estar cerrados en el lugar que se almacenen .. 3 

• Las válwlas de seguridad de los cilindros no deben ser obstruidas .. 3 

• Las válvulas de los cilindros deben ser de tipo OISS .. 3Los cilindros y contenedores no deben ser 

portados, arrastrados o movidos en forma horizontal. ·.3 

NORMA PARA FALLA DE SUMINISTRO DE OXÍGEN01 

• El sistema debe estar provisto de alanna de falla de suministro de oxígeno.5 

• -La máquina de anestesia debe tener una alanna auditiva de lc:i falla de suministro de oxígeno, ya 

sea que dicho suministro venga de un cilindro o de una md central. Esta alatma debe estar en las 

máquinas eléctricas o neumáticas. 5 

• La alarma no se debe poder suprimir voluntariamente y solo se apagará cuando fa presión de 

suministro de oxígeno sea normal. 

• Las alarmas eléctricas deben operarse a tmvás de una caja con alarma de falla de suministro de 

electricidad. Debe tener un sistema que pueda probar el sistema de alarma. 

3 HOSPITALES DE SEGURIDAD SOCIAL, Arq. ENRIQUE Y ÁNEZ 

5 ANESTESIOLOGÍA (WJLIJAN PATIÑO MONI'OYA MD) 
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• Implementos'· para , corte· de suministro · de otros' gases·. (protección de falla de suministro de 

oxígeno) 

• La máquina de anestesia debe tener un mecanismo por el cual se suprima el suministro de otros 

gases (Oxido Nitroso y Aire) cuando falle el oxígeno. 

• El sistema debe poseer un analizador de oxígeno. 

• Toda máquina de anestesia que tenga mezclador de gases debe estar provista de un analizador 

de oxígeno dentro del circuito. 

NORMAS PARA CILINDROS CONTENEDORES DE GASES MEDICOS 5 

• Todos los cilindros son fabricados de acuerdo'a las normas de la Cámara Internacional· 

de Comercio (ICC) o el Departamento de Transporte (DOT). 

• Todo los cilindros deben de soportar altas presiones. 

• Los cilindros son construidos con base en acero, con paredes desd:a 5/64 a 1/4 de 

pulgadas de espesor. 

• El tamaño de un cilindro debe encontrarse entre A y M, siendo A el w.as pequeño y M el 

tamaño mayor existente. 

• Cada cilindro debe de ser identificable en base al gas que contiene (código de 

coror).(Amelicano) 

• Oxigeno 

e C02 

• óxido Nitroso 

• Ciclopropano 

• Nitrógeno 

~ Aire medlcinal 

· verde blanoo · 

gris 

azul 

naranja 

negro 

amarillo 

5 ANESTESIOLOGÍA (\VlLLIAN PATiflO MONfOY A MD) 
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Cada uno de estos ~oloi-es debe estar presente por.,lo menos en la parte superior· 

del cilindro. 

... . . . r 

• Cada cilindro debe toner la adaptabilidad de un regulador de presión a trav&s del Yugo Y solo 

podrá utilizarse con el gas para el cual esta diseñado.5 

·, 

• Al usar cilindros de tamaño pequeño (A, B, D ó E}, se debe unir a un d<:pósito de cilindros al 

. aparato de terapia: 4 

• Los cilindros se debun asegurar a un depósito, y nunca (encadenarse), a aparatos portátiles ó 

cámaras (ó tiendas} de oxigeno; 4 : ··,,¡:. 

NORMAS PARA EL CIRCUITO .RESPIRATORICJ1 .· 

., 
• La máquina de anestesia debe tener una alanna auditiva que infonne sobra baja presión del 

circuito para avisar dE?sconexiones. 
. 1 

• Debe existir una válvula de sobrepresión que la evite y permita el escape de gases sobrantes a un 

sistema de evacuación. 

• Debe existir una alarma auditiva que indique presión alta dentro del circuito respiratorio. 

• La máquina de anestesia debe tener cámara para captación y absorción del C02 espirado nel 

paciente. 

• El circuito respiratorio debe tener mangueras corrugadas no conductivas. s 

• El circuito respiratorio debe contar-CQn •los elementos siguientes como básioo. tubos anillados o 

corrugados, bolsa reservorio y eventualmente válvulas de sobreflujo y/o válvulas direccionales. 

s ANESTF.sIOLOGÍA (WJLLIA}..( PATIÑO MONTOYA MD) 
4 NFPA 99-96 
1 ASA: SOCIEDAD DE ANESTESIOLOGÍA AMERICANA 
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• La bolsa o reservorio debe estar .constituida de caucho o látex, y además debe tener una 

capacidad de 2 ó 3 litros. 5 

NORMA PARA LA FUENTE DE ENERGIA DE EMERGENCIA 

• Toda máquina de anestesia electrónica debe tener una. batería que suministre energía por lo 

menos durante 20 minutos. 5 

• Los cables de alimentación de una máquina de anestesia electrónica, deben estar en buenas 

condiciones. 6 

NORMA REFERIDA AL MANUAL DE INSTRUCCIONES DEL USUARIO 

• El manual o manuales de instrucciones para el usuario deben entregarse en español o portugués 

y dejarse con cada máquina de anestesia. (NORMAS DE DISEÑO DE INGENIERIA. IMSS) 

OTRAS NORMAS OBTENIDAS DE LA IRAM • f AAA (FEDERACIÓN ARGENTINA DE ASOCIACIONES 

DE ANESTESIOLOGÍA) 

Oxígeno. Debe existir un sistema de suministro centrai de oxígeno provisto de una válvula reductora con 

manómetro y alanna de caída de presión o bien un tubo de oxígeno Ttpo ff cuyo contenido no debe ser 

menor de 2000 1 (5000 kPa ó 50 Kg/cm2) con válvula reductora y manómetro cuya conexión sea 

compatible con el exb-emo de manguera f.egún norma IRAM-FAAA 

• Debe existir además por quirófano un tubo de reserva de oxígeno f po H lleno (15000 kPa ó 150 

kg/cm2) con válwla reductora con manómetro con conexión similar al anterior. 

s ANESTESIOLOG/A, WIWAN PA 11ÑO MONTOYA MD 
6 CÓDIGO ELECTRICO INTERNACIONAL 
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• Oxido nitroso. (monóxido d.9 dinitJógeno, N20). Debe existir por quirófano un sistema de 

suministro central de óxido nitroso con váh1ula reductora con manómetro y alanna de caída de 

presión, o un tubo de óxido nitroso Tipo H o M con V,álvula reductora do ac..w~o a nonnas IRAM­

FAAA 

e Además, por quirófano debe existir un tubo de reserva de óxido nitroso Tipo H o M con válvula 

reductora. 

• Sistema de aspiración. Debe existir por quirófano un sistema de aspiración, exclusivo para uso 

anestésico. 

• Pinza de Magi/1. Debe haber una por quirófano. 

Ventilador. Debe existir uno por máquina de anestesia que cumpla con la nonna IRAM-FAAA, o de fonna 

más general: debe existir al menos un ventilador cada cuatro camas. 

• Estetoscopio. Debe haber uno por quirófano. 

• Equipo para anestesia pediátrica. Debe haber 

1. Un sistema lineal pediátrico 

1.1 Un laringoscopio pediátrico MILLER con dos ramas rectas. Como alternativa el 

laringoscopio de aduffo debe ten~r dos ramas MILLER infantiles. 

1.2 Tubos endotraqueales . Debe haber tubos endotraqueales descartables con 

manguito insuflable de baja presión desde el número 26 al 38 ( 6 al 9) y un mandril 

por sala de recuperación. 

I .3 Máscaras faciales para ventilación tipo RANDELL BAKER medidas 1 y 2 

l.4 Cánula orofaringea tipo Guedel o similar. Debe haber de tamaño (chico, mediano y 

grande) por sala de recuperación (Números 3 a 5). 
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I .5 Máscaras faciales para ventilación. Debe haber tres máscaras con bordes 

adaptables números 3 a 5 (chica, mediana y grande) por sala de recuperación. 

1.5.1 Debe existir por sala de recuperar,ión un set de máscaras laringeas números 1 al 

4. Además deberían incluirse medios alternativos para permeabilizar la vía aérea como 

· un . cñcotirótomo,. un equipo para microtraqueostomía y un fibrolaringoscopio o 

laringoscopio de comisura adulto y pediátrico. 

I.6 Pinza de Magill pediátrica. 

1. 1 Manta térmica. 

2. Equipos para anestesia pendura/ y subaracnoidea. Todos los componentes del 

equipo ( jeringas, agujas, y catéteres ) deben ser descartablos. 

3. Jeringas. Deben ser descartables, de 5, 1 O y 20 mi. 

4. Debe haber material descartable de infusión 

4.1 Guías con macro y micro gotero. 

4.2 Sistema aguja-catéter corto, de todos los calibres. 

4 .3 Llaves de tres vías. 

Nota: Debería haber catéteres para vía central percutánea. 

5. Drogas. Debe existir provisión de todas las drogas ani:!stésicas, perianestésicas o 

coadyuvantes y soluciones parenterales estipuladas en el documento titulado "Referencia 

Terapéutica Anestesiológica· publicada por la Federación hgentina de Asociaciones de 

Anestesiok:>gía. Esta referencia terapéutica es periódicamenf:e actualizada. 

6. Debe haber sondas descartables nasales de oxígeno, nasogástricas y de aspiración, de 

tcdos los calibres. 



CAPITULO Jf- NORMAS GENERALES A CONSmERAR EN ANESTJ~:'l!A 

7. Sistema de rnonitoreo básico ... 

7. l Monitor de presión de la vía aéiu del paciente (manovacuómetro o similar). 

Debe haber uno por máquina de anestesia. · 

7 .2 Carcfioscopio. · Debe· haber uno por máquina de anestesia. · 

7.3 Monitor de ·saturación de oxígeno (oxímetro de pulso). Debe haber uno por 

máquina de anestesia y Debe haber un oxímetro de pulso por cama de 

recuperación post-anestésica y además se recomienda que tenga onda 

pletismog ráfica. 

7.4 Debe existir por lo menos para cada centro quirúrgico un sistema para medir 

continuamente la temperatura del paciente. 

7.5 Monitor de gases inspirados y espirados (C02, N20, hafogenados}. Debería 

haber uno por máquina de anestesia. 

8. Debe existir un equipo de nmnimación cardiorrespiratoria: El equipo de reanimac1ón 

cardiorrespiratoria debe estar instalado en un carro de transporte, el que estará ubicado 

en un lugar de fácil acceso. 

El mismo debe contar con los siguientes elementos : 

8.1 Caja de reanimación cardiorrespiratoria con las siguientes drogas: Adrenalina, 

Aminofilina, Amiodarona, Amrinona, Atropina, Bicarbonato de Sodio Molar, Clonidina, 

Cloruro de Calcio 1 O %, Dobutamina, Digoxina, Dopamina, Difenhidramina, Diltiazem, 

Dexametasona, Dextrosa al 20 %, Diazepan, Difcnilhidantoína, Expansor Plasmático ( 

ej.:Dextran 4-0, Poligelina, etc .. ), Esmolol, Furosemída, • Flumazenil, lsoproterenol, 

Lidocaína, Lidoflacina; Manito!, Aloxona, Nifedipina, Nimoaopina, Nitroglicerina, 
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Nitroprusiato, Noradrenalina, Propranolol, Sucicinilcolina, Sulfato de Magnesio 25 %, 

Tiopental, Verapamil. 

8.2 Cardioversor-Desfibrilador. Debe contar con un cardioversor desfibrilador con 

paletas externas e internas por sala de recuperación. 

8.3 Unidad generadora para marcapaso transitorio, con cafJle marcapaso e introductor. 

8.4 Elementos para permeabilizar la vía aérea según lo estipulado por la IRAM-FAAA 

AB 37202 para máquin~ de _anestesia. ~espirador manual con bolsa autoinsuflable 

provisto de un resérvorio para enriqUecimiento con oxí,~no. 

8.5 El equipo de reanimación cardiorespiratoria debe ser revisado periódicamente por 

personal ' ~óneo que debe -~ffficar' el correcto funcionamiento de todos los 

elementos y la reposición y ~ctuali?,ación ,de los medicamentos contenidos en la 
•• . ,,, .' ; ~ . ~. 1,, ' • 

caja de drogas. 

NORMAS DE MANTENIMIENTO (NORMAS DE DISEÑO DE INGENIERÍA. IMSS) 

• Tanto la máquina de anestesia corno todos los elementos de monitoreo deben estar incluidos 

dentro de un programa de mantenimiento preventivo, de acuerdo al fabricante. 

• En el mantenimiento preventivo debe por lo menos cada seis meses, por personal calificado y 

de acuerdo a la rutina establecida por el 

• NOTA: LAS PRESENTES NORMAS ESTÁN SUJETAS A REVISIÓN Y DEBEN SER 

ACTUALl7.ADAS PERIÓDICAMENTE. 
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CAPITULO III: ~ISDE 7ECNOLOGÍAS ENSALA DE OPERACIONES 

4.1 INTRODUCCIÓN 

Cumplir con los requerimientos de diseño (criterios, normas, estándares y especificaciones técnicas), 

es de suma importancia especialmente en las áreas críticas hospitalarias (sala de operaciones, unidad de 

cuidados intensivos y emergencia) 

El quirófano o saia de operaciones es el local o espacio físico de una instalación hospitalaria 

cuya función es proporcionar al equipo médico quirúrgico, las facilidades necesarias para efectuar segura, 

eficaz y eficientemente proceso de cirugía. Por tanto cuando se habla de sala de operaciones, se esta 

refiriendo a una área · que demanda la mayor atención en cuanto al disefio, construcción, equipamiento y 

tecnologías utilizadas parn su operación. 

Con el pasar de los tiempos y el progresivo desarrollo de los país~ con un alto nivel de crecimiento 

poblacional, se ha incrementado la necesidad de contar con los estudios y análisis que garanticen que cada 

área dentro de un establecimiento hospitalario funcione bajo los estándams apropiados que la necesidad 

misma demanda. Por ejemplo no se puede hablar de un hospital en general y pretender conocer todos los 

requisitos que esta área exige, sino se plantea lo referente a la estructura física, ubicación, equipamiento, 

etc. 

En este capitulo se realiza un estudio y análisis de las tecnologías empleadas para la aplicación de 

anestesia. Como es de conocimiento, la aplicación de anestesia se lleva a cabo directamente en la sala de 

operaciones luego, de la inducción de anestesia en un local adjunto a cada sala. Las tecnologías 

empleadas para la aplicación constante de anestesia durante la cirugía, requieren cada día mayor cuidado y 

atención; específicamente por que de las mismas se · demanda mayor capacidad para el control de 

parámetros y seguridad . tanto para el paciente como para el personal que en dicha área labora. 

Como primer punto se presenta un listado de cada uno de los oquipos necesarios en sala de 

anestesia o sala de operaciones, luego se toma por separado cada equipo, presentando marcas conocidas 

tanto a nivel nacional como a nivel internacional, características generales de los mismos, etc. Teniendo las 



CAPITULO III: 61'/AUSIS DE TECNOLOGÍAS EN SALA. DE OPERACIONES 
características que identifican cada una de las tecnologías o equipos, se hace un análisis de tal forma que 

pennita identificar cual sería la marca y modelo de uquipo más adecuado, teniéndose una opinión mas 

acertada de cada tecnología en mención. 

Seguidamente del análisis, se establece las rutinas de mantenimiento preventivo para cada equipo, 

así como también el listado de las herramientas que se emplean, para tal fin. De tal forma que el interesado 

pueda valerse de este documento y brindar un apoyo par el buen desarrollo de las instalaciones hospitalarias 

en proceso de diseño y construcción. 

El apartado sobre mantenimiento preventivo se ha diseñado de tal forma que pueda ser aplicado a 

cualquier hospital del área CEmtro Americana, ya que las caracterfsticas de tales·•pafses y las de sus 

hospitales tienden a tener muy poca variación. Lógicamente la estructura de las rutinas de mantenimiento 

han sido revisadas por ingenieros conocedores de tales procesos y sin perder de vista los criterios del 

fabricante. 

En la actualidad existen diversas tecnologías o equipos utilizados en el ambiento hospitalario. De las 

cuales cada uno, ha sido diseñado para cumplir un propósito específico. En este ámbito tenemos los equipos 

o instrumentos clínicos y los de investigación. 

·instrumentos o equipos clínicos: son aquellos cuya función esta enfocada a lo que es el diagnostico, cuidado 

y tratamiento de pacientes.-

·oe investigación: son aquellos dedicados a conocer algo nuevo acerca del las distintos sistemas que 

componen el organismo humano. 

La demanda de segundad tanto para paciente, cirujano y anestesiólogo hace necesario estudiar y 

analizar todas las tecnologías existentes y utilizadas en medicina, mas sin embargo en este documento se 

trata específicamente el equipamiento básico necesario en sala de operaciones. 

• Instrumentación y Medidas Biomédicas (CronsweU) 
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CAPITULO lll: ANAUSIS DE TECNOLOGÍAS EN SALA DE OPERACIONES 
Nota: El análisis de las tecnologías se hace enfocado a los equipos encontrados· en el medio y referidos a 

las tecnologías de punta, es decir a. aquellos, equipos que brindan al anestesiólogo, cirujano y paciente; 

seguridad y .una mayor preescisióny control de losi parámetros 1en los procedimientos que se realizan. 

Con el objetivo de presentar uff documento de fácil entendimiento, se· tratarán • cada uno de los· equipos por 

separado, incluyendo:::Marcas;~•Características generales, Especificacionfl.s eléctricas, etc . 

. · ::_1?'.·;·' 

l.: ; . 

:-¡. 
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4.2 SITUACIÓN ACTUAL 
CAPITULO 111: ANAUSIS DE TECNOLOGÍAS EN SALA DE OPERACIONES 

Los equipos utilizados en sala de anestesia requieren cada día de:mayor precisión, ya que la cirugías 

así lo demandan; las tecnologías han cambiando notablemente en comparación con las de años anteriores, 

por ejemplo si se .habla de maquinas de anestesia, ya no es tratada como tal, sino que se habia de estación 

de trabajo anestésica.la;cual presenta una gama de accesorios· que'-perniiten,una adecuada monitorización, 

de todos los parámetros requeridos en el proceso de intervención quirúrgica. Desde sus inicios la máquina de 

anestesia era solo una parte 'fundamental en la cirugía, que contaba con la monitorización o control de 

limitados parámetros (oxido nitroso, Ü2, y aire medicinal), los demás parámetros eran controlados o 

monitoreados mediante el equipamiento no integrados a la máquina de anestesia, esto fue por mucho tiempo 

una verdadera problemática. En primer lugar se requerían espacios considerables, alimentación eléctrica y 

ambientes adecuados para su operación, por lo que no resultaba muy conveniente, a todo esto hay que 

agregar el volumen que ocupaban, eran más robustos que los actuales y por ende requerían de espacios 

considerablemente mayores. 

La tecnología ha ido cambiando y mejorando muy notablemente el campo de 'ª medicina, de tal 

forma que se puede hablar de tecnologías de punta. Hoy día las maquinas de anesteHia presentan sistemas 

de ventilación electrónica, monitorización (presión arterial, frecuencia cardiaca, profundidad anestésica, 

ventilación, oxigenación, equilibrio ácido/ base, COi; agentes anestésicos presentes en vías aéreas, etc.), 

cuentan con uno, dos y tres vaporizadores. Lo que representa enormes ventajas, tanto para el paciente, 

cirujano, anestesiólogo y personal que allí labora. 
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CAPITULO JU: 4.li.AUSISDE TECNOLOGÍAS EN SALA DE OPERACIONES 

4.3 EQUIPAMIENTO BÁSICO EN SAIA DE OPERACIONES 

Las instalaciones de. salud están diseñadas de diferentes . modalidades, incluso cuando se refiera a 

instalaciones que prestan los mismos servicios de salud. El equipamiento, las dimensiones, los sistemas de 

flujo, etc. Cambian de una instalación a otra. 

Las salas de operaciones (Quirófano), es el área dentro de una instalación de salud que requiere la mayor 

atención en cuanto a su diseño construcción y lo mas importante del equipamiento mas seguro, de tal forma 

que dichos equipos garanticen el bienestar de la salud colectiva e integral. . · 

Entre el equipamiento básico que una nata de operaciones como tal requiere se tienen: 

• Máquina de anestesia. 

C} Lámparas quirúrgicas para cirugía mayor 

• Mesa de operaciones 

C} Unidad de electrocirugía 

• Monitor de signos vitales . 

• Aspirador toráxico y gástrico 

<> Oesfibrilador / Monitor 

• Laringoscopio 

• Ventiladores . 

• Monitor de gases respiratorios 
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CAPITULO líl: ANAIJSIS..DE. TECNOLOGÍASEN SALA DEJJPERiClONE.S 
4.3.1 MAQUINAS DE ANEHTESIA 

ªLa máquina de aneste;ia", tennino que se utiliza para denotar lo que actualmente se conoce como 

estación de trabajo de anestesia. 

El equipamiento utilizado para anestesiología es a!tament.e especializado y !a mayoría de las veces, 

conformado para abastecer las demandas del anestesió!ogo, montado sobre un c&.rro (mesa rodante} o una 

columna. 

La estación de trabajo está fmcuentemente dotada do componentes funcionales entre los que se puede 

mencionar: 

• Ventilador 

• Fuente de gases (e.entra! o botellas) 

• Flujómetros (rotámetros) / mezcladores para dosificación de los gases 

• Vaporizadores para almacenamiento y dosificación de agentes anestésicos. 

• Sistema de respiración de paciente o circuito de pacientes 

• Ventilador (respirador) 

• Absorbedor. 

• Monitorización 

• Accesorios: Sistema de aspiración, Sistema de evacuación de gases. 

De forma general entre las marcas de maquinas de anestesia, disponibles en el mercado 

encontramos: 

Marca 
-

1 Modelo 

OHMEDA Ohmeda8000 
1 

SIEMENS KION 

DRÁGER Julian, NARKOMED 28 

-· --
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CAPITULO III: ANAIJSIS DE 1ECNOLQGÍAS EN SAL4 DE OPERACIONES 

Las marcas y modelos de maquinas de anestesia, citadas anteriormente, tienen ligeras diferencias, pero 

están diseñadas para un fin común y aunque cada marca tiene sus bondades; es de mucha importancia 

conocer las diferencias entre cada uno de los equipos. 

4.3.1.1 Generalidades de las máquinas de anestesia 

• Tamaño de la máquina 

· · • Suministro de gases 

• Sistema de montaje de los vaporizadores 

• Dispositivo antihipoxico. 

Las máquinas de anestesia, inhalatoria de flujo continuo de cualquier marca deben estar diseñadas o 

destinadas para ser utilizadas en pacientes humanos. 

En conjunto con los vaporizadores anestésicos, respirador, absorbedor, circuitos respiratorios y las 

conexiones a pacientes deben de cumplir con las normas de calidad y seguridad. Según sea el circuito 

paciente seleccionado, las máquinas pueden ser utilizadas en configuración circuito abierto, semiabierto, 

semicerrado o cerrado (ver anexo V). 

Tamafto de la máquina: El tamaño de la maquina debe ser tal que tenga la capacidad para el número de 

vaporizadores para la cual es diseñada. 

Suministro de gases: Cada máquina debe estar provista de entradas de suministro de gases de línea, y 

de emergencia. 

Sistema de montaje de los vaporizadores: Estos deberían ser a elección del usuario, sistema compatible 

con vaporizadores ti~<> Selectatec o tipo Cagemount (Sistemas de anclaje}, ya que esto permite la conexión 

rápida y segura de cualquier vaporizador, lo que estará en función de la~: necesidades del paciente o del 

agente que se requiera utilizar. 

92 



CAPITULO IIL· ANAl.l~'if..S DE TECNOLOGÍAS EN SALA DE OPERACIQ1flf',S_ 
Dispositivo antihipoxico: La maquina debe poseer un sistema que evite la administración de gases con 

concentraciones de oxigeno, por debajo de las condiciones nonnales. 

4.3.1.2 Descripción de la máquina de anestesia.· 

Annazón y construcción. 

El armazón de cada máquina debe ser construido de acero inoxidable, soldada con tratamiento antioxidante 

y pintura al horno. La máquina debe estar provista de cuatro ruedas de plástico de alta--rP~istencia de por lo 

menos 10 cm. de diámetro, con un freno en cada una de las ruedas delanteras. Esto para permitir que el 

equipo pueda ser fácilmente maniobrable, un apoya pies deslizable debe estar montado al frente de la 

maquina. 

Soporte ajustable. 

Cada máquina debe poseer soportes ajustable ya sea para montar un absorbedor, o un respirador o otras 

unidades superiores, así mismo en cada máquina debe poderse montar un sistema de extracción de gases, 

esto puede ser en una bandeja opcional. 

Gavetas y superficies y traba,¡o. 

Cada equipo de anestesia debe contar con una, dos o tres gavetas, cada uno de al menos 50 cm. de ancho y 

15 cm. de profundidad. La bandeja de trabajo debe ser de acero inoxidable y tener un acabado antirreflejo y 

bordes elevados para prevenir que los instrumentos,:) frasees, etc., rueden fuera de la misma. Una tabla de 

escritura debe poseer una buena ubicación por ejemplo debajo de la bandeja y que pueda girarse hacia 

fuera para ser utilizada. 

Circuito de gases. 

Cada máquina debe poseer por lo menos dos entradas para gases de línea: oxigeno y oxido ni.tmso y puede 

contar con una entrada para aire comprimido medicinal. 

• ASA (ASOCIACIÓN AMERICANA DE ANESTESIOLOGÍA) Y IRAM - F AAA 
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CAPITULO III: ANALISISDE 1ECNOLOGÍASEN SALA DE OPERACIONES 
Filtros: 

Estos son esenciales en cada máquina especialmente para prevenir la suciedad al sistema de gases, los 

yugos para cilindros y las entradas de gas de línea deben estar equipados con filtros. 

Bloque de entrada de gases 

Cada suministro individual de gas de la línea debe ser dirigido a través de un bloque separado de gas. Cada 

bloque de gas debe tener integrado un manómetro de · alta presión para la medida directa de presiones 

elevadas y una válvula de no retomo para prevenir el reflujo de gas. 

Regulador de presión secundario 

Para el oxigeno, oxido nitroso, y aire medicinal, una segunda etapa reguladora reduce la presión 

suministrada a los flujómetros a un rango de 16 y 20 Psi. 

La capacidad de un segundo regulador para el oxigeno y el oxido nitroso aumenta el desempeño del sistema 

antihipoxico mecánico incorporado. Un segundo regulador para el aire comprimido suministrado es utilizado 

para pennitir la conexión a las tuberías de aire a alta presión. 

Dispositivos de seguridad y suministro de gases 

Dispositivo de corte de N~: 

Cada máquina de anestesia debe poseer un dispositivo de corte de gas, disparado por baja presión en el 

suministro de oxigeno, la cual corte automáticamente el suministro de oxido nitroso. 

También debe · incluir válvula que interrumpa el suministro de oxido nitroso en caso de que la presión de 

suministro de oxigeno esté por debajo de 0.8 bar (11.6 Psi) 

El sistema debe ser tal que funcione solo cuando la presión de suministro de oxigeno haya ascendido por 

encima de 0.8 bar. 
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CAPITULO lll: &idlJSJ.S.l)E 11KNOlQ(;Íf1S EN &11,i,'.1 DE Qt:EJUCJONES 
Alarma de falla en el suministro de oxigeno. 

Cada equipo debe poseer una alarma que dé una alerta audible, que indique !a mducción de la presión de 

suministro de oxigeno. La alarma debe sonar cuando la presión de suministro de oxigeno caiga a 

aproximadamente 0.8 bar (11.6 Psi) 

Válvulas de alivio de presión de gases frescos. 

Es imprescindible dentro de toda máquina de anestesia, para prevenir que se entreguen 

gases al sistema respiratorio a presiones que excedan los 39 kPa (5.4 Psi). Esta válvula también permitirá la 

protección de los componentes de la máquina de presiones excesivas en el caso de que ocurra un bloqueo 

total en la salida común de gases. 

Sistema antihipoxico 

Este sistema debe estar presente en cada una de la marcas y modelos de máquinas de aoe.stesia, 

específicamente para controlar los porcentajes relativos de flujo de de oxigeno y de oxido nitroso y que la 

máquina no entregue al paciente una mezcla hipoxia. Así mismo cada equipo de anestesia debe poseer un 

sistema de mezclamiento que regule el oxido nitroso de fom1a que en la mezcla de gases haye siempre una 

cantidad mínima de oxigeno igual, al menos, al 27 % independ1entemente del flujo del oxido nitroso, 

establecido por el anestesiólogo. 

Manómetros de presión. 

Cada máquina debe posear en el panel frontal, los manómetros de presión que controlan y miden la presión 

de los gases de línea, estos deben llevar grabado la palabra LINEA y estar calibrados en unidades fácilmente 

entendible por el usuario 

Flujometros y controles. 

Toda máquina o equipo de anestesia debe contar con flujo metros que controlen la cantidad de gases 

suministrados, cada flujometro debe estar calibrado para tm gas específico. Asi mismo cada equipo debe 

poseer una perilla para el control de flujo de oxigeno la cual pueda ser fácilmente distinguida o diferenciada 
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· CAPITULO fil: ANAUSISDE IECNOLOGÍASEN SALA DE OPERACIONES_ 
de los demás controles de flujo, con el objeto de que sea identificable artacto según las nonnas IRAM -

FAM y sus equivalentes. 

Vaporizadores. 

La máquina de anestesia debe estar provista de al menos dos vaporizadores para la administración de 

agentes anestésicos volátiles y que puedan ser colocados a petición del anestesiólogo en base a los 

requerimientos del paciente y de la cirugía misma. 

Posterionnente se brindaran especificaciones más precisas acerca de los vaporizadores, con el objetivo que 

el lector identifique la importancia y el papel que juegan estos disposiüvos di3ntro de un equipo de anestesia. 

Nota: 

Los aspectos mencionados anteriormente serán tomados para el respectim análisis de comparación entre 

cada una de las marcas existentes de maquinas de anestesia. 
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CAPITULO fil: A...NAUS!S DE TECNOLOGÍAS ENSALA DE OPERACIONES 
MAQUINA DE ANESTESIA M#\RCA DRAGER. 

Maquina de anestesia marca ORÁGER 

Modelo: Julián (mas resiente) 

Descripción técnica general: 

1. Máquina de tres gases: Oxigeno, Oxido nitroso y aire comprimido ya sea de línea o de 

emergencia. 

2. Cuenta con perilla para control de flujo de oxigeno. 

3. Cuenta con dispositivo para evitar mezclas hipóxicas. 

4. Con capacidad de conexión de cilindros tipo E con válvulas tipo PISS 

5. Flujómetros dobles para cada gas: 

OXIGENO 

OXIDO NITROSO 

AIRE OPCIONAL 

0.1 - 2000 mi / min y 0.2 -151/min. 

0.1 - 2000 ml/min y 0.2 - 15 1/mín 

0.2-151 /min. 

6. Cada flujometro tiene iluminación para mayor visibilidad. 

7. Manómetros indicadores de presión de entrada de cada gas, entradas tipo DISS para 

suministro centralizado de gases. 

8. Posee sistema de protección de suministro de otros gases por baja de presión del oxigeno. 

9. Consta con válvulas de alivio de presión de gases frescos (la cual previene la entrega de 

gases al sistema respiratorio a presiones por encima de los nonnal, además esta válvula 

protege los componentes de la máquina de presiones excesivas) 

10. Contiene un sistema de tres gavetas de tamaño nonnal (con capacidad de 10 kg) 

11. Posee un sistema de filtros a la entrada de línea, para evitar la suciedad del sistema de 

gases 

12. Posee sistema de bloqueo de entrada de gases, con manómetro integrado para medir 
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CAPITULO Ill: ANAUSIS DE IECNOLOGÍASEN SALA DE OPERACIONES 
presión alta. Además posee una válvula de no retomo la cual previene del reflujo de gases. 

13. Cuenta con tres vaporizadores {Vapor 19n; Penlon; B/ease y Drager 2000), conectados en 

línea a requerimientos del anestesiólogo(en base al diagnostico y grado de la intervención) 

14. Posee soporte que permite la instalación de tres vaporizadores conectados en línea. Con 

sistema de protección para evitar que se habiliten dos vaporizadores a la vez. 

Cada vaporizador presenta: 

• Concentraciones en porcentajes que varían de de 0.5 a 5 %. 

• Pestilo de seguridad de cero automático. 

• Dispositivo de carga con aguja de seguridad. 

• Visor de vidrio para control de llenado. 

• Boquillas de entrada y salida. 

• Gases: HALOTANO, ISOFLURANO, ENFLURANO, SEVOFLURANO. 

• Características: 

o Halothane: Rango de ajuste 0.2 - 5 Vol % 

Precisión +/- 0.15 Vol% ó +/-15 % del 

Preajuste, el que sea mayor 

o Enfluorane: Rango de ajuste 0.3 - 7 Vol % 

· Precisión +/-· 0.2 Vol % 6 +/- 20 % del 

Preajuste, el que sea mayor 

lsoflurane: Rango de ajuste 0.2 - 5 Vol % 

Precisión +/-0.15 Vol% ó +l-15 % del 

Preajuste, el que sea mayor 
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CAPITULO 111: d,N~.J2E..TECNOLOGÍAS EN SALA DE QJ?E.JM..C/ONES 

o sevoflurane: Rango de ajuste 0.2 - 5 Vol % 

Precisión +/- 0.2 Vol % ó +/- 20 % del 

Preajuste, el que sea mayor. 

Sistema de paciente: 

Absorbedor doble autoclavable (10 a 15 litros para 100gr "1 a 1.5 horas para adulto• cada 

uno), con perilla de selección manual o automática. 

Espirómetro: 

Rango: 0.05 a 99.9 lt. 

Resolución: 0.1 y 0.01 lt 

Precisión: +/-10% 

Rango respiratorio: 2 a 99 pulsos por minuto 

Resolución: 1 pulso por minuto 

Precisión: +/-10% 

Rango del sensor: 5 a 100i/min. 

Puerto: serial 

Válvula APL (válvula !imitadora de presión en vlas aéreas). 

No posee sistema incorporado para monitorización da gases en vías aéreas 

Ventilador (electrónico) modelo EVITA 

CON CONTROL DE: 

Flujo inspitarorio: 1 O - 100 1/min 

Volumen Vidal: 50 -1500 mi 

Frecuencia respiratoria: 2-100 RPM 
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CAPITULO 1//· ANAllSIS DE IECNOLOGÍAS EN SALA DE OPERAGONES 

Relación: 1: E= 1:0.5-1: 7.5 

Con PEEP de: O - 60 cm. H2O 

Sistema de evacuación de gases: 

la máquina cuenta con sistema tipo reservorio en cual no deberáafectar el circuito 

del paciente 

Afannas: 

La máquina cuenta con alanna: 

• De fallo de suministro de energía 

• De baja presión de oxigeno 

.. 
• :· .1 : 

Características eléctricas: 

Con batería de respaldo con 30 min. como mínimo 

Recarga automática con reestablecimiento de la red de alimentación. 

Corriente de fuga <~ 100 uA 

·, ·' 

Voltaje Fase Frecuencia Potencia NO. de hilos Tipo de toma 

. 1 Grado 

120 Vac 1 60Hz ----- 3 Hospltala1io 

Características mecánicas: 

Máquina móvil con rodas y sistema de frenos, con bandeja superior, pintura en acabado tipo 

esmalte o al horno, resistente a la corrosión y a los líquidos para desinfección~ 

Estructura principal de acero inoxidable. 
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, , , ,· CAPITULO IIJ- ANAl!SIS DE TECNOLOGÍAS_E.N SAlA DF OPERACIONES 

Características neumáticas· 

Oxigeno .. Presión: 50 Psi y 2,200 Psi en sistema de emergencia 

Oxido Nitroso * Presión: 50 Psi y 745 Psi en sistema de emergencia 

Aire comprimido * Presión: 50 Psi y 1,900 Psi en sistema de emergencia 

MAQUINA DE ANESTESIA MARCA O1-fMEDA 

Maquina de anestesia marca OHMEDA 

Modelo: 8000 

Descripción técnica general: 

1. Suministro de tres gases Oxigeno, Oxido nitroso y aire comprimido ya sHa de línea o de 

emergencia. 

2. Cuenta con perilla para control de flujo de oxigeno, además incluye un botón para suministro 

de oxigeno ~válvula de emergencia de oxigeno", con salida de aproximadamente 45 1/min. En 

salidas común de gases, sin pasar por los vaporizadctes 

3. Cuenta con dispositivo para evitar mezcias hipóxicas. 

4. Con capacidad de conexión de cilindros tipo E con válvulas tipo PISS . 

5. Flujómetros dobles para cada gas: 

OXIGENO 

OXIDO NITROSO 

'NFPA 99 

0.1- 2000 ml/min y 0.2-15I/min. 

0.1 - 2000 ml/min y 0.2 -15 1/min 
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CAPITULO JI/: 

AIRE OPCIONAL 0.2- 151 /min. 

6. Cada flujometro tiene iluminación para mayor visibilidad. 

7. Manómetros indicadores de presión de entrada de cada gas, entradas tipo DISS para 

suministro centralizado de gases. 

8. Con sistema de protección de suministro de otros gases por baja de presión del oxigeno. 

9. Costa con válvulas de alivio de presión de gases frescos (la cual previene la entrega de gases 

al sistema respiratorio a presiones por encima de los normal, además esta válvula protege los 

componentes de la máquina de presiones excesivas) 

10. Contiene un sistema de tres gavetas de tamaño normal 

11. Posee un sistema de filtros a la entrada de línea, para evitar la suciedad del sistema de 

gases 

12. Posee sistema de bloqueo de entrada dé gases con manómetro integrado para medir 

presión alta. Además posee una válvula de no retomo la cual previene del reflujo de gases. 

13. Cuenta con tres vaporizadores (TEC 4 y 5, TEC 6 Y ADU), conectados en línea a 

requerimientos del paciente y del anestesiólogo(en base al diagnostico y grado de la 

,ntervención} 

Los vaporizadores presentan: 

• Concentraciones de porcentaje de 0.5 a 5 %. 

• Con seguridad de cero automático. 

• Dispositivo de carga con aguja de seguridad. 

• Visor de vidrio para control de llenado. 

• Boquillas de entrada y salida. 

• PEEP: PRESIÓN POSITIVA AL FINAL DE LA ESPIRACION 
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____________ CAP_t_TU_'L_O_IL_f.-'=· 4N.ALISIS12!D.ECNO!,OGÍJ1S..f'~...&J,L,.{J)Jli)EEJM.C/ONES. 
• Gases: HALOT ANO, ISOFLURANO, ENFLURANO, SEVOFLURANO. 

• Características: 

o Halothane: Rango de ajuste 0.2 - 5 Vol % 

Precisión +/- 0.15 Vol % ó +/- 15 % del 

Preajuste, el que sea mayor 

Enflurane: Rango de ajuste 0.3 - 7 Vol % 

Precisión +f •. 0.2 Vol % 6 +/- 20 % del 

Preajuste, el que sea mayor 

o lsoflurane: Rango de ajuste 0.2 - 5 Vol % 

Precisión +/- 0.15 Vol% ó +/-15 % del 

Preajuste, el que sea mayor 

sevoflurane: Rango de ajuste 0.2 - 5 Vol % 

Precisión 

Sistema de paciente: 

+/- 0.2 Vol% 6 +/- 20 ºA, del 

Preajuste, el que sea mayor 

Cuenta con absorbedor autoclavable (10 a 15 litros para 100gr "1 a 1.5 horas para adultoª), con 

perilla de selección manual/ auto. 

Espirómetro: 

Rango: 0.05 a 99.9 lt. 

Resolución: 0.1 y 0.01 lt 

Precisión: +/-10% 

Rango respiratorio: 2 a 99 pulsos por minuto 

Resolución: 1 pulso por minuto 
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CAPITULO III: ANAllS/S DE 1ECNOLOGÍAS EN SALA DE OPERACIONES 
Precisión: +/-10% 

Rango del sensor: 5 a 100i/min. 

Puerto: serial 

Válvula APqvalvula !imitadora.de.presión en vias•aéreas). '· · 

Sistema de monftoreo de vías aéreas: 

(CAPNOGRAFO DATEX 254) 

.... 

Es ideal para vigilar gases del paciente durante la anestesia que son ETC02, FI02, N20, y · 

también (lsoflurano, Halotano, ·Enflurano). 

Ventilador (electrónico) serie 7800 

CON CONTROL DE: 

Flujo inspitarorio: 3 - 120 1/min 

Volumen Vidal: 10-2000 mi 

Frecuencia respiratoria: 1-150 RPM 

Relación: 1 : E= 1 '.9.9- 4:1 

Con PEEfY de: O - 50 cm.H2O 

Sistema de evacuación de gases: ¡. 

La máquina cuenta con sistema tipo reservorio en cual no deberá afectar el circuito 

del paciente 

Alannas: 

La máquina cuenta con alarma: 

• De fallo de suministro de energía 

ci De baja presión de oxigeno 
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CAPITULO III: ANALISJS.J2E..11K:l:l..OLOGÍAS EN SA/A DEQE.ElrACIONES 
Características eléctricas: 

Con batería de respaldo con 30 min. como mínimo 

Recarga automática con reestablecimiento de la red de alimentación. 

Corriente de fuga<= 100 Ua 

Voltaje Fase Frecuencia Pmencia NO. de hilos 

120 Vac 1 60Hz 3 

Características mecánicas: 

- 7 

Tipo de toma 

· Hospitalario 

Máquina móvil con rodos y sistoma de frenos, con bandeja superior, pintura en acabado tipo esmalte 

o al horno, resistente a la corrrn;ión y a los líquidos pera desinfección. 

Estructura principal de acero inoxidable. 

Características neumáticas· 

Oxigeno * Presión: 50 Psi y 2,200 Psi en sistema de emergencia 

Oxido Nitroso 
., 

Presión: 50 Psi y 745 Psi en sistema de emergencia 

Aire comprimido * Presión: 50 Psi y 1,900 Psi en sistema de emergencia 

~-------'-----'------------------------·-

• NFPA 99 
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MAQUINA DE ANESTESIA MARACA SIEMENS 

Maquina de anestesia . marca SIEMENS 

Modelo: KION 

Descripción técnica general: 

1. Suministro de tres gases Oxigeno, Oxido nitroso y aire comprimido ya sea de línea o de 

emergencia. 

2. Cuenta con perilla para control de flujo de oxigeno, e incluye botón para suministro de 

oxigeno de emergencia. 

3. Cuenta con dispositivo para evitar mezclas hipóxicas. 

4. Con capacidad de conexión de cilindros tipo E con válvulas tipo PISS 

5. Flujómetros dobles para cada gas:. 

OXIGENO 

OXIDO NITROSO 

AIRE OPCIONAL 

0.1 - 2000 ml/min y 0.2-- 151/min. 

0.1 - 2000 ml/min y 0.2 - 15 I/min 

0.2 -15 l /min. 

6. Cada flujometro tiene iluminados pa_rn mayor visibilidad. 

7. Manómetros indicadores de presión de entrada de cada gas, entradas tipo O\SS parn 

suministro centralizado de gases. 

8. Con sistema de protección de suministro de otros gases por baja de presión del oxigeno. 

9. Cuenta con válvulas de alivio de presión de gar.es frescos (la cual previene la entrega de 

gases al sistema respiratorio a presiones por encima de los normal, además esta válvula 

protege los componentes de la máquina de presiones excesivas) 

1 O. Contiene un sistema de tres gavetas de tamaño normal 

11. Posee un sistema de filtros a la entrada de línea, para evitar la suciedad del sistema de 

gases 
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,----12 ___ P_o_s_ee_si-st_e_m_a_d_e_b_loq--ueo--de-e-'ntn_d_d_a_d...=e gases con- manómetro integrado para medirl 

presión alta. Además posee una válvula de no retc,mo la cual previene del reflujo de gases. · 

13. Cuenta con tres vaporizadores (series 950), mneciados en línea a requerimientos del 

anestesiólogo(en base al diagnostico y grado de la intervención) 

Cada vaporizador presenta: 

• Concentraciones de porcentaje de 0.5 a 5 %. 

• Pestillo de seguridad de cero automático. 

• Dispositivo de carga con aguja de seguridad. 

o Visor de vidrio para control de llenado. 

• Boquillas de entrada y salida: 

• Gases: HALOTANE, ISOFLURANE, ENFLURANE, SEVOFLURANE. 

• Características: 

o Halothane: Rango de ajuste 0.2 - 5 Vol % 

Precisión +/- 0.~5 Vol% ó +/-15 % del 

Preajuste, el que sea mayo¡-

o Enflurane: Rango de ajuste 0.3 - 7 Vol % 

Precisión +!- 0.2 Vol % ó +/- 20 % del 

Preajuste, el que sea mayor 

o lsoflurane: Rango de ajuste 0.2 - 5 Vol % 

Precisión +/- 0.15 Vol% ó +/- 15 % del 

Preajuste, el que sea mayor 

1 
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o sevoflurane: Rango de aiuste 0.2:::... 5 Vol % 

Precisión 

Sistema de paciente: 

+/--0.2 Vol % ó +/- 20 % del 

Preajuste, el que sea mayor 

Absorbedor doble autoclavable ( 1 O a 15 litros para 1 OOgr ª1 a 1.5 horas para adulto~ cada uno), 

con perilla de selección manual/ auto. 

Espirómetro: 

Rango: 0.05 a 99.9 lt. 

Resolución: 0.1 y 0.01 lt 

Precisión: +/-10% 

Rango respiratorio: 2 a 99 pulsos por minuto 

Resolución: 1 pulso por minuto 

Precisión: +/- 10% 

Rango del sensor: 5 a 100i/min. 

Puerto: serial 

Válvu,I? APL (válvula !imitadora de presión en vías aéreas). 

Sistemi1 de rnonitoreo de vías aéreas: 

(SIRECUST 734 G) 

Es ideal para monitorear los gases en las vías aéreas del paciente durante la anestesia que son 

ETC02, FI02, N20, y también (lsoflurane, Halotane, E{lflurane). 

Ventilador (electrónioo) serie 710 

Con control de: 

Flujo inspitarorio: 2-181/min 
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50--1500 mi 

Frecuencia respiratoria: 

Relación: 

Con PEEPde: 

Sistema de evacuación de gases: 

6-60RPM 

1 : E= 1:0.5_ -1: 7.5 

0-20cm. H2O 

La máquina cuenta con sistema tipo reservona en cual no deberá afectar el circuito 

del paciente 

Alarmas: 

La máquina cuenta con alarma: 

• De fallo de suministro de energía 

De baja presión de oxigeno 

Características eléctricas: 

Con bateria de respaldo con 30 min. como minimo 

Recarga automática con reestablecimiento de la red de a:imentación. 

Corriente de fuga<= 100 Ua 

Voltaje Fase Frecuencia Potencia NO. de hilos 

120Vac 1 60Hz 3 

Características mecánicas: 

Tipo de toma 

Grado 

· Hospitalario 

Máquina móvil con rodos y slstema de frenos, con bandeja superior, pintura en acabsrlo tipo esmalte 

o al horno, resistente a la corrosión y a los líquidos para desinfección. 

Estructura principal de acero inoxidable. 

¡-----------------------------------! 
Características neumáticas· 

•NFPA 99 
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.•' 

Oxigeno * Presión: 50 Psi y 2,200 Psi en sistema de emergencia 

Oxido Nitroso * Presión: 50 Psi y 745 Psi en sistema de emergencia 

Aire comprimido * Presión: 50 Psi y 1 ;900 Psi en sistema de eimergencia 

' 

ANALISIS: 

Como metodología de análisis, se tomarán una serie de parámetros que identifican cada marca de maquinas 

de anestesia. Se le asignará un puntaje máxirno, el cual se especifica dentro del paréntesis, cada marca 

obtiene una puntuación al final, el cual le permitirá al lector tener una referencia para la obtención de una 

mejor decisión. 

Los parámetros a evaluar son tomados en base a criterios de person:1s que trabajan en el campo 

(anestesiólogos y cirujanos), basados en la realidad actual que se vive, permitiendo de esta forma una 

mejor aplicabilidad del documento. 
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Los parámetros a evaluar para el análisis son: 

1. Confiabilidad y preesciBión en la máquina. 

2. Posee suministro de tres gases 

3. Posee Ventilador electrónico 

4. Posee al menos dos vaporizadores 

5. Posee sistema de seguridad en caso se-falla de sumin1strode Di 

6. Cumple con las normaH de fabricación ISO 9001' 

7. Posee soporte ajustable 

8. Posee filtros para prevenir suciedad 

9. Posee sistema antihipoxico. 

1 O. Posee sistema de monitoreo de gases en vías aéreas 

11. Opinión del usuario 

TABLA DE ANÁLISIS 

Marca 1 2 3 4 5 6 7 

OHMEDA 10 10 10 10 10 5 5 

DRAGER 10 10 10 10 10 5 5 

SIEMENS 10 10 10 10 10 5 1 5 

• 

8 

5 

5 

5 

Carro de acero con protección anticorrosivo y pintura epoxy con garantía de 2 aflos 

9 10 

'· 

10 10 

10 o 

10 10 

(10) 

(10) 

(10} 

(10) 

. ('IO) 

(5} 

(5) 

(5} 

· (10} 

(10) 

(15) 

11 · 

13 

15 

14 

Puntaje 

final 

98 

90 

99 
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· · CAPITULO III: 4!:fAl,ISISDE TECNOLOGÍAS EN SALA DE OPERACIONES 
CONCLUSIÓN DEL ANAUSIS:·· 

Como se pudo observar· cada una de las estaciones de anestesia, citadas anteriormente, tiene 

muchas similitudes en cuanto a su composición y operación. En realidad un análisis de estos equipos debe ir 

enfocado a la utilidad que cada uno brinda. Ahora estaría a opinión de cada uno seleccionar una u otra 

máquina en base a las características que cada una·presenta. 

El presente documento tiene como objetivo proporcionar,al lector una· idea clara acerca de las 

tecnologías o. estaciones de anestesia mas apropiadas para una· buena selección la cual esté dada en 

función de las necesidades del anestesiólogo, del paciente y de la dimensión de la cirugia que se le aplique 

a cada paciente. 

Bajo este mismo contexto se pretende ser específico ·en el· análisis ya que es este equipo el mas 

importante en cada intervención quirúrgica, por esta razón las téCflologías presentadas pueden identificarse 

como de -alta complejidad, notándose que al referirse a alta complejidad, se esta refiriendo más que todo al 

grado de precisión que se requieren en las medidasy al cuidado que estas demandan en su operación, etc. 

Por ser un equipo que demanda: experiencia en cuanto a su operación y aplicabilidad; el análisis 

incluye como aspecto fundamental la opinión de los usuarios y el de personas relacionados íntimamente con 

tales equipos. En· párrafos anteriores · se presentaron -las características generales que identifican cada 

marca, de las cuales se puede obtener una buena opinión al respecto. Mas sin embargo es de vital 

importancia destacar algunas otras características que permitan ver las difemncias y ventajas entre cada una 

de las marcas. 

Los usuarios . encuestados, tienen opiniones diversas;· por ejemplo: enfocan lo referente a las 

tecnología desfasadas con que cuentan algunas instalaciones de salud, pero que las cosas han ido 

cambiando en los últimos años, se tienen escasas equipos sofisticados (las marcas mencionadas), pero que 

sin duda alguna se conocen varias marcas y modelos, en especial los citados en el análisis, a lo que añaden 

que son pocas las diferencias encontradas entre las renombradas marcas. 
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La opinión radica en que si bien es cierto que la complejidad de manejo es un factor cualitativo y que 

la confiabilidad de cada marca es totalmente segura, tanto para anestesiólogo como para paciente. Lo único 

preocupante es lo referente a los costos de adquisición, especifican que hay un factor muy pondemrte visto 

desde cualquier punto de vista, tal como ei factor económico o la facilidad de adquisición de equipo, esta es 

talvez la barrera gigantesca para toda instalación hospitalaria, especialmente en los países del área 

centroamericana, en donde existe sin duda alguna, la necesidad de equipo cada ves más sofisticado. 

En base a lo anterior la conclusión del análisis, según los usuarios y en definitiva, sin tomar en 

cuanta el factor económico en su totalidad, seria de tomar aquella marca que cuente con la mayor capacidad 

para monitorear y controlar la cantidad máxima de parámetros. 

Para algunos usuarios la decisión debe ir enfocada a la prestación de servicios técnicos de parte de 

las empresas distribuidoras o representantes en el país, y que no puede olvidarse en ningún momento que 

estos equipos, requieren en primer lugar de un adiestramiento (capacitación) en su utilización; de tal forma 

que se prevengan posibles problemas, ya sea para paciente, anestesiólogo y en definitiva para el equipo 

mismo. 

Mantener un equipo (máquina de anestesia), en. funcionamiento adecuado y continuo, durante su 

vida útil, establece: la seguridad del paciente, del anestesiólogo, cirujano, personal laborarte e incluso 

protege el medio ambiente, etc. Por lo tanto es de vital importancia para la salud integral de todo país en vía 

de desarrollo. 

Como criterios propios y amparados bajo cada una de las opiniones anteriores, que por cierto muy 

aceptadas; examinemos detenidamente las características de cada marca citadas en las tabulaciones 

anteriores, se puede observar: todas cuentan con la capacidad de trabajar con dos y tres gases (OJ., NCh y 

AIRE), con seguridad en su operación, cada una presenta un cierto nivel de complejidad en su uso, cuentan 

con ventilador electrónico de confiabilidad, etc. Mas sin embargo . al hablar de diferencias se tiene· que la 

marca DRÁGER no tiene incorporado sistema de monitoreo de gases presentes en las vías aéreas, mientras 
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. que las marcas OH MEDA y SIEMENS, si cuentan con este accesorio,. por lo que decidir por una de estas 

dos marcas es una buena alternativa. 

Al tomar en cuanta la valiosa opinión del usuario, se especifica como nota muy importante el grado 
:;! ' ,. 

de aceptación de los equipos marca síemens, especialmente por que es una empresa de prestigio en el país, 

que se ha preocupado por brindar la mayor y mejor atención ál cliente, en cuanto a los servicios técnicos 

prestados, además es una empresa líder en la competencia, con capacidad de equipar áre~s especificas 

dentro de una instalación hospitalaria. 

Ahora él análisis se ha hecho en base ·a la realidad actual y no se descarta la idea que en un futuro 

otras marcas puedan superar las actuales, que con seguridad eso ocurrirá ya que los adelantos tecnológicos 

~specialmente en el campo de la medicina han sido y seguirán siendo muy notorios. 

Por tanto es el lector quien debe de analizar y·aecidir cual es la mejor ~~rea, tomando en consideración todo 

el análisis previo, el cual es una herramienta vital que le permitirá tomar.la _mejor decisión; basada en las 
• H . ,. 

condiciones actuales, permitiendo tener una mejor perspectiva en cuanto.al logro de tener un equilibrio entre 

lo disponible y lo necesario. 

4.3.1.3 RUTINA DE MANTENIMIENTO DE PREVENTIVO 

Mantenimiento preventivo: 

Procedimiento periódico para minimizar el riesgo de fallo y asegurar la continua operación de los equipos, 
' '.' . ' ' . ,. . . 

logrando de esta manera extender su vida útil. Esto jncluye limpieza, lubricación, ajuste, y reemplazo de 

ciertas partes vulnerables, aumentando la seguridad del equipo y reduciendo la prob~bilidad, pe fallas 
' _. · l. . . 

mayores; pero no se excluye el mantenimiento que a diario debeJealizar el operador. 
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Entre los beneficios alcanzados al desarrollar un programa de MP, por algún periododetenninado de tiempo 

se tienen: 

a} Prevención de fallas en los equipos o instalaciones, con lo que se evita paros y gastos imprevistos. 

b) Reducción de reemplazo de equipos durante su vida útil (alarga su periodo de operación). 

e) Reducción de la cantidad de repuestos de reserva. 

d) El buen estado de los equipos y de las instalaciones mismas durante su vida útil. 

e) Utilización planificada ele los recursos humanos. 

En este apartado se trata todo lo referente a las rutinas de MP, herramientas, equipos,repuestos e insumos 

mínimos para la ejecución adecuada del mantenimiento del equipo en este caso máquina de anestesia. 

En cuanto a la frecuencia de mantenimiento preventivo, la decisión de incluir un equipo en un· programa de 

mantenimiento preventivo planificado, es una decisión dedicada de suma importancia para el bienestar del 

paciente y de la vida útil del equipo. Rutinas con frecuencia demasiado altas podrían: 

a) Decrementar la vida útil de los equipo. 

b) No ser efectivas económicamente. 

Rutinas con frecuencia demasiado pequeñas podrían afectar: 

a) La confiabilidad del equipo. 

b) La precisión del mismo. 

c) La seguridad que este brinda al operador y al paciente. 

Un dispositivo debe estar sujeto a inspecciones, mantenimiento o verificación de su funcionamiento, solo si 

existe una buena razón que la sustente. Entre estas están: 

a) . Reducción del riesgo de dañar pacientes, operadores o visitantes. 

b) Minimizar el tiempo fuera de funcionamiento 

e) Evitar reparaciones ex1~sivamente costosas al proveer mantenimiento a intervalos periódicos. 

d) Producir un ahorro al prolongar la vida útil de un equipo, de modo que el gasto de mantenimiento 

durante su vida útil, sea menor que la adquisición de uno nuevo. 
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e) Corregir problemas de operación menores, antes que elio: resulte en fallas mayores del sistema o 

resultados imprecisos. 

~ Cumplir con códigos, estándares y regulaciones o las recomendaciones rigurosas de los fabricantes. 

Procedimiento gene_r,1 da la rutina de mantenimiento preventivo (MP) 

Debido a· la importancia del MP, en la prolongación de la vida útil de los equipos, y en el 

mantenimiento de su adecuada operación, se han determinado cuatro-pasos'generales que deben poseer 

una rutina de mantenimiento. 1 Estos pasos ~enerales son los qu~ constituyen la base de las rutinas para 

cada equipo; su aplicabilidad es detenninada por las características especificas de cada tecnología. Estos 

pasos son: 

- Pruebas cualitativas 

- Pruebas cuantitativas. 

- · Mantenimiento preventivo planificado 

- Pruebas de aceptación 

4.3.1.3.1 .PRUEBAS CUALITATIVAS 

4.3.1.3.1.1 Chasis/ Housing. 

Examine el exterior de la unidad, límpiela y examine la condición física .. Asegúrese que el chasis esté 
.. J; ·.' ' ' . 

en buenas condiciones y todo su ensamblaje. este seguro. Verifique que .este no se encuentre con 

partículas de líquido. 

4.3.1.3.1.2 Ensamble. 

Si el equipo esta montado en un gabinete, repisa o carro, examine 1.:1 condición del montaje y revise 

la seguridad de los accesorios de éste 

1 Al hablar de mantenimiento preventivo, se incluye el mantenimiento efectuado por el operador, que también es de 
gran importancia. 

I 16 



CAPITULO III: ANAf.,/SlS' DE TFX:NOLOCJÍASENSALA DE OPEf!..;lCIONES 
4.3.1.3.1.3 Toma corrionteA.C (macho) 

Examine el toma AC, mueva las terminales y conectores y verifique que estén seguros. 

4.3.1.3.1.4 Cable de AC 

Verifique la condición física del cable, si esf:a dañada reemplácelo; sí no es posible su cambio, 

conecte la parte dañada y repárelo, asegurándose que el cable sustituido o reparado este en 

buenas condiciones y con polaridad correcta. 

4.3.1.3.1.5 Proteeción, ténu1ica / fusñble 

Si el equipo esta provisio da una protección térmica tipo reset, verifique su estado de 

funcionamiento, si el equipo esta protegido por un fusible, asegúrese que su valor sea el dado de 

acuerdo al fabricante. 

4.3.1.3.1.6 Controles / interruptor 

Verifique que estos funcionan tal como lo indica el fabricante en el manual de opernción del 

fabricante. Verifique que los controles o perillas no estén dal'lados o sucios. 

4.3.1.3.1.7 Frenos / ruedas. 

Si la unidad esta provista de sistema de rodaje con frenos, revise su buen 'tuncionamiento. Revise , 
• .· .. · t :: . 

por acumulación de suciedad y acumulación de pelos en las hendiduras de los valeros de las llantas. 

4.3.1.3.1.8 Tubos/ mangueras 

Verifique la condición de todas las tuberías y conectores. Asegúrese que 'no estén dañados, con 

fugas o cristalizados. 

4.3.1.3.1.9 Conectore, / uniones 

Examine todos los y uniones de los diferentes tipos de gases. 

4.3.1.3.1.1 O Filtros. 

Verifique la condición é-e los filtros de aire comprimido, y demás gases reemplace si es necesario. 
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4.3.1.3.1. 1'I Controles. 

Examine todos os controles e interruptores. Verifique su montaje y movimientos correctos, verifique 

los topes de estos; revise que el dial de •. os · vaporizadores se mueva libremente. Revise el 

movimiento de todos. los controles de las válvulas de control de flujo, estos deberán moverse 

suavemente. Verifique la condición de la válvula de flujo directo. 

4.3.1.3.1.12 Bateña. -• 

Inspeccionar la. condición física de la batería y sus conectores, se es accesible; Opere la unidad con 

alimentación de la batería. Durante un tiempo, para asegurar que esta se encuentra cargada y al 

mismo tiempo saber si se mantiene su carga. 

4.3.1 ~3.1.13 Válvulas unidireccionales (válvula inhalatoria y exhalatoria) . 

. .Revise. · que las válvulas están libres· de grietas o picaduras en sus asientos, revisar en ambas 

. válvulas que los terminales de conexión de tubos corrugados· no estén dañados y que al conectar los 

tubos éstos deslicen suavemente. Revise que las membranas· de las válvulas se desplazan hacia 

arriba y hacia abajo. 

Revise si no existe la posibilidad de que exista flujo de retorno a través de ellas, para esto haga uso 

de un tubo corrugado, conectando de la salida de la válvula inhalatoria al conector del balón, 

dejando libremente la conexión de entrada de la válvula exhalatoria. (al hacer esta prueba asegúrese 

que la válvula "APL• se encuentre totalmente . cerrada). Luego haga pasar oxigeno a través del 

sistema .hasta alcanzar una presión de 30 cm. H20, la cual se leerá en el manómetro de presión de 

las vías aéreas, Al, alcanzar esta presión deje de 0suministrar oxigeno y la presión deberá 

mantenerse. 
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4.3.1.3.1.14 Válvula de seguridad por falta de oxigeno y alarma. 

Cierre todas las vátvulas de control. Abra el sistema de oxigeno suministrado a través de los 

cilindros auxiliares, como el de los demás gases (N20 y C02), luego desaloje el oxigeno usando 

la válvula del cilindro exiliar de oxigeno. En este momento la, presión de oxigeno decae, pero 

antes de llegar a cero de oxigeno, los demás gases dejaran de suministrarse automáticamente y 

si esta provista de un sistema de alarma por falta de oxigeno, sonaráinmediatamente. 

4.3.1.3.2 PRUEBAS CUANTITATIVAS. 

4.3.1.3.2.1 Resistencia a tierra. 

Utilizando un ohmetro o un analizador de seguridad, eléctrica, mida el valor de la 

resistencia. entre el pin de tierra del cable. de AC, y el valor de resistencia de equipo ( el 

cual no debe estar pintado o anonizado). Se recomienda como máxúno 0.5 Ohmios. 

4.3.1.3.2.2 Corriente de fuga. 

Mida la corriente de fuga entre el chasis y el pin de tierra del cable de AC; la corriente no deber 

de 300 Ap, de acuerdo la dado por el fabricante 

4.3.1.3.2.3 Válvula de flujo directo· de O>:igeno 

Conecte un comparador de flujo (flujometro), graduado a 100 Umin., a la salida de gases de 

máquina. Al pulsar la válvula de flujo directo, el comparadar deberá dar una lectura entre 35 -

75 , aceptando una diferencia de +/- 2.0 1/min. si esto no se da, calíbrela 'o remplace 
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· 4.3.1.3.2.4 Fugas en el sistema de atta·presión -· 

Cierres todas las válvulas de control de toda la máquina, abra la ·válvula de los cilindros 

auxiliares y ciérralas nuevamente. La presión indicada en los manómetros comenzara a caer 

después de ·30 seg. Si la presión bajara antes de este tiempo, revise el sistema por posibles 

fugas. 

4.3.1.3.2.5 · Fugas en el sistema de baja presión 

Conecte un manómetro graduado de - 10 a + 80 cm. H2O, a lét salida del gas de la máquina. 

Deje pasar-oxigeno a través del flujo metro,· cuando el manómetro indique 30 cm. H2O, 

comience a cerrar la válvula de flujometro hasta que el rotámetro indique 30 mi / min. La presión 

deberá mantenerse en el manómetro o ·tenderá a subir. Si esto no ocurre no existen fugas, en 

caso contrario si la presión bajara a menos de 30 cm. H2O, verifique por posibles fugas 

4.3.1.3.2.6 Sistema de respiración/ sistema de absorción· 

Revise el ensamblaje del absorbedor, de CO2, por posibles daños. Revise las · canastas de 

vidrio o plástico, revise las válvulas DOME. 

Revise los empaques de las canastas, revise el empaque o a::,iento de la válvula de drenaje, 

verifique · que el sistema mecánico - para la el evalueción de la canasta, trabaja 

apropiadamente. 

Revise el absorbedor por posibles:ftigas, para,este procedimiento, conecte un tobo corrugado 

al extremo de la válvula inhalatoria y el otro extremo conéctelo a la válvula exhalatoria. Cierre 

la válvuia "APL". 
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Quite el ba!ón o reservorio y reapláce!o poi un manómetro graduado de -'10 a+ 80 cm. H2O. 

Haga pasar oxigono al sistema del absoíbedor. 

Cuando la presión indique 30 cm. H20 en el manómetro, deje de pasar oxigeno. La presión 

deberá mantenerse. Si·esto no se dá, identifique la {s) posibles (s) fugas (s) · 

4.3.1.3.2. 7 Fluüometros (Oxigeno, Oxido nitroso, Aire) 

Examine los flujometros por daño. Para cada flujometro verifique el füncionamiento del flotador 

(rotámetro), haciendo uso de control de flujo · que se. esta revisando. El rotámetro deberá 

moverse libremente hacia arriba o hacia abajo, desde el punto inferior hasta el superior. 

Conecte a la salida de gases frescos un comparador de flojos y verifique que la lectura que 

indican los flujometros de las máquinas sean igual al que indica el comparador, esta lectura es 

permisible que varié como mínimo en un 10% a los valores que especifica el fabricante. 

De no darse estos valores, revise los ffujometros por posibles daños, fugas, flujometros 

invertidos o dañados en los rotámetros. 

4.3.1.3.2.8 Vaporizadoras 

Haciendo uso de un analizador de gases, verifique la concentración de gas anestésico en los 

vaporizadores, esto deberá hacerse en todos los modos de concentración. Esta lectura es 

permisible que varié en un +/- 0.5%, en caso contrario estos deberán ser enviados a un centro 

de calibración. 

4.3.1.3.3 MANTENliMIENTO PREVEN1'VO FiANIFICAOO. 

Toda este proceso, dHbe llevarse a cabo siguiendo las indicaciones del fabricanír3,. y aunque las rutinas 

pueden cambiar en base a cada hospital o instalación de salud este costa de aproximadamente de diez 

pasos generales que constituyen la base de las rutinas para cada equipo; y su aplicabilidad tal campo se 
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menciono anteriormente es determinada por las características específicas de cada equipo. Estos pasos 

son: 

□ Inspección de condiciones ambientales. 

□ Limpieza integral externa 

□ Limpieza externa del equipo 

□ Limpieza integral interna 

□ Lubricación y engrase 

□ Reemplazo de ciertas partes. 

□ Ajuste y calibración 

o Revisión de seguridad eléctrica 

Inspecciones de las condiciones ambientales: 

Observar las condiciones del ambiente en las que se encuentra el equipo, ya sean en funcionamiento o en 

almacenamiento. Los aspectos que se recomiendan evaluar son: humedad (sólo para equipos electrónicos), 

exposición a vibraciones mecánicas (solo para equipo electrónico), presencia de polvo, seguridad en la 

instalación y temperatura (para equipos electrónicos, mecánicos y eléctricos). Cualquier anormalidad o no 

cumplimiento de estas condiciones con lo establecido, debe ser notificado como observación en la rutina, o o 

inmediatamente dependiendo de la uituación, y siguiendo el procedimiento específico por el jefe del 

Departamento de Mantenimiento. 

Humedad: 

La humedad del ambiente en que trabaja el equipo, no debe ser mayor a la que especifica el fabricante. Si no 

se cuenta con esta información, o con los medios adecuados de medición, se puede evaluar por sus efectos, 

por ejemplo oxidación de la carcasa, levantamiento de pintura de paredes o del equipo, etc. 
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Vibraciones mecánicas: ·· 

Las vibraciones. mecánicas pueden ser causas de· faltá de calibración mecánica o electrónica de algunos 

equipos, sobre todos los que necesitan determinada presión en los procedimientos que realizan. Ejemplo de 

estos equipOos son electro fotómetros, microscopio, electrocardiógrafo y monitor de signos vitales. 

Polvo:· 

Tanto los equipos electrónicos, como los eléctricos y mééánícós,·se ven afectados en su funcionamiento y en 

la duración de su. vida. útil1 por la presencia de· polvo en· su 'Sistema. Revise que no haya una presencia de 

excesiva de polvo en el ambiente, visualizando los alrededores del equipó, en el :equipo· mismo, o la 

existencia de zonasce~anas donde se produzca el:mismo ... , · 

Segurjdad de.la i~•lación~ , .. , •·· .. _\,' ·. 

Una instalación de un equipo insegura, ofrece un peligro ·potencial · tanto al equipo mismo, como a las 

personas, ya sean operadores, pacientes o público en general. Revise que la instalación del equipo ofrezca 

seguridad, ya sea que.esté montado sobre una superficie, instalado en la pamd/o sobre una superficie móvil. 

Si utilizan fijadores de.succión (ventosas) verifique que estos estén en buenas condiciones, si el equipo 

posee puertas con apertura horizontal, revise la nivelación del mismo. Además verifique que· la instalación 

eléctrica , a la que está conectado, se encuentra polarizada, protegida con , medios de desconexión 

apropiados, y de instalación mecánica segura que no permita la producción de cortocircuitos • o falsos 

c~ntactos por movirni~ntos mecánicos normales. Esto implicaráel-tomacorriente, y subtablero de protección 

y distribución más cercano. 

Temperatura: 

La luz solardi!:9Cta o la temperatura excesiva pueden dañar el equipo, o altetar su·tuncionamiento. Verifique 

c~al e~ la temperatura permitida. por el. fabricante, si este dato no :está disponible, corrobore que el equipo no 

este en exposición din!Cta al sol (a menos que se trate< de, un equipo de uso intemperie), y que la 

temperatura no sea mayor a la del ambiente. En los equipos de refrigt~ración es importante que las 
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instalaciones pennitan disipar el calor proveniente del condensador, esto requiere circulación libre de aire.por 

el mismo, y que no existan, otros equipos o condiciones que eleven la temperatura ambiental de la que se 

encuentren estos equipos .. ; 

Limpieza Integral Externa: 

Eliminar cualquier vestigio de suciedad, desechos, polvo, moho, hongos, ect, en las partes externas que 

componen el equipo, mediante los métodos adeeuados $egún corresponda. Esto podría incluir: 

• Limpieza de superficie externa utilizando limpiadores de superficie liquido, ·lija, limpiador de superficie 

en pasta (robbin }, etc. 

• Limpieza de residuos potencialmente infecciosos utilizando:: sustancias desinfectantes· cómo 

bactericidas y virucidas, no residuales no corrosivas en equipos como centrifugas, microcmntrifugas, 

bombas de infusión, analizador de gases sanguíneo. 

Inspección Externa del Equi~io: ; : . ,·:, ,1 

Examinar ó reconocer atentamente el equipo; partes ó accesorios que se encuentran a la vista, sin necesidad 

de quitar partes, tapas, etc., Tales como manguera, chasis; rodas, cordón eléctrico, conector de alimentación 

, para detectar signos de corrosión, impactos .físicos, desgastes, vibración, sobre· calentamiento, fatiga, 

roturas, fugas, partes faltantes, ó cualquier signo que .obligue a sustituirlas partes afectadas ó a tomar alguna 

acción. pertinente al mantenimiento preventivo 6 correctivo. 

· Esta actividad podría conllevar de ser necesario, la puesta en funcionamiento de un eqiJ¡po ó de Una parte de 

este, para comprobar los signos mencionados en el párrafo anterior. 

Actividades Involucradas: 

: 1: 

a) Revisión del aspecto físico general del equipo y sus componentes, para evitar !os impactos físicos, 

maltratos, corrección en la carcasa o levantamiento de pintura, cualquier otro daño físico. Esto 

incluye viñetas y señalizacion~;. falta de componentes o accesorios, etc. 
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b) Revisión de componentes mecánicos, para detenninar falta de lubricantes , desgastes de· piezas de 

sobrecalentamiento, roturas, etc., esto incluye los sistemas ,neumáticos e hidráulicos, en los cuales 

también es necesario detectar fuga en el sistema. 

c) Revisión de componentes eléctricas. Esto incluye: cordón de alimentación: revisar que este se 

encuentre integro, sin dobleces si rotura, o cualquier signo de deterioro, de aislamiento, el toma 

deberá ser adecuado al tipo de y potencia ·demandada por el equipo y debe de hacer buen contacto 

con el toma de pared. Hacer mediciones con un multímetro si es necesario acerca de la 

conductividad del mismo,. estado del porta fusible, etc. Cables para pacientes: revisar que se 

encuentre íntegros, sin dobleces ni rotura y que hacen buen contacto con el conector respectivo. 

Hacer mediciones de conductividad con un multímetro y con un simulados de paciente verificando la 

buena transmisión de la señal. 

Limpieza integral interna: 

Eliminar cualquier vestigio de suciedad, desechos, polvo, moho, hongos, etc., en las partes internas que 

componen al equipo, mediante los métodos adecuados según correspondan: 

Esto podría incluir: 

• Limpieza de superficie interna, utilizando limpiador de superficies líquido, lija, limpiador de superficies 

en pasta(robbin), etc, 

• Limpieza. de- residuos potencialmente infecciosos utilizando sustancias desinfectantes, como 

. bactericidas y virucidas, no residuales ni-corrosivas, en equipos como centrífugas, micro centrífugas, 

bombaza,de infusión, analizador de gases sanguíneos. 

• Limpieza de tabletas electrónicas, contactos eléctricos, conectores, utilizando limpiador de contactos 

eléctricos, aspirador, brocha, etc. 
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Inspección interna: 

Examinar o reconocer atentamente las partes internas del equipo y sus componentes, para detectar signos 

de corrosión, impactos físicos, desgastes, vibración, sobrecalentamiento, fatiga, roturas, fugas, partes 

faltantes, o cualquier signo que obligue a sustituir las partes afectadas o a tomar alguna acción, pertinente al 

mantenimiento preventivo, esta actividad podría conlleva¡ de ser necesario, la puesta en funcionamiento de 

un equipo o de una parte de este, para comprobar los signos mencionados en el párrafo anterior. 

Actividades involucradas: 

□ Revisión general del aspecto fisico de la parte interna del equipo y sus componentes para detectar 

posibles impactos físicos, maltratos, corrosión en la carcasa o levantamiento de la pintura, cualquier 

otro daño físico. 

□ Revisión de componentes mecánicos, para determinar falta de lubricación, desgastes de pieza, 

sobrecalentamiento, roturas, etc. Esto incluye los sistemas neumáticos e hidráulicos, en los cuales 

también es necesario determinar fugas en el sistema .. 

o Revisión de componentes electrónicos, determinar falta o deterioro del aislamiento de los cables 

internos, conectores, etc.; que no hayan sido ve,rificados en la revisión externa del equipo; revisando 

cuando sea necesario ,al adecuado funcionamiento de estos, con un multímetro. 

□ Revisión de componentes electrónicos tanto tarjetas como circuitos integrados, inspeccionando de 

manera visual y táctil si es necesario el posible ~brecalentamiento de estos.· Cuando se trata de 

dispositivos de medición (amperímetros, voltímetros. Ohmetros, etc.), se debe visualizar su estado 

físico y comprobar su funcionamiento con otros sistemas de medición que permite verificarlo con 

adecuada exactitud. 
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Lubricación y engrase: , 

Lubricar y/o engrasar ya sea en fonna directa o a través de un depósito, motores, bisagras, valeros y 

cualquier otro mecanismo que lo necesite puede, ser utilizado en el mom:mto de la 'inspección, y deben 

utilizarse los lubricantes recomendados por el fabricante o sus equivalentes. 

Reemplazo de ciertas partes: 

La mayoría de los equipos tienen partes diseñadas para gastarse durante el funcionamiento del equipo, de 

modo que prevenga el desgaste en otras partes o sistemas del mismo. Ejemplo de estos son los empaques, 

los dispositivos protectores, los carbones, etc. El reemplazo de es un paso esencial del mantenimiento 

preventivo, y pude ser realizado en el momento de la inspección. 

Ajuste y calibración: 

En el mantenimiento preventivo es necesario ajustar y calibrar los equipos, ya sea ésta calibración o ajuste 

mecánico, eléctrico o electrónico. Para esto deberá tomarse en cuenta lo observado anterionnente en la 
,•.' .. 

inspección externa e interna del equipo, y de ser necesario poner en funcionamiento el equipo y realizar 
. /, . ' .;-· :,· ·. 

mediciones de los parámetros más importantes de éste, de modo que este sea acorde a nonnas técnicas 

establecidas, especificaciones del fabricante, o cualquier otra referencia para detectar cualquier falta de 

ajuste y calibración. Luego de esto debe realizarse la calibración o ajuste que se estime necesaria, poner en 

funcionamiento el equipo y realizar lc1 medición de los parámetros correspondientes, estas dos actividades 

serán necesarias hasta lograr que el equipo no presente signos de desajuste o falta de calibración. 

4.3.1.3.4 PRUEBAS DE ACEPTACIÓN. 

Además de las pruebas de funcionamiento realizadas en otras partes de la rutina, es importante poner en 

funcionamiento el equipo en conjunto con el operador, en todos los modos de funcionamiento u operación 

que este posea, lo cal además de detectar posibles fallas en el equipo, promueve una mejor comunicación 
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entre el técnico el operador, con la consecuente determinación de fallas en el proceso de operación por parte 

del operador o del mismo técnico. 

RUTINA DE MANTENIMIENTO E!SCUELA DE INGENIERfA UIO~EDICA UOB. 

PREVENTIVO ,. (,, HOSPITAL ,..._,.,., 
DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO 

1 

.. 

Maquina de anestesia· 
EQUIPO SERVICIO 

MARCA 

MODELO 

SERIE AMBIENTE 

No. lNV. TECNICO 

IDENTIFICACION 

Nº ACTIVIDAD REALIZADA FRECUENCIA 

SI NO Semanal Mensual Bimensual Trimestral Semestral 
.. ' .. : 

1 PRUEBAS 

CUALITATIVAS 

1.1 Chasis / Housing * 

' 
1.2 Ensamble * 

1.3 Toma corriente de AC. * 

1.4 Cable deAC. * 
-

\ ... 

1.5 Protección térmica * 

1.6 Controles I interruptores * 

recomendaciones : 

• Completar la ejecución de la rutina con el manual del fabricante, si éste está disponible 
• Revisar el número de inventario y repintar si es necesario. 
• Siempre complete toda la información. 
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1.7 Frenos / ruedas * 

1.8 Tubos / mangueras * 

1.9 Conectores / uniones * 

1.10 Rltros * 

1.11 Controles * 

1.12 Baterlas * 

1.13 Válvulas * 

1.14 Válvulas unidireccionales * 

2 PRUEBAS CUANTITATIVAS 

2.1 Resistencia a tierra * 

* 

2.2 Corriente de fuga 

* 

2.3 Válvula de flujo directo de . ~ : ·1 ~ ./". 

Oxigeno 

* 

2.4 Fugas en el Sistema de Alta 
,. .. 

presión 

* 1 ;. . 

2.5 Válvula de flujo directo de . / 

Oxigeno 
·. : ; ... 

* 

2.6 sistema de respiración / 

sistema de absorbedor 

2.7 Rujometro (Oxigeno, Oxido * 

Nitroso y Aire} 
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* 

2.8 Vaporizadores 

MANTENIMIENTO 

3 PREVENTIVO 

ReviSél' fugas en todos los * 

3.1 circuitos de la máquina 

Limpie los excedentes de la * 

3.2 solución para detectar fuga 

Lubrique de acuerdo a las , .. 

3.3 especificaciones dadas por el ... 

manual de servicio. 

Reemplace los filtros de * 

3.4 entrada de los diferentes 

gases. 

4 PRUEBA DE ACEPTACION 

FECHA DE REALIZACIÓN 

CÓDIGO DE TECN/CO 

FIRMA DEL TECNICO 

TIEMPO DE EJECUCION 

(TIEMPO ESTANDAR 3H) 
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PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA PARA MAQUINAS DE ANESTESIA 

( Para equipos clase 1, tipo B) 

Norma Unidad Semanal 
Nº Paso de medición 

Mensual Bimonsu Trimestral Semestra 

de al 1 

medida 

110 +/- Voltios 
1 TENSIÓN DE RED 

10% * 

2 POTENCIA 
• VA * --

3 CORRIENTE DE 
<=500 uA * 

FUGA A TIERRA 

3.1 Condiciones de 
<=1000 uA 

primera falla {línea de 

* 
alimentación abierta) 

4 CORRIENTE DE 
<=100 uA * 

FUGA AL CHASIS 

4.1 Condiciones de 
<=500 uA 

primera falla (linea de 
* 

alimentación abierta) 

• El equipo a probar no debe exceder una potencia de consumo de J.5 KW 
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4.2 Condición de segunda 
<=500 uA * 

falla (linea de tierra 

abierta) 

5 RESISTENCIA DE 

AISLAMIENTO 
>=2 MO * 

ENTRE LOS 

CONDUCTORES DE 

LINEA A TIERRA 

6 RESISTENCIA DE 
<=0.2 o 

1 
* 

TIERRA ¡ 

i 

Repuestos mínimos Herramientas y equipos 
Material gastable 

• Alcohol 90º 

• Algodón e Manómetro de -10 l\ + 80 

• Detector de burbuja cms. de H20 (ccn exactitud 

• Hisopos de +/- 5 cms H20). 

• Limpiador de superficies líquido • Además un flujómetro de 10 a 

• Lubricantes Vac Kote 100 Urnin. 
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'' 

Material gastable proporcionado por 

el usuario: 

• Oxigeno 

• Anestésicos 

• Calsodada 

OBSERVACIONES 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

. ' 

·.·· 
·' 

'· 

; . 'J .. : .. > . ' . ' ~ . ' ·: . 

,., 
t ,_, 
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4.3.1.4 PROTOCOLOS DE PRI JEBA Y USO DE MAQrnNA ANESTESIA. 

El chequeo de estos equipo·, deberia realizarse antes de la administración de anestesia. Estas 

recomendaciones son válidas s, 110 para sistemas de anestesia que cumplen con las nom1as de seguridad 

relevantes e incluyen un resp.rador de fuelle ascendente y como mínimo los siguientes monitores: 

capnógrafo, oxímetro de pulso, analizador de oxígeno, monitor de volumen respiratorio (espirómetro} y 

monitor de presiones del sistema respiratorio con alarmas de alta y baja presión en la vía aérea (en muchos 

casos el sistema de alarmas de presión está incluido en los respiradores, cortando por medio de la alarma de 

alta presión el volumen programado de entrega al paciente). Esta guía puede variar acomodándose a los 

diferentes equipos que hay en el mercado. Se recomienda referirse al manual de operación que entrega cada 

fabricante para seguir los procedimientos y precauciones del uso de cada equipo. 

Equipamiento de ventilación de emergencia 

1. Verificar la existencia y funcionalidad del equipamiento para ventilación de emergencia. 

Sistema de alta presión 

2. Verificar el suministro de los cilindros de oxígeno: 

a) Abrir el cilindro de 02 y verificar que tenga al menos la mitad de su contenido (aprox. 1000 psi ó 

70 kg/cm2). 

b) Cerrar el cilindro. 

3. Verificar el suministro de gases centrales 

• Verificar que las mangueras de alta presión y sus conectores estén seguras y no estén resecas ni 

con resquebrajaduras. 

• Verificar que las mangueras sean del color normalizado (norma Argentina: blanco = oxígeno, amarillo 

=aire, azul = óxido nitroso; norma europea: bl~nco = oxigeno, negro = a¡re, azul = óxido nitroso; 

norma estadounidensH: verde = oxígeno, amarillo = aire, azul = óxido nitroso). Verificar que estén 
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conectadas al regulador correspondiente. La salida de los reguladores d~be tener diferente rosca 

para cada uno de los gases, las roscas varían según la nonna utilizada. 

• Verificar que los manómetros de los reguladores estén en buen estado, libres de •. golpes y que 

puedan marcar correctamente la presión estándar de trabajo para los equipos de medicina (50 psi ó 

3.5 Kg./cm2) 
• 

Sistema de baja presión 

4. Verificar el estado inicial del sistema de baja presión . 
. . 

• Cerrar las válvulas de control de flujo y apagarlos vaporizad~res. 

• Verificar el ~ivel de llenado y el ajuste de la tapa de llenado de los vaporizadores. 

5. Verificar las pérdidas del sistema de baja presión 
. . 

• Verificar que el botón de en~ndido general de la máquina y las válvulas controladoras de flujo estén 

en posición de apagado. 

• Colocar un ªbulbo de succiónD a la salida común de gases frescos. • 
• Presionar el bulbo varias veces hasta que esté totalmente colapsado. 

• Verificar que el bulbo pennanezca totalmente colapsado al menos por 1 O segundos. 

• Abrir un vaporizador a la vez y repetirlos pasos "c11 y "d11
• 

• Remover el bulbo de succión y reconectar la manguera de gases frescos: • 

6. Colocar el botón de encendido general en 1~: posición de .encendido, como así también 

equipos eléctricos. 

7. Prueba de flujómetros: 

todos los 

• Ajustar el flujo de todos los gases disponibles en la máquina a trav•és de todo el rango, verificando 

que los flotadores actúen libremente. Verificar que los tubos no estén dañados, que eslén limpios y 
, . . . . . 

libres de sustancias extrañas. .. 
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CAPITULO III: Alíf),USISDE TECNOLOGÍASF.N_SALA DE OF'lm.tlQQIYES. 
• Intentar crear uoa mezcla hipóxica de 02/ N.20 y verificar que los cambios de flujo y/o activación de 

alarmas sean los correctos según sea ·el sistem~ antihipóxico de la máquin'a. 

Sistema de extracción d~ gases · !: • · 

8. Ajustar y verificar el sistema de extraccióílde gases. 

o Asegurar una buena conexión entre el sistema de e,ctracción y las válvulas APL {pop-offj y de 

escape ventilatorio. 

• Cuando s.~a posible, ajustar la evacuación de gases de deshecho. 

• Abrir por c1Jmpleto la válvula APL y ócluir el conector en Y. 

• Con un flujo mínimo de 02/ permitir que la bolsa reservorio del absorbedor · s13 colapse 

completamente y verificar que el manómetro del absorbedor jndica una presión alrededor de cero. 

• Con el botón presionado de ·02. de emergencía, asegurarse; que la. bolsa reservorio del absorbedor 

se infle totalmente y verificar entonces que la presión indicada por el manómetro del absorbedor sea 

menor que 1 O cm. H2O. 

Circuito respiratorio 

9. Calibrar el monitor de 02 

• Asegurarse de que la lectura del monitorsea 21% cuando se lo expone al aire ambiente. 

• Verificar que la alarma de bajo 02 se habilita y funciona correctamente: · · · 

• · Reinstalar el sensor en el circuito y limpiar el circuito· respiratorio con 02. 

• Verificar ahora que el monitor lea valores mayores a 90 %. 

10. Verificar el estado in¡cial del circuito respiratorio. 

0 Seleccionar el conmutador bolsa/ respirador en módo bolsa. 

• Verificar que el circuito respiratorio esté complnto, libre de daños y obstrucciones. 

• Verifique que el atJsorbHdor de C02 sea el adecuado. 
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:. Instalar, cuando sean necesarios, los accesorios del circuito respirato1io (por ej. humidificador, 

válvula PEEP). 

11. Verificación de pérdidas del circuito respiratorio. 

• Establecer a cero (o mínimo) el flujo de todos los gases. 

• Cerrar la válvula APL (pop-off} y ocluir el conector en Y. 

• Presurizar el circuito respiratorio a 30 cm de H20 aproximadamente con el 02 de emergencia. 

• Asegurarse de que la presión se mantenga estable al menos por 1 O segundos. 

• Abrir la válvula APL (pop-off) y asegurarse de que la presión decrezca. 

Sistema de ventilación manual y automática 

12. Prueba al sistema de ventilación y válvulas de no retomo 

• Colocar una segunda bolsa en el conector en Y. 

• Establecer los parámetros del respirador apropiados para el próximo paciente. 

• Cambiar a modo de ventilación automática. 

• Llenar el fuelle y la bolsa respiratoria conectada a la Y con 02 de emergencia y encender el 

ventilador. 

• Establecer el flujo de 02 al mínimo y el de los otros gases a cero. 

• Verificar que durante la inspiración el fuelle libera un volumen corriente apropiado y que durante la 

expiración el fuelle se llene completamente. 

• Suministrar un flujo de gas fresco de alrededor de 5 Umin. 

• Verificar que el fuelle y la bolsa simuladora de ·pulmón se llenen y vacíen apropiadamente, sin quedar 

presión remanente al·final de la espiración. 

• Verificar el funcionamiento de las válvulas de no retomo. 

• Activar los accesorios del sistema respiratorio y asegurarse que funchnen correctamente. 

• Apagar el respirador y cambiar a modo de ventilación manual. 
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CAPITULO III: &JA.ll.SISDE TECNO/,OGÍAS FN&JL.¡1 Dr,:_OPERAC/0.lfES 
• Ventilar manualmente y asegurarse de que el pulmón de prueba se. infla y desinfla apropiadamente 

con la resistencia y compliance del sistema. 

• Remover la segunda bolsa agmgada al conector en Y. 

Monitores 

13. Verificar, calibrar y/o fijar los limites de alarma de todos los monitores. 

• Capnógrafo 

• Oxímetro de pulso 

• Analizador de oxígeno 

• Monitor de volumen minuto respiratorio (espirómetro}; 

• Monitor de presión en la vía aérea con alarmas de baja y alta. 

Posición final 

14. Verificar el estado final de la máquina 

• Vaporizadores apagados. 

• Válvula APL abierta. 

• Selector bolsa/ respirador en posición "bolsa". 

• Todos los flujómetros en cero. 

• Nivel adecuado del sistema de succión para paciente. 

• Circuito respiratorio listo para uso. 

Con el propósito de darle al lector una mejor visión de todo lo relacionado con los equipos médicos; y de 

hacer ver que los beneficios que brindan los equipos médicos están en función del buen estado de 

funcionamiento que de estos se requieren; esto ayudara en gran medida a mejorar la comprensión del 

documento, en los anexos se presenta una metodología de Hvaluación de los equipos biomédicos (VER 

ANEXO 1). 
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CAPITULO III: ANAL/SIS DE TECNOLOGÍAS EN SALA DE OPERACIONES 
En la aplicación de anestesia realmente la estación de anestesia es el único equipo empleado en la 

aplicación específica de agentes anestésicos, los demás equipos o son uno de sus componentes los cuales 

en las máquinas actuales ya vienen integrado, o son equipos utilizados para otro fin. 

En la aplicación de anestesia los equipos empleados además de la máquina de anestesia, son el ventilador y 

el sistema de monitorización de gases en vías aéreas, como por ejemplo el capnografo, hoy día como se 

especifico en espacios anteriores no se tienen el capnografo como equipo en particular, sino que se cuneta 

con equipo completo de monitorización de gases respiratorios, los cuales cuentan además de la 

monitorización de C02. y 02, ef monitoreo de agentes anestésicos presentt3S en la vías aéreas durante la 

anestesia. 

Ahora como es de observarse realmente solo son equipos para la monitorü:ación de gases y suministro, la 

cual e~ta en relaciórJ. directa con las necesidades del paciente y del anestesiólogo. 

3.3.2 LAMPARAS QUIRURGICAS: 

Cuando se habla de iluminación en localizaciones anestésicas, se esta refiriendo a las condiciones óptimas 

de visibilicJad para las ,personas que en tal área laboran, entre los que están: el cirujano, anestesíólogo, 

enfermeras, etc. 

De forma más específica hoy en día se encuentran en el mercado una variedad de lámparas (accesorios), 

que son fabricadas bajo todos los ~tándares de calidad. Cada lámpara debe garantizar: 

• Iluminación optima del campo operatorio. 

• Calidad de las luz mediante sistemas de filtrado, los cuales reduzcan de modo decisivo la parte 

de radiación térmica no deseada en el campo operatorio. 

• Cada lámpara debe garantizar que las estructuras más finas de tejido sean distinguidas con 

claridad, es decir que se puedan distinguir sin ningún género de duda los tejidos y capilares. 

~ Manejo seguro y confiable tomando en cuenta los requisitos hígíúnícos. 
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CAPITULO III: ANALIS!S DE IECNOLOGÍAS EN SALA DE OPERACIONES 
• Empleo económico en base a la favorable relación precio-prestación. 

Antes de entrar a un análisis en base a las características, que cada lámpara posee, es necesario 

señalar que las lámparas que se pueden utilizar en quirófano las encontrarnos: 

• Montaje de techo y en la pared. 

• En modelos móviles o portátiles. 

Lógicamente, existe una serie de similitudes y diferencias e incluso para la misma marca, por 

ejemplo la marca BERCHTOLD (CHROMOPHARE, 450 SO y' la C 450 SG/452), la cual se 

distribuye en el país, están diseñadas para su conexión· a la red, disponen de un transformador 

integrado en la caja de soporte. Ahora la diferencia entre los modelos radica en el radio de acción y 

en la capacidad de ajuste en altura del campo luminoso. 

La C 450 SN (lámpara de pie rodable "con batería"), es especialmente adecuada como lámpara de 

emergencia o adicional, sus ventajas son prácticamente notables donde no exista una red de 

alimentación de emergencia o donde hay que contar con fuertes oscilaciones en la tensión de la red, 

esto gracia a unas baterías que no precisan de mantenimiento que garantizan que la lámpara 

funcione automáticamente durante aproximadamEmte tres horas, en caso de caída de la red o de 

oscilaciones de la misma. La recarga de la batería se realiza de forma automática; mediante un 

aparato de carga integrado. 

Marcas y características técnicas de las li1mparas quirúrgicas: 

• Berchtold (hay modelos portátiles) 

• Prismalix 

• Angenieux 

• Brenner (hay modelos portátiles) 
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CAPITULO fil· ANAL/SIS DE TECNOLOGÍAS EN SALA DE OPERACIONES 
Lámparas marca BERCHTOLD 

Modelo CHROMOPHARE C450 

Descripción técnica general: 

1. Posee un sistema de iluminación de luz fría, de suspensión ya sea en un punto de pared o techo. 

2. Posee giro completo de 360º, ilimitado número de de posiciones en los tres planos de trabajo. 

3. Con cubierta de luz que permite proporcionar una luz ligera, de sombra-reducida y color-corregida muy 

propia para los procedimientos quirúrgicos. 

4. Control de intensidad luminosa de 0-225,000 luxes a una distancia de un metro,·· 

5. Buena estabilidad y posicionamiento de peso ligero. .,, ... 

6. Campo operatorio de 20 a 35 cm. a un metro de distancia. 

7. Rango de temperatura operante entre 3,6001<" y 4,500 K 

8. CRI {Índice de rendimiento de los colores) de 90 % 

9. Diámetro constante del campo de luz sin reajuste del foco (constante hasta 500 mm de diferencia 

vertical) 

Caracteristicas eléctricas: 

Cuenta con lámparas halógenas 

posee sistema de respaldo en caso de fallo de suministro de energía (30 minuteis como mínimo) 

Con seguridad eléctrica Según las normas de seguridad de VDE1 e IEC1• 

1,------~---~----~----~---~------------i 
Voltaje: Fase Frecuencia Potencia No. De 

120 voltios 1 50-60Hz 

hilos 

3 

Tipo de con-

nexión 

Polarizado 
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CAPITULO JJI:. ANAIJSIS DE TECNOLOGÍAS_EKSA.LA DE OPERACION&~ 
Marca Prismalix 

De esta marca encontramos (Cppu/a 4000, Cúpula 6000, Cúpula 8000) 

Las cúpulas 4000 y 6000 existen en varios modelos: 

Cúpula T (TILT): permite un volumen de luz ajustable. 

... , 

Cúpula CFF: con cámara de foco fijo integrada (en combinaciones de dos lámparas) 

La cúpula 8000 existe sólo en modelo 

Lámparas marca Prismalix 

modelo cúpula 6000 

Descripción técnica general: 

1. Posee un sistema de iluminación de luz fría, de suspensión ya sea en un punto de la pared o techo. 

2. Posee giro completo de 360º, ilimitado número de de posiciones en los tres planos de trnbajo. 

3. Con cubierta de luz que permite proporcionar una !uz ligera, de sombra-reducida y color-corregida 

muy propia para los procedimientos quirúrgicos. 

4. Control de intensidad luminosa de 0-100,000 luxes a una distancia de un metro 

5. Buena estabilidad y posicionamiento de peso ligero. 

6. Campo operatorio de 17 a 21 cm. a un metro de distancia. 

7. Rango de temperatura operante entre: 3300 - 4,200 K 

8. C.R.I (Índice de rendimiento de los colores} de 95% 

9. Diámetro ajustable del campo luminoso 

Caracteristicas eléctricas: 

Cuenta con lámparas halógenas 

posee sistema de respaldo eri caso de fallo de suministro de energía (30 minutos como mínimo) 

Con seguridad eléctrica Según las normas de seguridad de VDE1 e IEC2. 
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CAPITULO 111· ANAL/SIS DE TECNOLOGÍAS EN SALA DE OPERACIONES -
Voffaje: Fase Frecuencia Potencia No. De hilos Tipo de con-

3 nexión 

120 voltios 1 60Hz Polarizado 

Lámparas marca Prismalix 

Modelo cúpula 8000 

Descripción técnica general: 

1. Posee un sistema de iluminación de luz fría, de suspensión ya sea en un punto de la pared o techo. 

2. Posee giro completo de 360º, ilimitado número de de posiciones en los tres planos de trabajo. 

3. Con cubierta de luz que permite proporcionar una luz ligera, de sombra-reducida y color-corregida 

muy propia para los procedimientos quirúrgicos. 

4. Control de intensidad luminosa de 0-100,000 luxes a una distancia de un metro 

5. Buena estabilidad y posicionamiento de peso ligero. 

6. Campo operatorio de 21 a 28 cm. a un metro de distancia. 

7. Rango de temperatura operante entre 3300-4,200 K 

8. C.R.I (Índice de rendimiento de los colores) de 95 % 

9. Diámetro ajustable del campo luminoso 

Características eléctricas: 

Cuenta con lámparas halógenas 

posee sistema de respaldo en caso de fallo de suministro de energía {30 minutos como mínimo) 

Con seguridad eléctrica Según las normas de seguridad de VDE1 e IEC2. 
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Voltaje: Fase Frecuencia Potencia No. De hilos npodecon-

3 nexión 

120 voltios 1 60Hz Polarizado 

Marca Angenieux 

Dentro de este tipo de marcas encontramos ios modelos (Cúpula AX 4, AX 10 AX 14) 

Lámparas marca Angenieux 

Modelo AX14 

Descripción técnica general: 

1. Posee un sistema de iiuminación de luz fria, de suspensión en un punto ,, 

2. Posee giro completo de 360", ilimitado.número de de posiciones en los tres planos de trabajo. 

3. Con cubierta de luz que pennite proporcionar una luz ligera, de sombra-reducida y color-crnregida muy 

propia para los procedimientos quirúrgicos. 

4. Control de intensidad luminosa de 0-130,000 luxes a una distancia de un metro 

5. Buena estabilidad y posicionamiento de peso ligero. 

6. Campo operatorio de 25 a 30 cm. a un metro de distancia. 

7. Rango de temperatura operante entre 3800 K 

8. C.R.I (Índice de rendimiento de los colores) de 93% 

9. Diámetro ajustable del campo luminoso 

Características elécbicas: 

Cuenta con lámparas halógenas 

posee sistema de·respaldo en caso de fallo de suministro de energía (30 minutos como mínimo) 

Con seguridad eléctrica Según las nonnas de seguridad de. VDE1 e JEC2. 
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CAPITULO 111· A.NALJSIS DE TECNOLOGÍAS EN SALA DE OPERACIONES 

Voltaje: Fase Frecuencia Potencia ' No.De hilos Tipo 'de con-

3 nexión 

120 voltios 1 60Hz Polarizado 

Lámparas marca Brenner • ¡. ,, .• 
: ,., . 

Con características l;stándar: Es portaple y con .una base pesada. 

Lámparas mar<;a Brenner 

Modelo ----------

Descripción técnica general: 

1. Posee un sistema de iluminación de luz fria. 

2. Posee giro completo de 360º, ilimitado número de de posiciones en los tres planos de trabajo. 

3. Con cubierta de luz que permite proporcionar una luz ligera, de sombm-reducida y color-corregida 

muy propia para los procedimientos quirúrgicos. 

4. Control de intensidad luminosa de O - 50,000 luxes a una distancia de un metro 

5. Buena estabilidad y posicionamiento de peso ligero. 
,,. 

. ': 

6. Campo operatorio de 20 a 25 cm. a un metro de distancia. 

7. Rango de temperatura operante entre 3000 K ' ' 

8. C.R.I {indice de rendimiento de los·colores) de 90 % · 

9. Diámetro ajustable del campo luminoso · · ' . . ' 

; ' 

Características eléctricas: 

Cuenta con lámparas halógenas 

1 

) 

._:_:_:_:_:_~:_:_d:_:_ª_:_. ~_:_:_ª_:eg_º_:_:_:_:_:_:_ª_:_:º_~_:_:_u_:_i:_:_;_de_de_vo_: __ :_rg_~•_,E_:_:_m_i_n_u-to_s_c_o_m_o_m_in-im_o_) ___ __JI 
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~ = CAPITULO JJl: ANA.LISIS DfUE_CNQW.JiÍA.SJuV ,SA._L/l_f)]LQPERA.CIONES -
Voltaje: Fase· Frecuencia Potencia No. De hilos Tipa' de con-

3 nexión 

120 voltios 1 60Hz ---- Polarizado 

ANALISIS: 

Aunque cada lámpara presente características que la identifican, y considerando que unas poseen 

bondades más relevantes. 

Para efectos de análisis se seguirá la misma metodología utilizada anteriormente; los parámetros aevaluar 

son: 

1. Confiabilidad, (10) 

2. Con ausencia de sombras, intensidad luminosa,.color producido) · (10) 

3. Cuenta con facilidad de manejo (10) 

4. Posee un índice de rendimiento >90 % ·; {10) 

5. Cuenta con control de intensidad luminosa (é,justable) ("10) 

6. Posee giro completo P60º) · (10} 

7. Cuenta con sistema de respaldo en caso de fal!o de ene¡gía eléctrica (10} 

8. Cumple con las normas de seguridad eléctrica "VDE ó IEC " (10) 

9. Cuanta con sistema de filtrado para reducir In radiación térmica (10) 

10. Existen modelos portátiles · (10) 
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TABLA DE ANALISIS 
... ·, -CAPITULO 1/J: ANALISISDE IECNOLOGÍASEN SALA DE OPERACIONES 

Puntaje 

Marca 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 final· 

Berchtold 10 10 10 10 o 10 10 10 10 ·10 90 

Prismalix 10 10 10 10 10 10 'IO 10 o 10 90 

Angenieux 10 10 10 10 10 10 10 10 o 10 90 

Brenner 7 9 10 o 10 10 10 10 o 10 '76 ·. 

RUTINA DE MANTENIMIENTO ESCUELA DE INGENIERIA BIOMEDICA UDB. 

PREVENTIVO (I") HOSPITAL 

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO ~ 

lampmii quirúrgica" 
EQUIPO SERVICIO 

MARCA 

MODELO 

SERIE AMBIENTE 

No. lNV. TECNICO 

IDENTIDAD. 

Nº ACTIVIDAD REALIZADA FRECUENCIA 

51 "º Semanal Mensual Bimensual Trimestral Semestral 

1 PRUEBAS CUALITATIVAS 
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CAPITULO 111· !11:MJ,JS.IS DE TECNOLOGÍA~ALA DE OPERACIONES -
1.1 Chasis / Housing 

1.2 Ensamble 

1.3 Torna corriente de AC. 

1.4 Cable de AC. 

1.5 Protección térmica 

1.6 Controles / interruptores 

1.7 Cables ' ' 

1.8 Conectores / uniones 

1.9 Controles 
.. 

1.10 Transformadores 

:z PRUEBA CUANmATIVAS 

2.1 Resistencia a tierra 

,. 

2.2 Corriente de fuga 
¡·. 

3 MANTENIMIENTO 

PREVENTIVO 
' ' .. 

3.1 Inspeccionar las 

condiciones ambientales 

en las que se encuentra 

el equipo .. , 

3.2 Efectuar limpieza de las ·.¡ 

superficies ópticas 

(lentes, filtros, vidrios y 

reflectores 

Efectuar limpieza integrai 
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CAPITULO JU: A/\WJSIS DE n :r.NoLnrrus EN SALA DE OPERACIONES 
3.3 interna y externa del 

resto del equipo 

3.4 Revisar el estado de las 

partes mecánicas: 

plataforma, brazo 

giratorio, articulaciones, 

etc. 

3.5 Efectuar limpieza integral 

interna del equipo 

3.6 Revisar sistema eléctric;o 

(T ransfonnadores, 

conductores, conectores), 

cambiar elementos con 

signo de deterioro 

3.7 Lubricar partes móviles, 

cambiar elementos con 

signos de deterioro 

3.8 Verificar operatividad de 

sistema mecánico 

3.9 Limpiar el exceso de 

lubricante y secar las 

partes mojadas (antes de 

cualquier prueba de 
¡ 
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- , ., = .. , ,· éAPITULO 111· A}iAllSIS DE TECNOLOGÍAS mAJ.A DE OPERACIONES 
funcionamiento) 

3.10 Verificar el 

funcionamiento de las 

luminarias, reemplazar si 

es necesario 

3.11 Medir la intensidad de luz 

de la lámpara 

100,000LUX mínimo a 

nivel del área de trabajo 1 
1 

{focalización de las 

lámparas, si se requiere 

hacer este ajuste) 

3.12 Verificar 13I buen ·---

funcionamiento del 

equipo en todos sus 

modos de operación 

4 PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

FECHA DE REALIZACióN 

COOIGO DE TECNICO 

FIRMA DEL TECNICO 

TIEMPO DE EJECUCION 

(TIEMPO ESTANDAR 1 H} 
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funcionamiento) 

3.10 Verificar el 

funcionamiento de las 

' luminarias, reemplazar si 

es necesario 

3.11 Medir la intensidad de luz 

de la lámpara 

100,000LUX mínimo a 

nivel del área de trabajo 

(focalización de las 

lamparas, si se requiere 

hacer este ajuste) 

3.12 Verificar el buen 

funcionamiento del 

equipo en todos sus 

modos de operación 

4 PRUEBA DE ACEPTACIÓN 

FECHA DE REALIZACIÓN 

CODIGO DE TECNICO 

FIRMA DEL TECNICO 

TIEMPO DE E,IECUCIÓN 

(TIEMPO ESTANDAR 1 H} 
¡ 
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PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA PARA LAMPARAS QUIRURGICA 

(pc.ra equipos clase 1, tipo B} 

Norm.¡ Unidad 1 2 3 4 5 6 
Nº Paso de medición 

de 

medida 

110 +/-10% Voltios 
1 TENSIÓN DE RED 

. VA ----
2 POTENCIA 

3 CORRIENTE DE FUGA A TIERRA 

<=500 uA 

3.1 Condiciones de primera falla {línea de 

alimentación abierta) 
<=1000 uA 

4 CORRIENTE DE FUGA AL CHASIS 

<=100 uA 

4.1 Condiciones de primera falla (línea de 

alimentación abierta) <=500 uA 

4.2 Condición de segunda falla (linea de tierra 

abierta) <=500 uA 

5 RESISTENCIA DE AISLAMIENTO ENTRE 

LOS CONDUCTORES DE LINEA A 

TIERRA >=2 MO 

<==0.2 o 
6 RESISTENCIA DE TIERRA 
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Repuestos mínimos Herramientas y equi'po$ · · · 
.. 

. . .. 

Material gastable 

• Aceite 3en 1 • Aceitera 

o Franela • Analizador de seguridad 

• Limpiador de contactos eléctrica 

• Limpiador de superficies • Brocha 

liquido o Juego de destornilladores 

philips 

• Juego de desatornilladores 

planos 

• Escalera 

• Luxómetro 

• Multimetro . 
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OBSERVACIONES 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 
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3.3.3. MESAS DE OPERACIONES 

La mesa de operaciones es el equipo, tecnología o dispositivo donde se posiciona al paciente y esta 

destinada para las intervenciones quirúrgicas.generales,.' ortopédicas, proctológicas, ginecológicas, 

urológicas, oftalmológicas, laringológicas;,neuroquirúrgicas, etc. 

Son construidas de acero inoxidable, resistente a los ácidos. Las iQclinaciones del tablero y el cambio de 

altura se logran por intermedio del sistema electro-hidráulico, alimentado en mucha~ ocasiones por pila$ 

de 24 V. 

La inclinación del respaldo, del reposapiés y del reposacabezas se realiz:a gracias a los muelles de gas 

con bloqueo. La base móvil, equipada con bloqueo central de las rueda:,. La posibilidad de poner y de 

quitar el tablero por intermedio de la carretilla de tran~porte. Cotchones ,. antiEIBtáticos. Tablero 

radiotranparente con función del desplazamiento longitudinal. . 

La mayoría de cirujanos y anestesiólogos prefieren las mesas de tipo,electrónico por facilidad de manejo, 

más sin embargo por razones de mantenimiento y vida útil ,de éstos dispositivos otros se inclinan por las 

de tipo hidráulicas. 

Entre las ventajas de la mesas de tipo electrónico seUenen: 

• Facilidad de manejo o control. 

• Seguridad y precisión, etc. 

Entre sus desventajas: 

• Precio elevado 

• Requiere de entrenamiento por parte del usuario 

• Gasto de energía eléctrica. 

• Requiere de mantenimiento preventivo cuidadoso.·· 

Entre las nuevas marcas conocidas de mesas de operaciones tenemos: 
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e Alphamaquet 1150 (Columna Móvil y Fija) 

• Amsco (2080) 

• Drager Merkur (Mesa de operaciones para Cirugia Universal) 

• Drager Satum GS (Mesa quirúrgica para cirugía general, oftalmología, traumatología y O.R.L) 

Mesa de operaciones Marca Alphamaquet 

Modelo 1150 (Columna fija y Móvil) 

Características generales: 

1. para todo tipo de cirugía 

2. características físicas: 

- Construida de acero inoxidable 

- Equipada con 4 motores eléctricos de '48 V blindados 

- · Movimientos accionados mediante botonera 

- Ajuste en altura 0.51m a 0.96 m: 

- Inclinaciones T rendelenburg e inversa +/-- 400 

- Laterizaciones derecha / izquierda +/- Zl" 

- Tecla de puesta a cero automática. 

- Incluye caja con transformador y batería.:; 

- Posee tablero universal de 6 s€-cciones 

- Desplazamiento longitudinal 0.27 m 

3. Características de movimiento: 

- Movimiento accionado por motores de 48 V blindados 
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4. Descripción técnica general: 

- Pem1eable a los rayo X 

- Con ajustes de cabeza y piernas de acuerdo a las necesidades del ciruiano. 

- Completamente versátil para realizar una gran variedad de cirugías. 

- Colchones de espuma integral, eléctricamente conductivos y desmontables para su 

fácil limpieza. 

- ~ubida / bajada del respaldo inferior y de las placas apoya-piernas conjunta o 

separadamente. 

5. Incluye los accesorios siguientes: 

- Apoya brazos con colchón 

- Apoya piernas con colchón 

- Piemeras 

- Muñequeras 

- Correa de sujeción . 

- Arco de anestesia 

.. Fijador radial 

- Elevador de riñón 

Apoya cabeza 

- Soporte lateral 
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Mesa de operaciones Amsco 

modelo 2080 

Características generales: 

1. Para cirugía mayor 

2. Características -físicas y mecánicas: 

- Construida de amro inoxidable 

- Móvil, con accionamiento hidráulico para elevación. 

- Con inclinación T redelemburg e inversa (25") 

- Inclinación lateral en ambos sentidos (28º) 

- Ajuste en altura de acuerdo a las necesidades del cirujano (mínima 0.75 m y máximo 1 

metro) 

- Con rodas y frenos. 

- Tablero Universal de 6 secciones. 

3. Características hidráulicas 

- Mecanismo de elevación y descenso accionado por bomba hidráulica 

4. descripción técnica general: 

- Permeable a los rayo X 

- Secciones de piernas separadas 

- Con ajustes de cabeza y piernas de acuerdo a las necesidades del cirujano. 

- Completamente versátil para realizar una gran variedad de cirugías. 

5. Incluye los accesorios siguientes: 

- Apoya brazos con colchón 

- Apoya piernas con colchón 

158 



- Piemeras 

- Muñequeras 

- Correa de sujeción 

- Arco de anestesia 

- Fijador radial 

- Elevador de riñón 

Apoya cabeza 

- Soporte lateral 

Mesa de operaciones Marca Drager 

Modelo Saturn GS y Merkur 

Características generales: 

1. Drager Mertrnr (Mesa de operaciones para Cirugía Universal) 

2. Drager Satum GS (Mesa quirúrgica para cirugía general, oftalmología, traumatología y O.R.L) 

3. características fisicas: 

- Construida de acero inoxidable 

- Equipada con 4 motores eléctricos de 48 V blindados 

- Movimientos accionados mediante botonera 

- Ajuste en altura 0.51m a 0.96 m. 

- Inclinaciones Trendelenburg e inversa +/-400 

- Laterizaciones derecha / :zquierda +/- 2-r' 

- Tecla de puesta a cero automática. 

- Incluye caja con transformador y baterías 

159 



- Posee tablero universal de 6 secciones 

- Desplazamiento longitudinal 0.27 m 

4. Características de movimiento: 

- Movimiento accionado por motores de 48 V blindados 

5. Descripción técnica general: 

- Permeable a los rayo X 

- Con ajustes de cabeza y piernas de acuerdo a las necesidades del cirujano. 

- Completamente versátil para realizar una gran variedad de cirugías. 

- Colchones de espuma integral, eléctricamente conductivos y desmontables para su 

fácil limpieza. 

- ~ubida I bajada del respaldo infe1ior y de las placas apoya-piernas conjunta o 

separadamente. 

6. Incluye los accesorios siguientes: 

- Apoya brazos con colchón 

- Apoya piernas con colchón 

- Perneras 

- Muñequeras 

- Correa de sujeción 

- Arco de anestesia 

- Fijador radial 

- Elevador de riñón 

Apoya cabeza 

- Soporte lateral 
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ANÁLISIS: 

Parámetros a evaluar son: 

1. Confiabilidad 

2. Posee sistema de movimiento seguro (electrónico u hidráulico) 

3. cuenta con sistema Tredelemburg e invenza 

4. Posee ajuste de altura máximo y mínimo 

5. Posee inclinación lateral 

6. Posee apoya brazos acolchonados 

7. Consta con sistema de sujeción 

8. Posee permeabilidad a los rayos X 

9. Presenta facilidad de limpieza 

1 O. Cuenta con capacidad para todo tipo de cirugía 

TABLA DE ANÁLISIS 

Marca 1 2 3 4 5 6 7 

Alphamaquet 10 10 10 10 10 10 10 

Amsco 10 10 10 10 10 10 10 

10 10 10 10 10 10 10 

Dr~ger 

8 9 

10 9 

10 10 

10 9 

(10) 

(10) 

{10) 

(10) 

(10) 

(10) 

(10) 

(10) 

(10) 

(10) 

10 

10 

o 

10 

Puntaje 

final 

99 

90 

99 
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UTINA DE MANTENIMIENTO ESCUELA DE INGENIERIA BIMEDICA UDB. ' 

PREVENTIVO ,. .. r¡¡, 
HOSPITAL 

. ~ .. ,;;,.,,:~ 
DEPARTAMENTO DE ANTENIMIENTO 

Mesa de operaciones¼ · :'_. ·:·. . ·.i· 

EQUIPO SERVICIO 
·' ,,·· 

MARCA 

MODELO 

SERIE AMQIENTE 

N<>, INV. TECNICO 

IDENTIFICACIÓN 

Nº ACTIVIDAD REALIZADA FRECUENCIA 

1 PRUEBAS CUALITATIVAS SI NO Semanal Mensual Bimensual Trimestral Semestral 

1.1 Ensamble . ' 

1.2 Controles / interruptores 

1.3 Cables 

1.4 Conectores / uniones 

2 PRUEBA CUANTITATIVAS 

2.1 Resistencia a tierra 

2.2 Corriente de fuga a tierra 

2.3 Corriente de fuga al chasis 

3 MANTENIMIENTO 

PREVENTIVO 

3.1 Verificar el estado fisico de cada 

uno de los accesorios (tapiz o 

cubierta) 
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3.2 Verificar estado de la palanca 

3.3 Verificar operatividad del 

sistema de movimiento, lubricar 

todas sus partes 

3.4 Verificar el estado de empaques 

O-rings del brazo de control de 

posiciones. 

3.5 Verificar todos sus movimientos, 
• ··., 1 

de la platafonna y brazo de 

control. ' : 

3.6 Verificar sistema de transporte 

de aceite (mangueras y 

distribuidor) 

3.7 Probar la elevación a la máxima 

altura y lubricar 

3.8 Verificar nivel y pureza de 

aceite, cambiar si es necesario .; 

3.9 Verificar el estado de sistema de 

freno, ajustar si es necesario. 

3.10 Efectuar prueba de seguridad 

eléctrica (ver reverso), "si aplica· 

3.11 Verificar el funcionamiento del 

equipo junto al usuario en todos 

los métodos de operación 

4. PRUEBA DE ACEPTACION 



FECHA DE REALIZACION . ' 

CÓDIGO DE TECNICO 

' 
FIRMA DEL TECNICO 

.. 

TIEMPO DE EJECUCIÓN 

(TIEMPO EST ANDAR 1 ½ H) 

PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA PARA MESA DE OPERACIONES 

(para equipos clase 1, tipo B) 
··, ·: .. 

Nonna Unidad 1 2 3 4 5 6 
Nº Paso de medición 

de ,. 

medida ., 

110 +/-10% Voltios 
1 TENSIÓN DE RED 

-. VA .,. -------
2 POTENCIA 

3 CORRIENTE DE FUGA A TIERRA 

<=500 uA .,, 

.. 

3.1 Condiciones de primera falla (línea de 

alimentación abierta) <=1000 uA 
, . 

... 
4 CORRIENTE DE FUGJ\ AL CHASIS 

<=100 uA 
. ' 

4.1 Condiciones de primera falla {línea de 
! ~-¡ 1, • . . . . . . 

alimentación abierta) <=500 uA 

4.2 Condición de segunda falla (línea de tierra 

<=500 uA 
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abierta) 

5 RESISTENCIA DE AISLAMIENTO ENTRE 

LOS CONDUCTORES DE LINEA A 

TIERRA >=2 MO 

<=0.2 o 
6 RESISTENCIA DE TIERRA 

Repuestos mínimos Herramientas y equipos 
Material gastable 

• Desincmstante • Analizador de seguridad 

• Detergente eléctrica 

• Grasa fina • Juego de desatornilladores 

• Limpiador de superficie líquido philips y planos 

• Wiper • Llaves allen 

• Llaves fijas 

• Llave de dado 

• Tenaz.a multiuso 
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OBSERVACIONES 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 
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3.3.4 UNIDAD DE ELECTROCIRUGiA 

La electrocirugía es el proceso mediante el cual se utiliza un equipo electrónico, generador de 

corrientes de alta frecuencia, con las que se pueden cortar, coagular o ambas; el tejido blando. Los principios 

físicos, en que se sustenta su función, están íntimamente ligados a las propiedades energéticas de las 

partículas elementales: Las variaciones en la energía de los electrones son radiadas en forma de energía 

electromagnética produciendo calor. 

Un flujo de electrones tiene un grado de dificultad para circular libremente y por tanto irá cediendo energía en 

su avance. Este grado de dificultad se llama resistencia eléctrica y la energía cedida se presenta en forma de 

calor. Para tales efectos, el organismo humano presenta una resistencia, entre 5.000 y 10.000 ohmios, al 

paso de las corrientes eléctricas. 

Si el punto eléctrico de contacto es muy restringido, se concentrará mucha energía en él. En un área 

delimitada del organismo, una densidad de energía, superior al calor latente de vaporización, hará que las 

células se desintegren en esa región. Aprovechando.estos principios para obtener las distintas funciones 

electro quirúrgicas, se tienen en el mercado una serie de equipos destinados a tal fin; de las cuales se 

tomarán algunas con el propósito de hacer un breve análisis. 

3.3.4.1 Entre las marcas de unidades de electro cirugía conocidas mundialmente tenemos: 

• Aspen Labs - MF 360 (seminuevo) 

• ERBE 

• Deltronix ( 970 / 9708, B-3600 S Plus) 

• Berchtold (Electrón) 
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Unidad de electrocirugía marca Aspen Labs 

Modelo: MF-360 

Características: 

1. Corte puro, coagulación y mezcla 

2. Salida monopolar y bipolar con indicadores visuales y audibles de potencia de salida en cada modo 

de operación. 

• Potencia de salida en modo corte : 300 WaUs a 500 ohmios 

• Potencia de salida en modo coagulación: 115 Watts a 500 oh 

• Potencia de salida modo hi-bipolar: 

• Potencia de salida modo lo-bipolar: 

3. Con indicadores de modo de selección 

70 Watts a 200 ohmios 

2t, Watts {100 ohmios) 

4. Frecuencia de operación: 0.5 Hz a 2,000 KHz 

5. Con activación manual y de pie, pero con sistemas de detección de falla en electrodo indiferente. 

6. Sistema de bloqueo de salida en cáso de falla en conexión de electrodos. 

7. Enfriamiento por convención 

8. Perillas de selección de potencia de salida 

9. Ajuste de volumen del tono de furicionamientó, 

1 O. Indicador de falta de placa (fault) 

11. Carro soporte 

Características eléctricas 

Corriente de fuga de <100 uA 

Voltaje 

120Vac. 

Fases 

1 

Frecuencia Potencia 

60 KHz. 

·1" .... -, 

No. de Hilos Tipo de toma 

3 Grado Hosp. 
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Unidad de electro cirugía ERBE 

Modelo:-----

Características generales : 

1. Corte puro, coagulación y mezcla 

2. Salida monopolar y bipolar con indicadores visuales y audibles de potencia de salida en cada modo 

de operación. 

0 Potencia de salida modo corte puro: 300 Watts a 500 ohmios 

• Potencia de salida modo coagulación: 140 Watts a 500 ohmios 

o Potencia de salida en modo hi-bipolar: 70 Watts a 125 ohmios 

• Potencia de salida en modo lo-bipolar: 25 Watts· a·125 ohmios 

3. Con indicadores de modo de selección 

4. frecuencia de operación : 0.5 Hz a 2,000 KHz 

5. Con activación manual y de pie, pero con sistemas de detección de falla en electrodo indiferente. 

6. Sistema de bloqueo de salida en caso de falla en conexión de electrodos. 

7. Enfriamiento por convención Perillas de selección de potencia de salida 

8. Ajuste de volumen del tono de funcionamiento 

9. Indicador de falta de placa (fault) 

1 O. Carro soporte 

Características eléctricas 

Corriente de fuga < 1 OOuA 

Voltaje -. •,,,Fases, · -.frecuencia Potencia .. No. de Hilos Tipo de toma 

120 Vac. ,,• .. t 60 KHz. 3 Grado Hosp. 
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Unidad de electro cirugía marca Berchtold 

Modelo Elektrotom 505 

Descripción: 

Es una marca con características de construcción muy similares a la anterior. 

Características: 

1. Corte puro coagulación y mezcla. 

2. Salida monopolar y bipolar con indicadores visibles y audibles de potencia de salida en cada 

modo de operación. 

• Coagulación por aflujo: 20 W ± 20% a 2000 ohmios 

• Corte I coagulación por contacto: 50 W ± 20% a 1500 ohmios 

• Coagulación bipolar: 40 W ± 20% a 2000 ohmios 

3. frecuencia de operación : 0.5 Hz a 2,000 KHz 

4. Posee indicadores de selección. 

5. Con alarma por desconexión del electrodo indiferente. 

6. Con activación manual y de pie, pero con sistema de detección de falla en el eledmdo 

indiferente. 

7. Sistema de bloqueo de salida en caso de tafia en la conexión de los electrodos. 

8. Enfriamiento por convección. 

1-------------------------------------1 
Caracteristicas e~éciricas: 

Corriente de fuga < 100 Ua 

Voltaje Fases Frecuencia Potencia No. de'Hilos Tipo·de toma 

110 Vac. 60 KHz .. 3 Grado Hosp. 
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ANÁLISIS: 

Parámetros a evaly:~~son: 

1. Confiabilidad y. 
(10) 

2. Posee modo de operación (corte, mezcla y coagulación) (10) 

3. Posee indicador de selección (10) 

4. Posee sistema de activación manual o de pie (10) 

5. Posee sistema indicador de falla en electrodo indiferente ( 10) 

6. Posee ajuste en el volumen en el tono indicador de funcionamiento (10) 

7. Posee salida en modo monopolar y bipolar (10) 

8. Posee sistema de bloqueo salida en caso de falla en conexión de electrodo (10) 

9. Posee sistema· de enfriamiento' por con~ección ( ·I O) 

10. Posee facilidad de manejo {10) 

TABLA DE ANÁLISIS 

Puntaje 

Marca 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 final 

Aspen Labs 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 99 

ERBE 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 99 

Berchtold 

10 10 10 10 10 o 10 10 10 10 90 
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RUTINA DE MANTENIMIENTO ESCUELA DE INGENIERIA BIMIEDICA UOB. / -~'-. 

PREVENTIVO fi, 
HOSPITAL 

\~'/ 

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO 

Unidad de electro cirugía· : ·• .. , - . 

EQUIPO SERV1CIO 

MARCA 
. , 

MODELO 

SERIE AMBIENTE 

No. lNV. TECNICO, . ¡·· - -,· .. 
' ,, 

IDENTIFICACION . ;~ "i 

Nº ACTIVIDAD REALIZADA FRECUENCIA 

SI NO Semanal Mensual Bimensual T1imestral Semestral 
;• 

1 PRUEBAS CUALITATIVAS 

1.1 Chasis / Housing 

1.2 Ensamble .. 

1.3 Toma corriente de AC. 

1.4 Cable deAC. , . 

1.5 Protección ténnica 

1.6 Controles / interruptores 

1.7 Cables 

1.8 Conectores / uniones 

1.9 Controles 

1.10 Alannas ' 

2 PRUEBA CUANTITATIVAS 

2.1 Resistencia a tierra 

1 
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2.2 Corriente de fuga 

3 MANTENIMIENTO 

PREVENTIVO 

3.1 Revisar cable de 

alimentación, conectores, 

cable de eléctrodos, y 

demás elementos eléctricos 

y electrónicos 

3.2 Verificar estado de 

interruptores de pie y de 

mano, cambiar si es 

necesario 

3.3 Verificarelbuen 

funcionamiento de alarmas 

audibles y visuales. 

3.4 Efectuar mediciones de --

salida de potencia en Watts 

(ver prueba de seguridad 

para la unidad de 

electrocirugia) 

3.5 Realizar pruebas de 

seguridad eléctrica {ver 

prueba de seguridad 

eléctrica ¡:,ara unidad de 

electrocirugía) 

3.6 Verificar operatividad en 

todas sus funciones 

(mono/bipolar, corte y 
~ 
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coagulación) en conjunto '. 

con el operador ··\ ·,· ,, .. • :r .. 
',- J '1 .• : 

4. PRUEBA DE . • ! ··•.¡, 

ACEPTACIÓN 

FECHA DE REALIZACIÓN 
····· .. 

CÓDIGO DE TÉCNICO .. .. · .. ., 

FIRMA DEL TECNICO > . .. ... 

TIEMPO DE EJECUCIÓN 

(TIEMPO ESTANDAR 1H} 
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Repuestos mínimos Herram2entas y equipos 
Material gastable 

• Franela • Analizador de equipo de 

• Limpiador de superficie electrocirugía 

en pasta (Robbin) • Analizador de seguridad 

• Limpiador de superficies eléctrica 

líquido • Cautín 

• Pasta siliconada • Juego de desatornilladores 

• Soldadura de estaño philips y planos 

• Extractor de soldadura de 

estaño 

• Llaves plásticas de ajuste 

• Llave cangreja de 4" 

• Multímetro 

~ Pinza de punta plana, etc. 

PRUEBA DE SEGURIDAD EL ECTRICA PARA UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA 

(para equipos clase 1, tipo CF) 

Unidad de electro cirugía· 
EQUIPO SERVICIO 

MARCA 

MODELO 

SERIE AMBIENTE 

No. lNV. TÉCNICO 
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IDENTIFICACION 
., 

'• •', ' 
Norma Unidad de 1 2 3 4 5 G Nº Paso de medición 

medid~ 

110 +/-10% Voltios 
1 TENSIÓN DE RED 

* VA ----
2 POTENCIA 

3 CORRIENTE DE FUGA A 
<=500 uA 

TIERRA 

3.1 Condiciones de primera falla 
<='1000 uA 

(línea de alimentación abierta} 

4 CORRIENTE DE FUGA AL 
<=100 uA 

CHASIS 

4.1 Condiciones de primera falla 
<=500 uA 

(línea de alimentación abierta} 

4.2 Condición de segunda falla 
uA 

<=500 
(línea de tierra abierta) 

5 RESISTENCIA iJE AISlAMIENTO 

ENTRE LOS CONDUCTORES DE >=2 MO 

LINEA A TIERRA 
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PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO PARA LA UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA 

1 PRUEBA DE AISLAMIENTO Satisfactoria 

No 

satisfactoria 

2 PRUEBA DE SALIDA DE BAJA Satisfactoria 

FRECUENCIA No 

satisfactoria 

3 PRUEBA DE SALIDA DE 

POTENCIA 

CARGA FIJA EN LA CARGA POTENCIA DE SALIDA EN WATTS 

UNIDAD DE UTILIZADA CORTE COAGULACION 

ELECTROCIRUGÍA 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 

0% 

25% 

75% 

100% 

MAX. 

Satisfactoria 

RESULTADO No satisfactoria 
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FECHA DE REALIZACIÓN 

CÓDIGO DE TECNICO 

FIRMA DEL TECNICO 

TIEMPO DE EJECUCIÓN 

(TIEMPO ESTANDAR 1 H) 

OBSERVACIONES: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

1 

' . 

2 3 4 5 6 

.. .., , ... 

1 
1 
1 

. 
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3.3.5 MONITOR DE SIGNOS VITALES. 

Como su nombre lo indica, el monitor de signos vitales es un dispositivo que permite el monitoreo 

de diversos parámetros fisiológicos del organismo (ECG, ritmo cardiaco, presión arterial y temperatura 

corporal). 

Marcas de monitores de signos vitales. 

• Hewlett Packard (Modelos: 78353ª, 74354, 78352ª, 78354ª) 

• Siemens 

Monitor de Signos vitales marca Hewlett Packard 
Modelo: 78354ª 
Caracteristicas generales: 
Tipos y variables fisiológicas: 
Presión Sanguínea no-invasiva (NIBP - Non lnvasive Blood Pressure): 
Rangos de medición: 
Sistole: Adulto/pediátrico 

Neonato 
Diástole: Adulto/pediátrico 

Neonato 

30-250 mmHg 
20-160 mmHg · 

10-210 mmHg 
10-140 mmHg 

Modos de funcionamiento: Manual, automático y fijo. 
Escala: mmHg 
Método de medición: Oscilométrico automático 
Rango de presión en la manga: Adulto/pediátrico 0-250mmHg 

0-160mmHg 
160mmHg::!:10 Presión inicial de insuflación: 

Presión limite de desinfle: 

Neonatal 
Adulto/pediátrico 
Neonatal 
Adulto/pediátrico 
Neonatal 

Ciclos automáticos: 10-50 segundos; 1-99 minutos 
Tiempos de medición: Típico 

Máximo 
Típico en modo fijo 

Precisión: :: 3 mmHg 

120 mmHg::!:10 
280 mmHg ::!: 5 mmHg 

235 'mtnHg ::t 5 mmHg 

50 segundos 
120 segundos 
30 segundos 

Accesorios: mangas desechables y reusables de diferentes tamaños para aplicación neonatal, pediátrica y 
adulto. 

Electrocardiograma: 
Rango de medición pulso cardiaco: 25-300 BPM 
Derivaciones disponibles. Al menos 1, 11 y 111, V, a VR, a VL y a VF 
Precisión: +5 8PM ó + 10% 

179 



Sensibilidad: 5/10/20/40 mmN seleccionadle manualmente 
CRM: 100dB @ 60Hz 
Ancho de banda: 0.05 a 40 Hz 
Rango de detección complejo QRS: 

Detección de pulso de marcapasos: 

Ruido: <30 uV 

Amplitud: 0.5 - 5.0 mV 
Duración:· 70-120 mS 
Ni,vel de detecci.ón: ~ 2 mV 

Duración: 0.1 .:.. 2 mS 

Seguridad: protección de sobrecarga causada por desfibrilador 
Accesorios: cables de paciente para 3 y 5 derivaciones, trenzados y blindados. 

.·.\ 

;· .• r 

Electrodos para ECG, desechables y reusables. ' ... ,: .• .. · , :w., · · · · 

Temperatura: 
Número de canales: 1 
Escala: Grados Celsius ( C) 
Especificaciones de entrada: 

Rango de medición:0 C - 50 C ,, : , 
Resolución: ±Q.1 C 

Sitio de medición: piel 
Especificaciones de salida: 

Parámetros mostrados: T1 , 
Linealidad: <1% desde 30 C a42 e 
Ruido: <20 mV desde DC a 100 Hz 

Seguridad: protección de sobrecarga causada de impedancia 

Respiración: 
Método de medición: detección de variaciones de impedancia 
Rango de medición: ., 

Respiración: Apnea, O - 200 respiraciones/min. 
Sensibilidad de detección: variaciones de 0.2 a 10 

Ancho banda: 0.15 - 3.5 Hz 
Frecuencia de muestreo: 50 Hz 
Seguridad: protección de sobrecarga caüsada pordesfibrilador 

Oximetría de pulso: . , 
Parámetro medido: Saturación de oxígeno (Sp02) 
Rango de medición: 0-100% 
Técnica de medición: espectrofotometría 
Precisión: ~2 % (70-100% Sp02) . , 

~3% (50 - 69% Sp02) 
Accesorios: sensores reusables para saturación de oxígeno para neonatos, 

pediátricos y adultos 

Seguridad: protección de sobrecarga causada por desfibrilador 

Tipo de pacientes: 

. i 

-:. 

.. ' l;; \ \'! ¡'. 

.... ,,. ' .. 

'' :\ 
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Adulto, pediátrico y neonatal 
Formas de registro y resultados desplegados: 
Parámetros desplegados: sístole, diástole, presión media, pulso cardíaco, tiempo de la última medición, 
encendido/apagado de alanna, respiración, temperatura, SpO2, menú en pantalla de todas las 
operaciones. 
Tendencias: 24 horas de tendencias de datos en segmentos de 1, 2, 6, 12 ó 24 horas, los datos se 
almacenarán con resolución de 1 minuto. 
Presentación de datos: 

Pantalla: Electro luminiscente 
Resolución: 640 x 840 píxeles 
Número de trazos: 6 

Formas de registro: 
Impresor: término de alta resolución 
Velocidad del papel: 5/12.5/25/50 mm/s 

lntertase: RS - 232 
Acceso 
rios: 3 rollos de papel ténnico 

Alarmas: 
Ajuste: Seleccionables por el usuario, límites superior/inferior 
Clasificación: 4 niveles-· crisis, advertencia, aviso, mensaje. 
Notificación: audible, visual 

Especificaciones Técnicas 
Eléctricas: 
Voltaje de línea: 11 O VAC :t 10% 
Frecuencia: 60 Hz 
Torna: Grado Hospitalario 
Batería: 

Tipo: Níkel - Cadmio {Ní-Cd) 
Voltaje: 12.0 V 
Capacidad: 1.5 Ah 
Tiempo de carga: (con batería totalmente descargada) 2 ½ horas 
Tiempo de utilización: 24 horas 

Aislamiento: 
Corriente de fuga al chasis 
Corriente de fuga al paciente 

Protección: Fusibles de rápida activación 

Mecánicas: 
Dimensiones: 

Altura: 18.5 c - 30 cm 
Profundidad: 13.5-15 cm 
Ancho: 21 cm - 32 cm 

Peso: 6 - 16 lbs 

Atmosféricas: 

~ 100 uA 110V 60 Hz. (UL544} 
< 10 uA 110V 60 Hz (UL544) 
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Operación: 
Temperatura: O C - 40 C 
Quedad:> 30% y< 95% (sin condensación} 

Almacenaje: 
Temperatura: -20 C - 50 C 

Humedad: > 10% y < 95% (sin condensación) 
Estándares: 
IEC 601-1, UL 544. CSA C22.2 No. 125 
CF según norma UNE 20-613 

Monitor de Signos vitales marca Siemens 
Modelo: SiRECUST 404-1 
Caracteristicas generales: 
Tipos y variables fisiológicas: 
Presión Sanguínea no-invasiva (NIBP - Non lnvasive B!ood Pressure): 
Rangos de medición: 
Sístole: Adulto/pediátrico 

Neonato 
Diástole: Adulto/pediátrico 

Neonato 

30-250 mmHg 
20--160 mmHg 

10-210 mmHg 
10-140 mmHg 

Modos de funcionamiento: Manual, automático y ti¡o. 
Escala: mmHg 
Método de medición: Oscilométrico automático 
Rango de presión en la manga: Adulto/pediátrico 0-250mmHg 

Neonatal 
Presión inicial de insuflación: Adulto/pediátrico 

Neonatal 
Presión limite de desinfle: Adulto/pediátrico 

Neonatal 
Alarmas por baja y alta presion. 
Ciclos automáticos: 10-50 segundos; 1-99 minutos 
Tiempos de medición: Típico 

Máximo 
Típico en modo fijo 

Precisión: ! 2 mmHg 

0-160 mmHg 
160mmHg±10 

120 mmHg .! 10 
280 mmHg ! 5 mmHg 

235 mmHg ! 5 mmHg 

50 segundos 
120 segundos 
30 segundos 

-

-

Accesorios: mangas desechables y reusables de diferentes tamaños para aplicación neonatal, pt;--diátrica y 
adulto. 

Electrocardiograma: 
Rango de medición pulso cardiaco: 20-250 BPM 
Velocidad de barrido 25 mm/seg. 
Derivaciones disponibles. Al menos 1, 11 y 111, V, a VR, a Vf y C 
Precisión:..:!: 5 8PM ó .! 10% 
Sensibilidad: 5/10/20/40 mmN seleccionadle manualmente 
CRM: 100 dB (@ 60Hz L......:----"---=-=---"--....:...::..:_..:.::_ _______________________ _ 
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Ancho de banda: 0.05 a 30 Hz filtrado 
Rango de detección complejo QRS: 

Detección de pulso de marcapasos: 

Ruido: <30 uV 

Amplitud: 0.5 - 5.0 mV 
Duración: 70-120 mS 
Nivel de detección: .::!: 2 mV 

Duración: 0.1 - 2 mS 

Seguridad: protección de sobrecarga causada por desfibrilador 
Accesorios: cables de paciente para 3 y 5 derivaciones, trenzados y blindados. 
Electrodos para ECG, desechables y reusables. 

Temperatura: 
Número de canales: 1 
Escala: Grados Celsius ( C) 
Especificaciones de entrada: 

Rango de medición:0 C - 50 C 
Resolución: ±<).2 grados en un rango de 20 a 42ºC 

Sitio de medición: piel 
Especificaciones de salida: 

Parametros mostrados: T1 
Linealidad: <1% desde 30 e a 42 e 
Ruido: <20 mV desde OC a 100 Hz 

Seguridad: protección de sobrecarga causada de impedancia 

Respiración: 
Método de medición: detección de variacionP.s de impedancia 
Rango de medición: 

Respiración: Apnea, 0-200 respiraciones/min. 
Sensibilidad de detección: variaciones de 0.2 a 10 

Ancho banda: 0.15-3.5 Hz 
Frecuencia de muestreo: 50 Hz 
Seguridad: protección de sobrecarga causada por desfibrilador _, 

Oximetria de pulso: 
Parámetro medido: Saturación de oxigeno (Sp02) 
Rango de medición: 50% - 100% con precisión .::!: 2% 
Técnica de medición: espectrofotometría 
Precisión: -:!:_2 % (70-100% Sp02) 

-:!:,3% (50 - 69% Sp02) 
Accesorios: sensores reusables para saturación de oxígeno para neonatos, 

pediátricos y adultos 

Se uridad: protección de sobrecarga causada por desfibrilador 
Tipo de pacientes: 
Adulto, iátrico neonatal 
Formas de registro y resultados desplegados: 
Parámetros de_splegados: sístole, diástole, presión meoia, ulso cardíaco, tiem de la última medición, 
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encendido/apagado de alanna, respiración, temperatura, SpO2, menú en pantalla de todas las · 
operaciones. 
Tendencias: tiene la capacidad de presentar tendencias para un tiemoo mínimo de 8 horas. 
Presentación de datos: ; 

Pantalla: Electro luminiscente 
Resolución: 640 x 840 píxeles, 
Número de trazos: 6 

Formas de registro: , ·,· , · · 
Impresor: ténnino de alta resolución 
Velocidad del papel: 5/12.5/25/50 mrn/s 

Interfase: RS - 232 
Accesorios: 3 rollos de papel ténnico 

Alannas: 
Ajuste: Seleccionables por el usuario, límites superior/inferior 
Clasificación: 4 niveles - crisis, advertencia, aviso, mensaje. 
Notificación: audible, visual 

Especificaciones Técnicas 
Eléctricas: 
Voltaje de línea: 110 VAC :!: 10% 
Frecuencia: 60 Hz 
Torna: Grado Hospitalario 
Batería: 

Tipo: Níkel - Cadmio (Ni-Cd} 
Voltaje: 12.0 V 
Capacidad: 1.0 Ah 
Tiempo de carga: (con batería totalmente descargada) 2 % horas 
Tiempo de utilización: 8 horas 

Aislamiento: 
Corriente de fuga al chasis ~ 100 uA 110V 60 Hz (UL544) 
Corriente de fuga al paciente (entre electrodos) < 10,uA 110V 60 Hz (UL544) 

Protección: Fusibles de rápida activación 

Mecánicas: 
Dimensiones: 

Altura: 18.5 c-30 cm 
Profundidad: 13.5 - 15 cm 
Ancho: 21 cm - 32 cm 

Peso: 6-16 lbs 
Atmosféricas: 
Operación: 

Temperatura: O C-40 C 
Quedad: > 30% y < 95% (sin condensación) 

Almacenaje: 
Temperatura: -20 C -- 50 e 

; 
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Humedad:> 10% y< 95% (sin condensación) 
Estándares: 
IEC 601-1, UL 544. CSA C22.2 No. 125 
CF según· norma UNE 20-613 

ANÁLISIS: 

Parámetros a evaluar son: 
,! ,, 

1. Confiabilidad 

2. Posee facilidad de manejo y operación 

3. , Costa con modo de funcionamiento manual) automático y fijo 

4. Posee método de Oscilométrico automático 

(10) 

(10) 

(10) 

(10) 

5. Posee la capacidad de medir: ECG, presión arterial, temperatura corporal, saturación de 

oxigeno, etc. 

6. Posee al menos las derivaciones: 1, 11 y 111, V, a VR, a Vf y C 

(10) 

(10) 

7. Posee sistema de protección de sobrecarga causadas por desfibrilador (10) 

8. Consta con cables para pacientes, con al menos 3 derivaciones (trenzados y blindados) 

(10) 

9. Costa con alannas en caso de anitmias (10) 

10. Posee la capacidad para ser usadas en adultos, pediátricos y neonatos (10) 

TABLA DE ANÁLISIS 

Puntaje 

Marca 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 final 
---

Hewiett 

Packard 10 10 10 '10 10 10 10 10 10 10 100 

f---· 

Siemens 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
---
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RUTINA DE 

MANTENIMIENTO 

PREVENTIVO 

ESCUELA DE INGENIERiA BIMEDIC.A UDB. · 

HOS~TAL __________ _ 

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO 

Monitor de signos vitales" 
EQUIPO 

MARCA 

MODELO 

SERIE 

No. lNV. TECNICO 

ID. ~, ACTIVIDAD \ Rf.ALIZAD 
A 

1 PRUEBAS SI ;NP Semanal fJlensuai 
CUALITATIVAS 

1.1 Chasis / Housing 

1.2 Ensamble 

1.3 Toma corriente de AC. 

1.4 CabledeAC. 

1.5 Protección térmica 

1.6 Controles / interruptores 

1.8 · Conectores / uniones 

1.1 Controles 

o 
1.1 Alarmas 

1 
2 PRUEBA 

CUANTITATIVAS 
2.1 Resistencia a tierra 

2.2 Corriente de fuga 

2.3 Fugas en el suministro 
deoxi11eno 

3 MANTENIMIENTO 
PREVENTIVO 

SERV1CIO 

' ·. ; ~ ·. ¡: 

AMBIENTE 

, ,FRECUENCIA 

Bimensual . ••· Trimestral Semestral 

.•·· f • : '. / ;.•~ .r~ .. ) : !'• . ' '. 

3.1 
~---:------+---+---+----+-----1------l---------+--------I 

Verificar el 
·,· 

funcionamiento del 

selector de derivaciones 

3.2 Verificar el 

• Completar la ejecución de la rutina con el manual del fabricante, si éste está disponible 
• Revisar el número de inventario y repintar si es necesario. 
• Siempre complete toda la información. 
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funcionamiento del 

selector de amplitud del 

ECG 

3.3 Verificar el pulso de 

calibración y amplitud 

del complejo QRS 

3.4 Verificar la velocidad, 

linealidad y centrado de 

trazo (ver prueba de 

funcionamiento) 

3.5 Verificar la respuesta en 

frecuencia y el rechélZo 

en modo común 

3.6 Verificar el brillo y 

enfoque de trazo 

3.7 Verificar la función de 

congelación de la señal 

y la función de cascada 

3.8 Verificar la exactitud del 

presentador digital en 3 

puntos 
-- ------

Verificar el sistema de 

alarma en cada módulo 

39 Verificar el 

funcionamiento del 

monitor / diagnostico 

Verificar en dos puntos 

diferentes, la calibración 

de temperatura 

Verificación en cuatro 

punto de prueba, 

calibración de presion. 

4. PRUEBA DE 

ACEPTACIÓN 
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FECHA DE REALIZACIÓN 

CÓDIGO DE TÉCNICO 

FIRMA DEL TECNICO 

TIEMPO DE EJECUCIÓN 

(TIEMPO ESTANDAR 1 H) 

Repuestos mínimos Herramientas y equipos 
Material gastable 

• Alcohol • Analizador de seguridad eléctrica 
isopropílico 

• Aspiradora 

• Algodón • Osciloscopio 

Franela • Simulador de ECG . • 
• Tarjetas dé extensión 

• Hisopos 

• Limpiador de 
contactos 
eléctricos 

• Soldadura de 
estaño (60/40) 

• Limpiador 
externo. 
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PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES 
(oara eauiDOs clase I tino CF) 

Monitor de signos vitales 
EQUIPO SERVICIO 

MARCA 

MODELO 

SERIE AMBIENTE 

No. lNV. T~CNICO 

IDENTIFICACION 

Norma Unidad de 1 2 3 4 5 6 
Nº Paso de medición 

medida 

110 +/-10% Voltios 
1 TENSIÓN DE REO 

. VA ----
2 POTENCIA 

3 CORRIENTE DE FUGA A 

TIERRA 
<=500 µA 

3.1 Condiciones de primera falla 

(linea de alimentación abierta) 
<=1000 µA 

4 CORRIENTE DE FUGA AL 

CHASIS 
<=100 µA. 

4.1 Condiciones de primera falla 

(línea de alimentación abierta) 
<=500 µA 

4.2 Condición de segunda falla (linea 

de tierra abierta) 
<=500 µA 

5 CORRIENTE DE FUGA DE LOS 

El.CTRODOS AL PACIENTE A 
<=10 µA 

TIERRA (Todos) 

• El equipo a probar no debe exceder una potencia de consumo de 3.5 KW 
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5.1 

5.2 

5.3 

5.4 

5.5 

5.6 

6 

6.1 

6.2 

6.3 

6.4 

6.5 

6.6 

7 

<=10 µA 
Electrodo 1 ; ¡. 

' -. ,., . . .}.l . r, . 

-. 

<=10 
Electrodo 2 

µA.·. . i ~ ·, ,· '!', 

-·-
<=10 µA 

Electrodo 3 

<=50 µA 
Condición de primera falla (línea 

de alimentación abierta)" 
-

<=5ü .• ·, _ µA .. 
Condición de segunda falla {línea 

de tierra abierta)° 

<=50 µA ·,. 

Condición de tercera falla ~ínea de 

voltaje a parte aplicadasr 

<=10 µA 
Conientes auxiliar de los 

electrodos de paciente a partt~ 1 .. 

aplicada 

<=10 µA 
Electrodo 1 

<=10 
Electrodo 2 

µA 
)!' , .... ' 

<=10 µA 
Electrodo 3 

<=50 µA .. 
Condición de primera falla (línea 

' 
de alimentación abiertar" 

<=50 µA 
Condición de segunda falla (línea 

de tierra abierta)"" 

<=10 µA '. __ \; '-:-: .. ,., 

Condición de tercera falla (linea de ' . 
' • .... . ' 1 

voltaje a parte aplicadasr" .:--·-

>=70 Míl 
Resistencia de aislamiento entrn 

•• Esta prueba debe realizarse con todos los electrodos al mismo tiempo; si el valor medido no cumple con la 
nonna, efectuar con cada uno de los electrodos. 

.. 

--
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8 

los conductores de línea a tierra 

Resistencia 

OBSERVACIONES 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

<=0.2 o 
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3.3.6 ASPIRADORES 

Equipo utilizado en sala de operaciones y otras áreas para !a aspiración gástrica intermitente en baja o alta 
presión. 

• GST (GST2A) 

• FAS ET (PORTÁTIL "F", mod.202, 203 y 204,)"se encuentra en el medio" 

Aspirador marca GST 

Modelo GST2A 
Características generales. 

1. Portátil 
2. De succión continua 
3. Capacidad de 2 y 3 litros 
4. Equipado con filtro bacteriológico hidrofóbico descartable para prevenir 

Contaminación. 
5. Con sistema de protección contra flujo y dispositivo de seguridad para evitar rebalse. 
6. Con tubo conductivo par aspiración. 
7. posee manómetro indicador de presion. 
8. Control de succión 0-760 mmHg 
9. Rango de vacío: 0-760 mmHg 
10. Flujo de aire: 34 LUmin 
11. Indicador: manómetro y display digital 
12. Tamaño de la tubería: 0.5-1cm 
13. Diámetro de la válvula de Vacío: 4 - 7 cm 
14. Escala de la válvula: O - 760 mmHg con sub escalas de 50 mmHg 
15. Bomba tipo diafragma 
16. Frasco de policarbonato graduado 

Alarmas: 

De no succión v de rebose (derrame) 

Especificaciones Técnicas 

Eléctricas: 
1. Voltaje de línea: 110 VAC .:t: 10% 
2. Frecuencia: 60 Hz 
3. Toma: Grado Hospitalario 
4. Potencia: Rango 1/8 - 1/3 HP 

Mecánicas: 

Dimensiones: 
1. Altura: 30 - 45 cm 
2. Profundidad: 20 - 30 cm 
3. Ancho: 10-15 cm 
4. Peso no mavor de 20 KQ. 
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5. Longitud del cordón: 3 mts 
6. Carcasa Polyolefileno moldeado o metal inoxidable 
7. Frasco de plástico graduado 

Atmosférica: 

Operación: 
Temperatura: O e - 40 e 
Humedad:> 30% y< 95% (sin condensación} 

Almacenaje: 
Temperatura: -20 C-50 C 
Humedad:> 10% y <95% (sin condensación) 

Estándares: 
B según nonna UNE 20-613 
CEI 601-1 
TUV93/42/EEC, CE, FCC, 

Aspirador quirúrgico "gástrico" maraca FASET 

Modelo: mod.203, mod. 204 
1-· 

Características generales. 
1. Portátil 
2. De succión continua 
3. Capacidad de 1 litro 
4. Con vacuometro de precisión, el cual está provisto de doble escala con 

regulación en cm. H2O (escala roja} de O - 250 cm. H2O y en escala negra 
-20cm. H2O. 

5. Con sistema de protección contra flujo y dispositivo de segundad para evitar 
rebalse. 

6. Con tubo conductivo par aspiración. 
7. Debe incluir manómetro. 
8. Control de succión 0-760 mmHg 
9. Rango de vacío: 0-760 mmHg 
10. Flujo de aire: 34 1/min 
11. Indicador: manómetro y display digital 
12. Tamaño de la tubería: 0.5-1cm 
13. Diámetro de la válvula de Vacío: 4 . ..;. 7 cm. , 
14. Escala de la válvula: O- 760 mmHg con sub escalas de 50 mmHg 
15. Bomba tipo diafragma 
16. Frasco de oolicarbonato Qraduado 

Alam1as: 
De no succión y de rebose (derrame} 

o 
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Especificaciones Técnicas 
Eléctricas: 

5. Voltaje de línea: 110 VAC ± 10°k 
6. Frecuencia: 60 Hz 
7. Torna: Grado Hospitalario 
8. Potencia: Rango 1/8-1/3 HP 

Mecánicas: 
Dimensiones: 

8. Altura: 30 - 45 cm 
9. Profundidad: 20 - 30 cm 
10. Ancho: 10-15 cm 
11. Peso no mayor de 20 Kg. 
12. Longitud del cordón: 3 mts 
13. Carcasa Polyolefileno moldeado o metal inoxidable 
14. Frasco de plástico graduado 

Atmosférica: 
Operación: 

Temperatura: O C ·- 40 C 
Humedad:> 30% y< 95% (sin condensación) 

Almacenaje: 
Temperatura: -20 C -50 C 
Humedad:> 10% y <95% (sin condensación) 

Estándares: 
B según nonna UNE 20-613 
CE! 601-1 
TUV93/42/EEC, CE, FCC, 

ANÁLISIS: 

Parámetros a evaluar son: 

1. Confiabilidad 

2. Posee sistema de succión continua 

3. Consta de filtro bacteriológico 

4. Posee sistema de seguridad para evitar el rebalse 

5. Consta con control de succion e'ntre O y 760 mHg 

(10) 

(10} 

(10) 

(10) 

(10) 
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TABLA DE ANÁLISIS 

Puntaje 

Marca 1 2 3 4 5 . final 

GST 10 10 10 10 10 50 

FASET 10 10 o 10 'lO 40 

RUTINA DE ESCUELA DE INGENIERfA BIMEDICA UDB. 

MANTENIMIENTO 

(f' PREVENTIVO HOSPITAL 

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO '\ .••. l 
Aspirador 

EQUIPO SERVICIO 

MARCA 

MODELO 

SERIE AMBIENTE 

No. lNV. TECNICO 

IDENTIFICACION 

Nº ACTIVIDAD 1:EAUZAD 1 
FRECUENCIA 

1 PRUEBAS SI NO Semanal Mensual Bimensual Tñmestral Semestr 
CUALITATIVAS al 

1.1 Chasis / Housing 

1.2 Ensamble 

1.3 Toma corriente de AC. 

1.4 CabledeAC. 

1.5 Protección térmica 

1.6 Controles / interrup1ores 

1.8 Conectores I uniones 

1.1 Controles 

o 
2 PRUEBA 

CUANTITA TlVAS 
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2.1 Resistencia a tierra --
2.2 Corriente de fuga 

2.3 Fugas en el suministro 
deoxiaeno 

3 MANTENIMIENTO 
PREVENTIVO 

3.1 inspeccione las 

condiciones 

ambiénteles, en las que 

se encuentre el equipo 

3.2 Efectuar limpieza 

integral interna y externa 

de equipo 

3.3 Inspeccione partes 

mecánicas (cojinetes 

valeros, asientos de 

soporte, alabes, etc.) 

3.4 Inspeccionar sistema 

eléctrico y accesorios 

(cordón de alimentación, : 

devanados del motor, 

carbones etc.) 

3.5 Inspeccionar válvulas 

unidireccionales 

3.6 Revisar filtro 

bacteriológico y filtro ' 

silenciador, cambiar si 

es necesario 

3.7 Revisar sellador de 

nivel de líQuido 

3.8 Revisar el nivel de 

aceite del motor y 

lubricar si es necesario 

3.9 Inspeccionar fugas en el 

sistema de vació 

(mangueras frascos, 

empaques de hule y 

acoples) 

31 Verificar el flujo máximo 
o (1/min.) 
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3.1 Verificar el rango de 

1 vacío (seg/min. Hg} 

3.1 Realiza- pruebas de 

2 seguridad eléctrica 

4. PRUEBA DE 

ACEPTACIÓN 

FECHA DE REALIZACIÓN 

CÓDIGO DE TECNlCO 

FIRMA DEL TECNICO 

TIEMPO DE EJECUCION 

{TIEMPO EST ANDAR 1 H) 

PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA PARA ASPIRJ\DOR 
(para eouioos clase 1, tipo CF} 

Aspirador 
EQUIPO SERVICIO 

MARCA 

MODELO '· 

SERIE . AMBIENTE 

No. lNV. TÉCNICO 

IDENTIFICACION 
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Norma Unidad 1 2 3 4 5 6 
Nº Paso de medición 

de 

medida 

110 +/-10% Voltios 
1 TENSIÓN DE RED . ' 

" 

-------* VA 
2 POTENCIA 

3 CORRIENTE DE FUGA A TIERRA 
<=500 pA 

3.1 Condiciones de primera falla (línea de 

alimentación abierta) 
<=1000 µA 

4 CORRIENTE DE FUGA AL CHASIS 
<=100 µA 

4.1 Condiciones de primera falla (línea de 

alimentación abierta) 
<=500 µA 

·' .. 

4.2 Condición de segunda falla (linea de tierra 

abierta) 
<=500 µA 

5 RESISTENCIA DE AISLAMIENTO 

ENTRE LOS CONDUCTORES DE 
>=2 MO 

ÚNEA A TIERRA 

6 RESISTENCIA DE TIERRA 
>=0.2 MO 

• El equipo a probar no debe exceder una potencia de consumo de 3.5 KW 
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Repuestos mínimos Herramientas y equipos · · · .. 
-,.l_ . . . 

Material gastable 

• Aceite SAE 40 • Filtro bacteriológico • Amperímetro 
• Desinfectante 

Filtro de aire Analizador de seguridad • • • Detergente 
• Franela electrica 
• Guantes plásticos Brocha de 2" • • limpiador de 

superficies en pasta • Cepillo p/frascos 
(Robbien) 

• Desatornillador philips • Limpiador de 
superficies líquido • Desatornillador plano 

• Mascarilla 
Llaves allen • 

• Llaves fijas 

• Llave cangreja de 6" •. Medidos de presión negativa 

• Multímetro 

• Tenaza cortadora 
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OBSERVACIONES 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

200 



3.3.7 DESFIBRILAOOR / MONITOR: 

El desfibrilador / monitor es un dispositivo que sirve para reconocer arritmias ventriculares, y 

recientemente auricula,res, y dar1es tratamiento eléctrico. Por tanto es un equipo compuesto por un sistema 

de monitorización de las señales provenientes del corazón,. dotado de ciertas características, con 

incorporación de un sistema de descarga eléctrica (desfibrilador). ~. . ' : . . .. ' . .' ' ·.. ' . 

La monitorización permite que el sistema se automaneje por si solo en base a las señales que el mismo 

equipo obtiene del . paciente, para realizar una detGrminada función como por ejemplo una descarga . ,; . . ; . ' '- . . 

eléctrica, si se utiliza en modo sincronizado. 

Marcas 

MARCA MODELO 

Hewlett Packard .. CODEMASTER 100, 43100a y 43110a 

Control Physio** Lifepak®9 y 9P . 

Equipo Desfibrilador / Monitor marca HP 

Modelo: Codemaster 100 

Especificaciones técnicas: 

Monitor: 

• Señal de electrocartfiograma adquirido por cable paciente de 3 o 5 terminales o por paletas. 

• Selección de modo automático entre cable paciente / paletas. 

• Selección de derivaciones DI, DII, DIII, AVR, AVF, AVL,.V, a través de teclado digital. 

• Indicación digital de frecuencia cartfiaca. 

• Indicación de batería baja. 

• Tecla de silencio de alarmas. 

Registrador: 

• Tecla de registro. 

• Papel térmico. 

• Velocidad de ~Jistro 25 mm/seg o 50 mm/seg. 

• Impresión automática de fecha, hora y carga/Joules. 

•• Se distribuyen en el medio 
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Desfibrilador: 

• Llave de selección de carga. 

• Selección de energía por pasos O, 2, 3, 5, 7, 10, 20, 50, 100, 200, 300, 360, Joules. 

• Indicación auditiva y visual de final de carga. 
i.,,, 

• Tecla ANULAR CARGA que lleva la energía a cero sin que esté presente en las paletas·. 

• Descarga de energía por paletas pulsando simultáneamente los dos pulsadores incorporados en 

éstas. 

• Descarga automática de energía al apagar el desfibrilador 6 al llevar la llave selectora a la 

posición monitor. 

• Modo de cardioversión con muestra en pantalla del sincronismo 

• Mecanismo de seguridad para evitar descargas accidentales 

• Eliminación de carga si se cambia el selector de energía. 

Estimulación: 

• Externa a través de electrodos. 

Frecuencia: 

• 40 a 180 PPM (Seleccionable en pasos de 5 mA). 

• Corriente constante sobre impedancias de hasta 1000 Ohm. 

• Ancho de pulso 20 mm/seg. 

Especificaciones técnicas: 

• Baterías: 12 VCC. Autonomía 7 horas. 

• Consumo: 60 VA durante la carga. 

• Tiempo de carga: 360 Joules en 5 segundos. 

• Capacitar: 32uF X 5.5 KV. 

• Inductancia: 42 mHy. 

• Resistencia interna baja 

• Relay de alto vacío marca Kilovac para transferencia de energía a paciente. 

• Dimensiones: no especifica 

Corriente de fuga <75 uA al chasis y < 1 0uA entre electrodos 

Tipo de seguridad eléctrica tipo CF 

Voltaje 

120 Vac 

Fase 

1 

Frecuencia 

60 Hz 

Potencia #de hilos 

3 

/'.. I' 

Tipo de toma 

Grado Hosp .. 
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Desfibrilador / Monitor marca Control Physio 

Modelo: lifepak 9P 

Características generales : 

Monitor: 

• Señal de electrocardiograma adquirido por cable paciente de 3 o 5 terminales o por paletas. 

• Selección de modo automático entre cable paciente / paletas. 

• Selección de derivaciones DI, D11, D111, AVR, AVF, AVL, V, a través de teclado digital. 

.. Indicación digital de frecuen~ia cardíaca. 

• Indicación de batería baja. 

e Tecla de silencio de alarmas. 

Registrador: 

• Tecla de registro. 

• Papel térmico. 

• Velocidad de registro 25 mm/seg o 50 mm/seg. 

• Impresión automática de fecha, hora y carga/Joules. 

Desfibrilador: 

• Llave de selección de carga. 

• Selección de energía por pasos 2, 3, 5, 7, 10, 20, 50, 100, 200, 300, :160, Joules. 

• Indicación auditiva y visual de final de carga. 

• Tecla ANULAR CARGA que lleva la energía a cero sin que esté presente en las paletas . 

., Descarga de energía por paletas pulsando simultáneamente los dos pulsadores incorporados en 

éstas. 

• Descarga automática de energía al apagar el desfibrilador o al llevar la llave selectora a la posición 

monitor. 

• Marcapasos 

• Estimulación: Externa a través de electrodos. 

Frecuencia: 

• 40 a 180 PPM (Seleccionable en pases de 5 mA). 

• Corriente constante sobre impedancias de hasta 1000 Ohm. 

• Ancho de pulso 20 mm/seg. 
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Especificaciones técnicas: 

• Baterías: 12 VCC. Autonomía 7 horas. 

• Consumo: 60 VA durante la carga. 

• Tiempo de carga: 360 Joules en 14 segundos. 

• Capacitar: 32uF X 5.5 KV. 

• Inductancia: 42 mHy. 

• Resistencia interna 10.7 Ohm. 

• Relay de alto vacío marca Kilovac para transferencia de energía a paciente. 

• Dimensiones: 304 mm x 390 mm x 200 mm. 

• Registrador térmico. 

• Peso: 6, 1 Kg 

Características eléctricas: 

Corriente de fuga <75 uA al chasis y < 1 OuA entre electrodos 

Tipo de seguridad eléctrica tipo CF 

Voltaje 

110VACo 

Fase 

1 

Frecuencia 

50/60 Hz 

Potencia . #de hilos 

3 

Tipo de torna 

Grado Hosp .. 
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ANÁLISIS: 

Parámetros a evaluar son: 

1. Confiabilidad (10) 

2. Costa con sistema selector de carga (10) 

3. Posee la capacidad de descarga ajustable entre O y 360 Joules (10) 
' •' 

. ;., 

4. Posee sistema de alarmas (audible, visual y de fin de carga) (10) 
5. Consta con sistema de impresión (10) 
6. Posee indicador de carga de batería (10} 

.. .. . ... 
' . 

7. Posee sistema de estimulación externa a través de electrodos (10)_ 

8. Posee selector de derivación digital (10) 
9. Posee indicador de ritmo cardiaco (10) 
10. Posee modo sincrorÍizado (descarga) (10) 

TABLA DE ANÁLISIS 

Puntaje 

Marca 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 final 

Hewlett Packard 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

Control Physio 10 10 5 10 10 10 10 10 10 10 95 
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RUTINA DE ESCUELA DE INGENIERÍA BIMEDICA UDB. 

MANTENIMIENTO fji HOSPITAL 
PREVENTIVO ~ ~p 

~ 

DEP. DE ANTENIMIENTO 

Desfibrilador / Monitor' 
EQUIPO SERVICIO 

MARCA 

MODELO 

SERIE AMBIENTE 

No. INV. TECNICO 

IDENTIFICACION 

Nº ACTIVIDAD REALIZA FRECUENCIA 
DA 

1 PRUEBAS SI NO Semanal Mensual Bimensual Trimesti' Semestral 
CUALITATIVAS al 

1.1 Chasis / Housing 

1.2 Ensamble 

1.3 Toma corriente de AC. 

1.4 CabledeAC. 

1.5 Protección térmica 

1.6 Controles / 

interruptores 

1.8 Conectores / uniones 

1.10 Controles 
2 PRUEBA 

CUANTITATIVAS 
2.1 Resistencia a tierra 
2.2 Corriente de fuQa 
2.3 Fugas en el suministro 

de oxigeno 
3 MANTENIMIENTO 

PREVENTIVO 

• Completar la ejecución de la rutina con el manual del fabricante, si éste está disponible 
• Revisar el número de inventario y repintar si es necesario. 
• Siempre complete toda la información. 
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3.1 Inspeccionar las 

condiciones 

ambientales en las que 

se encuentra el equipo 

3.2 Inspeccionar las 

condiciones 

ambientales en las que 

se encuentra el equipo 

3.3 Efectuar limpieza 

integral externa del 

equipo 

3.4 Inspeccionar el equipo 

en forma externa 

{perillas, paletas, 

terminales, medidores, 

etc.) 

3.5 Efectuar limpieza 

integral interna del 

equipo 

3.6 Revisar cable de 

alimentación, conector, 

portafisibles, conexión a 

tierra y demás 

componentes eléctricos 

/ electrónicos 

3.7 Revisar baterías e 

indicador de carga 

3.8 Verificar circuito de 

descarga interna 

3.9 Verificar acumuladores 

de carga y compruebe 

su descarga (ver 
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prueba de seguridad 

eléctrica para 

desfibrilador) 

310 Verificar tiempo de 

descarga. Realizar 

aproximadamente diez 

disparos consecutivos y 

verificar tiempo de 

carga<= 15 seg. En 

cada uno. 

3.11 Verificar alarmas (limite 

inferior, superior y de 

papel) 

3.12 Verificar con simulador 

de paciente la descarga 

sincronizada 

3.13 Realizar prueba de 

seguridad eléctrica {ver 

prueba de seguridad 

eléctrica para 

desfibrilador) 

3.14 Verificar el 

funcionamiento del 

equipo en todos los 

modos de operación 

4 .. 0 PRUEBA DE 

ACEPTACIÓN 
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FECHA DE REALIZACIÓN 

CÓDIGO DE TÉCNICO 

FIRMA DEL TECNICO 

TIEMPO DE EJECUCIÓN 

(TIEMPO ESTANDAR 1 H) 

Material gastable 
Repuestos mínimos Herramientas y equipos 

• Franela 
Limpiador de contactos • Analizador de desfibñlador • 

• Limpiador de superficies • Analizador de seguridad 
líquido 

eléctrica • Soldadura de estaño .. Cautín 

e Juego de desatornilladores 

philips 

• Juego de desatornilladores 

planos 

• Extractor de soldadura 

(estaño) 

• Pinza punta plana larga 

• Simulador de equipo de ECG 
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OBSERVACIONES 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 
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PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA PARA DESFIBRILADOR / MONITOR 
(oara eauinos clase 1, tipo CF) 

EQUIPO Desfibrilador I Monitor SERVICIO 

MARCA 

MODELO 

SERIE AMBIENTE 

No. lNV. Tl:CNICO 

IDENTIFICACION 

Norma Unidad de 1 2 3 4 5 6 
Nº Paso de medición 

medida 

110 +/-10% Voltios 
1 TENSIÓN DE RED 

• VA ----
2 POTENCIA 

3 CORRIENTE DE FUGA A 

TIERRA 
<=500 Ma 

3.1 Condiciones de primera falla ·' 

(linea de alimentación abierta) 
<=1000 µA 

4 CORRIENTE DE FUGA AL 

CHASIS 
<=100 µA 

4.1 Condiciones de primera falla 

(linea de alimentación abierta) 
<=500 µA 

4.2 Condición de segunda falla 

(linea de tierra abierta) 
<=500 µA 

5 CORRIENTE DE FUGA DE 

LOS ELCTRODOS AL 
<=10 µA 

PACIENTE A TIERRA 

(Todos) 

• El equipo a probar no debe exceder una potencia de consumo de 3.5 KW 
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Tipo de pacientes: 
Adultos, pediátrico v neonatal · ·' 
Formas de-registro y resultados desplegados: : 1 • 

Resultados desplegados: 
Formas de onda, tendencias, PEEP, l:E, respiraciones/ min espontáneas. 

Pantalla: 
LCD 

Interfase: RS- 232 
Con opción de registro en diskettes. 

Alarmas: 
Visual y audibles: 

. --,. 

:._,._¡ 

Alta presión, baja presión, Apnea, bajo PEEP/CPAP, bajo voltaje bateria, bajo , 
Volumen/ minuto inspirado, alto volumen/ minuto_ inspirado, temperatura, vetilación: 
Inoperante, autodiagnóstico, discrepancia en modo seleccionado, frecuencia 
Respiratoria alta y baja, alto bajo PIP. 

Audibles: 
Falla de suministros de gas. 
Falla de energía eléctrica. 
Falla de batería. 
Falla técnica 

Especificaciones Técnicas 

Características eléctricas: 

Batería: 
Tipo: Nickel - Cadmio (Ni- Cd) 

Con batería de espalado con 60 min como mínimo 
Corriente de fuga <= 100 uA 

Volataje 

110 Vac 

Mecánicas: 
Dimensiones: 

Fase 
1 

Altura: 23 cm - 58 cm 
Profundidad: 34 - 66 cm 

Ancho: 22 cm - 40 cm 
Peso: 32 - 51 Lbs. 

Frecuencia 
60 Hz 

Potencia NO. de hilos 
3 ' 

Tipo de toma 
Grádo Hosp .. 

., ' 
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<=10 µA 
5.1 Electrodo 1 .. ,,, . :! \ " 

·,•• 

' -~' ,,• 

<=10 µA 
5.2 Electrodo 2 

.,', ;' 

<=10 µA 
5.3 Electrodo 3 

<=50 µA ·11 'l .. , 

5.4 Condición de primera 
• 1 • ,• 

falla (línea de ... 
alimen_tación abiertar 

.· 
.. 

<=50 µA 
5.5 Condición de segunda 

falla (línea de tierra ,, 
. - . 

abierta)"'* 
. :,' ... 

<=50 µA 
5.6 Condición de tercera 

falla (línea de voltaje a ,. -'· :., , 
·, 

-· ... parte aplicadas)** 

<=10 µA '.·,· 
6 Corrientes auxiliar de 

los electrodos de 

paciente a partes ,,,. ' 

aplicada .. 

<=10 µA 
6.1 Electrodo 1 

<=10 µA 
6.2 Electrodo 2 

<=10 µA , .. ' 

6.3 Electrodo 3 

<=50 µA •.l. 

6.4 Condición de primera ·, '· 

falla (línea de -

•• Esta prueba debe realizarse con todos los electrodos al mismo tiempo; si el valor medido no cumple con la 
norma, efectuar con cada uno de los electrodos. 

' 

'<i Í 1 

... ,•,:, 

,·, , : .. ( 

·- •,, ,,,: .. , 

~ .. :,,·~ ·: ·.1'.'; 

. . : .• ~. ! 

•' 
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6.5 

- --··-••--·--·. •----- --··---·· --------·-·-- ----··-·--· .. ----·--·-··· -----------
··• ------------

a limentación abierta)** 
... --· ----·- ----- ----·-

e 
f 

,ondición de segunda 

alla (línea de tierra 

13 bierta)** 
1 

----------

·-"'--··-----·-- ·--
<=50 µA 

--------··-·------------ - ------- ---- ----------·-1--------···--

-¡ ·-· --···----t· -

! 

..... l.__ ¡--- - ---·-· --··-··-

<=10 µA 1 

6.6 

7 

8 

e ondición de tercera 

lla (linea de voltaje a fa 

p arte aplicadas)** 
- .... ----·---------------···-----------

R esistencia de 

a 

e 

t 

islamiento entre los 

onductores de línea a. 

ierra 

R esistencia 
-

1-------·-----------------

>=70 

<=0.2 

----·---
MO 

--------
o 

----·-

--··· 

i 
i 

1 
1 
1 __ l_ ____ _ 

-------·------·-···-···-·· 

1 

1 
1 
1 

-1-+ 
I 1 
L _____ !. . 

PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO PARA OESFIBRILADOR / MONITOR 
. -·· ..... - .... ---- ---------·-- ------------------------~------------···--·------------··-- ··--···-·-·- . 

Señal generada por simulador Verificación de forma de onda Verificación de frecuencia 
ECG reaistrada f--~----·- T 

_ ·- ··-··-- ---·-···-- ----·---+-1----l-2--4---3--4-4--+-_5_+--6-./-1--l 2 --·--+3 _ ~ 4 -·--f 5 . 

Onda ECG 30 LPM ••• 
i 

.. ---·----------· ---·-<--- ----·-! -- ·i---·--1·· . 
Onda ECG 60 LPM *** 1 

1 

.... - ... ---····---·· - ··-·-------------·------- --- ·----- ·--------------!- ---+--·- -··--·--··· ·-· --· l .. . . . . . . ! 
i 

Onda [~CG 120 LPM *"'' 

Pulso a 60 PPM 
1 i 1 ! - -- --

··--·--·····-···-··-···--·-·-·---.l.-·----··'·. __ _l_ --- L ___ \ -- - ---- - -- -· -· 

0.5 mV 
__ [ 

Sl' 1ccn1rnc11da 11I i I izar la segunda dcrivaci•.Hl 

l'l'\I Pulsos por minuto 

1 
• • • i 



Pulso a GOPPM 1.0 mV l ~~-r- -17-1 ... ¡-r~_- ~ .. ·· 
¡ f'ulsoa60PPM 20mV .L _J_ --- J ___ J_ L_ ' ..... __ L J 

-·--· ----····-·------·---------·---------------- -----------------------·-· -- ----- ··•· --- . 

PRUEVA DE FUNCIONAMIENTO DEL DESFIBRILADOR MONITOR . ----------------------------- --- ---=---- ·----·····•·--·· 
· -~- VALOR ENTREGADO 

··, VALciR1~~;~~;10NADci-r-1=1-=:2_T_3_T_4 _____ ~ ___ -_:~~-----~--:·:-r.-·-· ·s· 
25 joules 1 

. --- . -·-·· .. . 1-

50 Joules i 
75 Joules 

.... ---- ·----- - ------

100 Joules ----- ---- ---------------1---+-- ---+--- ------- ----···---- ---
150 Joules 

·---- . -- ... ---- ----- ------- ------+------------- --- ---------,------------ -- ----------------- -------------· -------- ------- . 

200 Joules i . 
J1tjJ;~¡!_s_-- -- ---- ------ ----- ---'-------------- -------- ---- -- · ---- ---- --- ---- ---- ---- ------ --- -- --- -- -- --- ------ ------- ----· ----- -1-- - -

---- co~1ciición _______ l _____ saüsta-ctoria-- ------------- ------------- ---------- --- ----- ---- -------------- . ---
¡ No satisfacto~ia __ _ __ __ _ __ _ __ __ _ _ _ __ _ _ __ _ ____ _ 

1 

1 

1 

·i 
1 

1 
1 • . ¡ 



OBSERVACIONES 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 
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3.3.8 LARINGOSCOPIO. 

El laringoscopio es un instrumento utilizado para visualizar directamente la laringe con la finalidad 

de realizar una intubación endotraqueal. Consiste en un mango con pilas en su interior y una hoja con un 

sistema de iluminación automático cuando forman un ángulo recto entre si. La hoja está compuesta por 

cinco partes: 

1) Espátula, que es la parte principal de la hoja; la parte del fondo hace contacto con la 

lengua y la parte de arriba mira hacia el techo. 

2) La guía o escalón, se proyecta hacia arriba desde la hoja en dirección al techo. 

3) La pestaña, se proyecta en sentido lateral a partir de la guía; la dirección puede ocurrir 

sobre la hoja, de modo que el área de corte transversal está abierta en parte, o cerrada 

por completo para formar un tubo; de manera alternativa la pestaña se dobla apartándose 

de la hoja, lo que se conoce como pestaña invertida. 

4) El pico, es la punta de la hoja que se coloca sobre la vellácula o más allá de la epiglotis 

para elevarla directamente. 

5) Foco de iluminación que se encuentra cerca de la punta. 

Por lo general los laringoscopios que se encuentran en el mercado posen hasta cuatro hojas, aunque no 

se descarta que hallen de menos. En forma general el tamaño de la hoja va desde la más pequeña (No. O) 

hasta la más grande (No.4), es decir, son cuatro tamaños. Los tres tipos básicos de hojas son: 

1. Hoja curva (Macintosh). 

2. Hoja recta (Jackson o Winsconsin) 

3. Hoja recta con punta curva (Miller). 
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Marcas: 

Rusch 

Welch Allyn. 

Truphatek 

ADOX (Shucman Pro) 

Kleenspec (desechable) 

Marca RUSCH 

laringoscopio marca RUSCH 

características generales: 

3 hojas: numero 1, 2 y 3 con su respectivo foco 

mango grande de tres focos adicional para cada hoja 

fabricado de acero inoxidable 

características eléctricas: 

el equipo opera con baterías de 2.5 VDC 

Laringoscopio marca Welch Allyn~ 
características generales: 

1. Laringoscopio de fibra óptica. 

r •.:. . •;.--,·, 

2. Luz halógena para visualizar el verdadero color del tejido y contar con iluminación 
constante y duradera. 

3. Iluminación (estándar o por fibra óptica) pre-enfocada para asegurar la óptima posición del 
haz lumínico. _ 

4. Opción de batería alcalina de tamaño AA o C. 
5. Bombilla universal que se ajusta a ambos mangos de laringoscopios de fibra óptica. 
6. Terminación estriada para un agarre firme. 
7. Hojas de Laringoscopio Rectas O' Curvas 

Hoja Racta O, 1,2, 3 Y 4 
Hoja Curva O, 1, 2, 3, 4 Y 5 

c~racteristir.as elt\ctricas: 

Mango recargable de 2,5v para unidad cargadora de escritorio 
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Laringoscopio marca Truphatek 
Características generales: 

1. Laringoscopio de fibra óptica 
2. Luz halógena para visualizar el verdadero color del tejido y contar con iluminación 

constante y duradera. 
3. Iluminación (estándar o por fibra óptica} pre-enfocada para asegurar la óptima posición del 

haz lumínico. 
4. En las valvas de fibra óptica, todo el conjunto se encuentra perfectamente sellado para 

facilitar la esterilización. 
5. Valvas en todos los modelos y formas de iluminación. 
6. Opción de batería alcalina de tamaño AA o C. 
7. Bombilla universal que se ajusta a ambos mangos de laringoscopios de fibra óptica. 
8. Terminación estriada para un agarre firme. 
9. Hojas de Laringoscopio Rectas o Curvas 

Hoja Racta O, 1,2 
Hoja Curva 3,4,5 

Características eléctricas: 

Mango recargable de 2,5v para unidad cargadora de escritorio 

Laringoscopio marca ADOX (Shucman Pro) 
Caracteristicas generales: 

1. Exclusivos montajes ISO 7376 que permite adaptarse a todo tipo de ramas estándar. 
2. Contactos de oro plateado para asegurar al máximo la persistencia de luz, aún en 

condiciones de emergencia. 
3. En las ramas de fibra óptica, todo el conjunto se encuentra perfectamente sellado para 

facilitar la esterilización. 
4. Iluminación (estándar o por fibra óptica} pre-enfocada para asegurar la óptima posición del 

haz lumínico. 
5. Ramas disponibles en todos los modelos y fonnas de iluminación.(Macintosh y Miller) 
6. Estas ramas se caracterizan por su alta resistencia, excelente luminosidad y han sido 

probadas para esfuerzos extremos (prácticamente irrompible). 
7. Máxima intensidad lumínica (1.300 lux) 
8. Terminación estriada para un agarre firme.( Mediano Grande y Standar) 
9. Hojas de Laringoscopio Rectas o Curvas 

Hoja Racta O, 1,2 
Hoja Curva 3,4 Y 5 

Caracteristicas eléctricas: 

Mango recargable de 2,5v para unidad cargadora de escritorio 
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Laringoscopios desechables marca Kleenspec 

Características generales: 

1. Laringoscopio estándar. 

2. Desechable (un solo uso), para economía, seguridad y conveniencia. 

3. Laringoscopios desechables; tamaño pequeño (77,5 mm de largo x 18,2 mm de ancho de hoja) 

4. La fuente de iluminación reutilizable se inserta en el mango 

5. Guía de luz de plástico transparente en la hoja para una excelente iluminación cerca del extremo 

distal. 

6. Desechable para economía, seguridad y conveniencia. 

7. Construcción de una pieza para resistencia y confiabilidad. 

8. Dos tamaños: 

- Pequeño 77 mm de largo x 18,2 mm de ancho de hoja 

- Grande 123 mm de largo x 25,7 mm de ancho de hoja· 

características eiéctricas: 

el equipo opera con baterías de 2.5 VDC 

ANÁLISIS: 

Parámetros a evaluar son: 

1. Confiabilidad (10) 

2. Posee facilidad de manejo (10) · 

3. Posee sistema intercambiable de hojas (3 como mínimo), curvas y rectas 

(10) 

4. Posee accesibilidad para el proceso de esterilización (10) 

5. Posee apropiada intensidad luminosa (10) 
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TABLA DE ANÁLISIS 

Puntaje 

Marca 1 2 3 4 5 final 

Rusch 10 8 10 10 10 48 

,, 

Welch Allyn. 10 10 10 10 10 50 

Truphatek 10 10 10 10 10 50 

ADOX (Shucman Pro) 10 10 10 10 10 50 

Kleenspec (desechable) 10 10 10 10 10 '50 

3.3.9 VENTILADORES 

Equipo utilizado para mantener en condiciones normales de respiración al paciente durante la intervención 

quirúrgica, ya que una ves que el anestesiólogo haya suministrado anestesia al paciente, la composición y 

dinámica del organismo de este sufre ciertas alteraciones y algunos nervios y músculos pierden la 

sincronía de sus movimientos, por lo tanto el organismo empieza a perder las capacidades necesaria para 

mantenerse en condiciones normales. 

Es aquí donde el ventilador como equipo estrictamente necesario lleva acabo su función, permitiendo 

ventilar y mantener al paciente bajo condiciones aceptables durante la intervención quirúrgica. 

En años anteriores los ventiladores utilizados en anestesia era muy simples, y frecuentemente se 

empleaban para sustituir la ventilación manual, cuando el anestesiólogo necesitaba las manos libres, la 

necesidad de equipos de anestesia mas avanzados con formas adicionales de ventilación, se han 

incrementado, al tiempo que la cirugía se ha hecho cada vez más completa dependiendo del mecanismo 

de cambio de inspiración a espiración, los ventiladores se clasifican en: Regulados por presión (ciclados), 

Regulados por volumen y tiempo (Ciclados). 
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Hoy día las máquinas de anestesia traen incorporado su propio ventilador electrónico, tal como se pudo 

observar en párrafos anteriores, veamos algunos aspectos importantes de los ve.ntiladores incorporados 

en las marcas de máquinas de anestesia (SIEMENS serie 900, . OHMEDA serie 7800 y ORA ER 

modelo EVITA) 

Ventilador marca SIEMENS 
MODELO VENTILATOR 710 
Características generales 
Objetivo del equipo : 
Dar soporte de vida ventilatorio mecánico a pacientes con patologías donde_ la ventilación normal se ... 
encuentra deficiente o abolida. 
Tipos y variables fisiológicas: 

Modos de operación: 
Volumen contra( (VCV): Asistida l Controlada, SIMV, Espontánea. 
Presión Control (PVC}: Asistida/ Controlada, SIMV, Espontánea .. 

Control: 

Apnea Backp ·· · · · · · · · · , · 

Automodo 
Respiración Manual 
Suspiro Manual y automático 

Volumen Tidal: 50 - 1,500 mi 
Flujo 1 O - 200 Litros / minuto. 
Relación 1: E: 1: 0.5- 1:7.5 
Tiempo lnspiratorio: 0.1 a 3 segundos 
Frecuencia: 6 - 60 respiraciones / minuto 
PIP: 0-120 cm H2O 
PEEP / CPAP: 6 - 60 cm H2O 
Flujo espontáneo: O - 50 1pm 
Suspiro: 1.5 veces el tiempo inspiratorio cada 100 respiraciones. 
Tiempo de platea: O a 2.9 segundos : 
FIO2: 21 -100% 

Otros Controles: 
Selección de patrón de flujo 
Sostenimiento de Inspiración y espiración 

Accesorios: 

Con Nebulizador 
Circuito de paciente completo (reusable) con humidificador. 
Manguera de baja presión para oxígeno médico. 
Manguera de baia presión oara aire comprimido médico. 

,, 

· ... ,.l ,· '. , .. 
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Amosféricas: 
Operación: 

Temperatura: O C- 40 C 
Humedad:> 30% y <95% (sin condensaciones} 

Almacenaje: 
Temperatura: -20 C - 50 C ·, 

Humedad:> 10% y <95% (sin condensaciones) 

Neumáticas: 

Suministro de gases: 
Oxígeno: 35- 90 PSI (nominal .:t 10 PSI) 
Aire Médico: 35- 90 PSI (nominal 50 .:t 10 PSI) 

Rango de presión: 
Baja: 30 - 45 PSI 
Alta: 70 - 105 PSI 

·, ... 

Estándares: 
IEC 601-1 
Todos los requisitos de la CSA y CLA 
CEO 123 
UL544 

Ventilador maca OHMEDA 
Modelo 7800 
Características generales 
Objetivo del equipo : 
Dar soporte de vida ventílatorio mecánico a pacientes con patologías donde la ventilación normal se 
encuentra deficiente o abolida. 
Tipos y variables fisiológicas: 

Modos de operación: 
Volumen control (VCV): Asistida /Controlada, SIMV, Espontánea. 
Presión Control (PVC): Asistida/ Controlada, SIMV, Espontálieá. 
Apnea Backp 
Automodo 
Respiración Manual 
Suspiro Manual y automático 

¡-.. ..... 1 - • 



Frecuencia: 1 -150 respiraciones/ minuto 
PIP: O -120 cm H2O 
PEEP / CPAP: O - 50 cm H20 
Flujo espontáneo: O - 50 1pm 
Suspiro: 1.5 veces el tiempo inspiratorio cada 100 respiraciones. 
Tiempo de platea: O a 2.9 segundos 
Ff 02: 21 - 100% 

Otros Controles: 
Selección de patrón de flujo 
Sostenimiento de Inspiración y espiración 

Accesorios: 
Carro de transporte 
Con Nebulizador 
Circuito de paciente completo (reusable) con humidificador. 
Manguera de baja presión para oxígeno médico. 
Manguera de baja presión para aire comprimido médico. 

Tipo de pacientes: 
Adultos, pediátrico y neonatal 
Formas de registro y resultados desplegados: 

Resultados desplegados: 
Formas de onda, tendencias, PEEP, l:E, respiraciones/ min espontáneas. 

Pantalla: 
LCD 

Interfase: RS- 232 
Con opción de registro en diskettes. 

Alarmas: 
Visual y audibles: 

Alta presión, baja presión, Apnea, bajo PEEP/CPAP, bajo voltaje batería, bajo 
Volumen/ minuto inspirado, alto volumen/ minuto inspirado, temperatura, vetilación 
Inoperante, autodiagnóstico, discrepancia en modo seleccionado, frecuencia 
Respiratoria alta y baja, alto bajo PIP, 

Audibles: 
Falla de suministros de gas. 
Falla de energía eléctrica. 
Falla de batería. 
Falla técnica 
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--------------------------------, 

Especificaciones Técnicas 

Características electricas: 
Bateria: 

Tipo: Nickel - Cadmio (Ni- Cd) 
Con batería de espalado con 60 min como mínimo 
Corriente de fuga <= 100 uA 

t------...------~----~-----.-----------,-------1 
Volataje Fase Frecuencia Potencia NO. de hilos 

1 60Hz ---· 3 
110 Vac 

Mecánicas: 
Dimensiones: 

Altura: 23 cm - 58 cm 
Profundidad: 34 - 66 cm 

Ancho: 22 cm - 40 cm 
Peso: 32-51 Lbs. 

Amosféricas: 
Operación: 

Temperatura: o C- 40 C 
Humedad:> 30% y <95% (sin condensaciones) 

Almac.enaje: 
Temperatura: -20 C - 50 C 

,__ __ Humedad: > 10% y <95% (sin condensaciones} 
Neumáticas: 

Suministro de gases: 
Oxigeno: 35 - 90 PSI (nominal ::!: ·t O PSI} 
Aire Médico: 35- 90 PSI (nominal 50 ::!: 10 PSI) 

Rango de presión: 
Baja: 30 - 45 PSI 
Alta: 70 - 'I 05 PSI 

Tipo de toma 
Grado Hosp .. 

--------------·--------------------l 

Estándares: 
IEC 601-1 
Todos los requisitos de la CSA y ClA 
CEO 123 
Ul544 

~-----------------------------------
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Ventilador marca DRÁGER ---------
Modelo EVITA ~--------------------------------·-·-
Características genera es ------ --------------------------·-
Objetivo del equipo : · · 
Dar soporte de vida ven;ilatorio mE-icánico a pacientes con patologías donde la ventilación normal se 
encuentra deficiente o t,bolida. 
Tipos y variables fisiológicas: 

Modos de operación: 

Control: 

Volumen control (VCV): Asistida/ Gontrolada, SlMV, Espontánea. 
Presión Control (PVC): Asistida/ Controlada, SlMV, Espontánea. 
Apnea Backp 
Automodo 
Respiración Manual 
Suspiro Manual y automático 

Volumen Tidal: 50- 1500 mi 
Flujo 1 - 100 Litros / minuto. 
Relación 1: E: 1: 0.5-1:7.5 
Tiempo lnspiratorio: 0.1 a 3 segundos 
Frecuencia: 2-100 respiraciones/ minuto 
PIP: 0-120 cm. H2O 
PEEP / CPAP: O - 60 cm H2O 
Flujo espontáneo: O - 50 1pm 
Suspiro: 1.5 veces el tiempo inspiratorio cada rno respiraciones. 
Tiempo de platea: O a 2.9 segundos 
F1O2: 21 - 100% 

Otros Controles: 
Selección de patrón de ·;1ujo 
Sostenimiento de Inspiración y espiración 

Accesorios: 
Carro de transporte 
Con Nebulizador 
Circuito de pacie:nte cor1pleto {r<:iusable) con humidificador. 
Manguera dH baja presión para oxígeno médico. 
Manguera de baja presión para aire comprimido médico. 

Tipo de pacientes: 
Adultos, pediátrico y neonatal 

~----------------------·-·----------·-------

226 



~--------------------------------, 
Formas de registro y resultados desplegados: 

Resultados desplegados: 
Formas de onda, tendencias, PEEP, l:E, respiraciones/ min espontáneas. 

Pantalla: 
LCD 

Interfase: RS- 232 
Con opción de registro en diskettes. 

Alarmas: 

Visual y audibles: 
Alta presión, baja presión, Apnea, bajo PEEP/CPAP, bajo voltaje batería, bajo 
Volumen/ minuto inspirado, alto volumen/ minuto inspirado, temperatura, vetilación 
Inoperante, autodiagnóstico, discrepancia en modo seleccionado, frecuencia 
Respiratoña alta y baja, alto bajo PIP. 

Audibles: 
Falla de suministros de gas. 
Falla de energía eléctrica. 
Falla de batería. 
Falla técnica 

---------•------------------------------------

~~!fü:aciones T <éicnica_· s ______________________ ----, 

Caracteristica:s electrica,: 
Bateria: 

Tipo: Nickel - Cadmio (Ni- Cd) 
Con batería de espalado con 60 min como mínimo 
Corriente de fuga <= 100 uA 

Volataje 

110 Vac 
Mecánicas: 
Dimensiones: 

Fase 
1 

Altura: 23 cm - 58 cm 
Profundidad: 34--66 cm 

Ancho: 22 cm - 40 cm 
Peso: 32 - 51 Lbs. 

Amosféricas: 
Operación: 

Frecuencia 
60Hz 

Potencia NO. de hiíos 
3 

Típo de torna 
Grado Hosp .. 
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Temperatura: O C- 40 C 
Humedad:> 30% 1 <95% (sin I ondensaciones) 

Almacenaje: 
Temperatura: -20 ( ·. - 50 C . 
Humedad: > 10% · <95% (sin cm _.:_de'--n-'-'sa'-"c-'-ío_nes'-• .,_) ____________ 1 

Neumáticas: 

Suministro de gases: 
Oxígeno: 35- 90 PSI (nominal ±.10 PSI) 
Aire Médico: 35 -90 PSI (nominal 50 _:i:: 10 PSI) 

Rango de presión: 
Baja: 30 - 45 PSI 
Alta: 70-105 PSI 

Estándares: 
IEC 601-1 
Todas los requisito·:; de la CSA y CLA 
CEO 123 
Ul544 

ANÁLISIS: 

Parámetros a evaluar son: 

1. Confiabilidad 

2. Consta de modo: asistido / controlado, SIMV, espontánea 

3. Consta de un selector de flujo 

4. Posee circuito paciente completo 

5. Puede utilizarse en: adulto, pediátrico y naonatos 

6. Posee sistema de alanna por baja presión, apnea, etc. 

7. Consta de alarmas que indiquen fallas en el suministro de gases 

8. Posee alarmas para falla de oxígeno 

9. Consta con sistema de nebulización 

10. Posee sistema de alarmas para fallas de energía, falla de batería y falla técnica 

(10) 

(10) 

(10) 

(10) 

(10) 

(10) 

(10) 

(10) 

{10) 

(10} 
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TABLA DE ANÁLISIS 

Puntaje 

Marca 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 final 

1 

SIEMENS 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

OHMEOA 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

DRAGER 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

RUTINA DE MANTENIMIENTO ESCUELA DE INGENIERIA BIMEDICA UDB. 

PREVENTIVO ff\ HOSPITAL 

DEPARTAMENTO DE ANTENIMIENTO 
",.;,.....,,.'/ 

Ventilado( 
EQUIPO SERVICIO 

MARCA 

MODELO 

SERIE AMBIENTE 

No. lNV. TECNICO 

IDENTIFICACION 

Nº ACTIVIDAD REALIZADA FRECUENCIA 
SI NO Semanal Mensual Bimensual Tñmestral Semestral 

1 PRUEBAS CUALITATIVAS 

1.1 Chasis / Housing 

1.2 Ensamble 

1.3 Torna corriente de AC. 

1.4 CabledeAC. 

1.5 Protección ténnica 

1.6 Controles I interruptores 

1.7 Tubos / mangueras 

1.8 Conectores / uniones 

• Completar la ejecución de la rutina con el manual del fabricante, si éste estú disponible 
., Revisar el número de inventario y repintar si es necesario. 
• Siempre complete toda la infonnación. 
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1.9 Filtros 

1.10 Controles 

1.11 Válvulas 

1.12 Alarmas 

1.13 Empaques 

2 PRUEBA CUANTITATIVAS 

2.1 Resistencia a tierra 

2.2 Corriente de fuga 

2.3 Fugas en el suministro de oxigeno 

3 MANTENIMIENTO PREVENTIVO 

3.1 Revisar fugas en todos los 
circuitos 

3.2 Revisar componentes eléctricos y 

electrónicos 

3.3 Limpiar el compresor, ventilador y 

filtros '.¡ 

3.4 Inspeccionar empaques, filtros, 

etc., cambiar si es necesario. 

3.5 Inspeccionar tubos y manqueras, .. 
. . . 

por fugas o deterioro, cambiar si 

es necesario. 

3.6 Veñlicar el funcionamiento del 

sistema de alarmas. 

3.7 Efectuar el procedimiento de 

veñlicación operación del ,. ~ . ' 

fabricante (VOP) 

3.8 Efectuar pruebas de seguridad '. :.l 

; eléctrica (ver Pág. posterior) 
.. .,, 1 

3.9 Verificar el funcionamiento del 

equipo 

4. PRUEBA DE ACEPTACION 

FECHA DE REALIZACIÓN 

CÓDIGO DE TÉCNICO 

FIRMA DEL TECNICO 

TIEMPO DE EJECUCIÓN 

[ílEMPO EST ANDAR 3H) 
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., 

PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA PARA VENTILADOR 

(para equipos clase I, tipo B) 

Norma Unidad de 1 2 3 4 5 6 
Nº Paso de medición 

. medida 
''·· '• 

,. ' 110 +/-10% Voltios 
1 TENSIÓN DE RED, 

'k" VA -------
2 POTENCIA 

3 CORRIENTE DE FUGA A 
<=500 uA 

TIERRA 

' .. ;~ l ; 

3.1 Condiciones de primera falla 
<=1000 uA 

(linea de alimentacióh abierta) 

4 CORRIENTE DE FUGA AL 
<=100 uA 

CHASIS 

4.1 Condiciones de primera falla 
<=500 uA 

(línea de alimentación abierta) 

uA 
4.2 Condición de segunda falla 

<=500 
{línea de tierra abierta) 

5 RESISTENCIA DE 
>=2 MO 

AISLAMIENTO ENTRE LOS 

CONDUCTORES DE LINEA A 

TIERRA 

<=0.2 o 
6 RESISTENCIA DE TIERRA 

*El equipo a probar no debe exceder una potencia de consumo de 3.5 KW 

• E equipo a probar no debe exceder una potencia de consumo de 3.5 KW 
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Material gastable 
Reput'Stos mínimos ! .H~rramieítla$ y equipos 

1 

• Aceite • Circuitos de 

Alcohol isopropilico 
; 

pacientes con Adaptadores para tubos • ¡ • 
• Algodón trampa de agua analizador de Ü2 
• Detector de fugas 
• Franela • Diafragma • Analizador de seguridad 

• Grasa silicón 
.,_ 

eléctrica 
• Hisopos 
• Limpiador de contactos • Analizador de ventilación. 

• Lubricantes LG 160 • Aspiradora 

• Flojometros Qi5 LPM . 

• Flujometro 9-120 LPM 

• Medidor de presión 

• Pinzas para tubos . 

• Pulmón de pmeba 
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OBSERVACIONES •',; .' 

1. 
.. ' ": 

2. 

3. 

; .· ·¡: :_ 

4. 

5. 

6. 
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3.3.10 MONITOR DE GASE EM VIAS AÉREAS 

La capnografía consiste en la medida y visualización gráfica del trazado de la concentración de 

gases. mediante un capnógrafo en el que a través de una cámara de medición, se analizan los gases 

respiratorios, inspira torios y espiratorios, en función del tiempo, a través del ciclo venfüatorio. 

En términos generales el cagnografo es un dispositivo específicamente para medir ia concentración de C02 

en las vías aéreas del paciente en función del tiempo, hoy en día no se habla de capnografos, sino que se 

encuentran dispositivos que tienen la capacidad de monitorear todos los gases presentes en las vías 

aéreas, tales equipos pueden monitorear además de las concentraciones dH C02 y de 02, la 

concentración de de agentes anestésicos a nivel de las vías aéreas. 

Ahora los modelos actuales de máquinas de anestesia ya traen incorporado su sistema de monitorización 

del contenido respirato1io. Las marcas de maquinas de anestesia por ejemplo la SIEMENS trae 

incorporado o cuenta con la capacidad de adapta11e su propio monitor de gases respiratorios, al igual que 

la marca OHMEOA: 

• CAPNOGRAFO DA TEX 254 

• SIRECUST 734 G 
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Manitos de gases respiratorios maraca DATEX OHMEDA (S/5) 

Modelo: DATEX 254 

Características generales: 

Catéter 

Especificaciones de la señal digital: 

Para entradas en bajo 

Para entradas en alto 

Para salidas en bajo 

Para salidas en alto se estima 

Condiciones ambientales: 

Temperatura de operación 

Temperatura de almacenamiento 

Humedad: 

Humedad de operación 

Humedad de almacenamiento 

Monitoreo de agentes anestésicos: 

Rangos: 

Halothano: 

Enfluorano: 

lsufluorano: 

Resolución: 

Halothano: 0.1 %. 

Enfluorano: 0.1 % 

lsufluorano: 0.1 % 

0-7%, 

O- 7.5%, 

0-7.5% 

Capacidad de almacenamiento: 

Últimos 30 minutos: 

5ft (0.05" de d_iárr1etro interno) 

10 ft (0.05 "de diámetro intemo) 

.i,. 

0.5Vmáximo 

5.0V +/-1V 

+/- 0.5 V máximo 

5.0 V +0V, -1V 

-20 ºC a +50ºC 

85% sin condensación 

O a 95% sin condensación 

Medición simultanea de ETC02, FIC02 y Frecuencia Respiratoria.: , , 

• Tendencias de las últimas 24 Hrs. 

• Alarmas para ETCO2, FICO2 y Frecuencia Respiratoria. 
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• Pantalla de alta resolución, brillante con alto contraste. 

• Fácil de usar. 

• Portátil. 

• Silencioso. 

• Uso en paciente Adulto, pediátrico y neonatal. 

• No requiere de filtros ni trampas de agua (bajo mantenimiento). 
'· . 'J: 

• Auto calibración {No requiere gases para calibración). 

Alimentación: Línea Corriente Alterna / Batería Interna / Corriente 

Continua Externa. 

Fecha y Hora. 

Números grandes para una mejor visualización. 

Menú en castellano de fácil uso. 

Sistema de sujeción, manija de transporte, etc. 

Curva de co2. 

Tiempo de Barrido: 9,18,36 Seg./Pantalla 

Medición de co2 

Rango: 

Precisión: 

O a 76 mmHg. 

+/- 1 mmHg de O a 40 mmHg 

+/- 5 % de 41 a 76 mmHg 

+/-10 % de 77 a 100 mmHg 

Alarmas: Máximas, Mínimas y con indicación visual y auditiva. 

Limite Superior ETCO2: 5 a 100 mmHg. 

Limite Inferior ETCO2: O a 95 mmHg. 

Limite Superior FIC02: 

Limite Inferior FICO2: 

Medición de frecuencia respiratoria· 

Rango; O a 150 RPM.* 

5a 100mmHg. 

O a 95 mmHg. 

Alarmas: Máximas, Minimas·y con indicación visual 
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y auditiva. 

Limite Superior Free. Resp.: 

limite Inferior Free. Resp.: 

5 a 150rpm. * 

O a145 rpm. * 

Tendencias de etco2, fico2 y free. Resp: 

Almacenamiento de tendencias de los datos adquiridos 

durante las ultimas 24 Hs; 12 Hs; 8 Hs; 4 Hs; 2 Hs; 

1 H o 30 min. 

Escala de Tendencia de ETCO2 y FICO2: O- 50 mmHg. 

O- 75 mmHg. 

0-100 mmHg. 

Escala de Tendencia de Free. Resp.: 0-40 rpm. * 

O- 75 rpm. * 

0-150 rpm. * 

Pantalla 

Representación de la curva de CO2 y Tendencias. 

Fecha y Hora. 

Limites de alarma. 

Configuración de la hora, fecha, alarmas, tendencias y tiempo de barrido mediante un Menú en 

Castellano de facil uso. 

El equipo cuenta con teclas especificas como: 

Silencio de Alarma. 

Angulo de Visión. 

Encendido/ Apagado del Equipo. 

Congelar Curva. 

Teclas de Cursor y para uso del menú. 

Calibración: No requiere 

Corrimiento: menor del ·1 % después de 12 meses de uso continuo 

Salida digital: A Central de Monitoreo. 

Salida analógica: Forma de onda de CO2 rango D/5V 0/100 mmHg 
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Salida impresora: Tipo Serie RS232. 

Características eléctrica: 

Voltajes y frecuencias nominales de 100 Va a 60 Hz 

Máxima corriente de fuga 

Potencia de consumo 

Impedancia de salida 

Clase de Seguridad: 

Torna a Tierra: 

Capacidad de Batería: 

Tiempo de Carga: 

Chasis (<=100 uA) 

Paciente(<= 20uA) 

133 W como máximo 

120Ohmios 

Clase 1 

Calidad de Hospital 

1.0 Horas con carga completa a 23°C 

8 Horas hasta su capacidad máxima 

Monitor de gases en vías aéreas marca Sl!EMENS 

Modelo: (SIRECUST 734 G) 

Características generales: 

Catéter 5ft (0.05" de diámetro interno) 

10 ft (0.05 "de diámetro interno) 

Especificaciones de la señal digital: 

Para entradas en bajo 0.5 V máximo a 1.0 mA 

Para entradas en alto 5.0V +/-1V 

Para salidas en bajo +/- 0.5 V máximo 9mA 

Para salidas en alto se estima 5.0 V +0V, -1Va 40 uA 

Condiciones ambientales: 

Temperatura de operación 10ºC a 35 ºC 

Temperatura de almacenamiento -20 ºC a +50ºC 

Humedad: 

Humedad de operación 85% sin condensación 

Humedad de almacenamiento O a 95% sin condensación 
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Monitoreo de agentes anestésicos; 

Rangos: 

Halothano: O - 7%, Enfluorano: O - 7 .5 %, lsufluorano: O - 7 .5 % 

Resolución: Halothano: 0.1 % , Enfluorano: 0.1 %, lsufluorano: 0.1% 

Capacidad de almacenamiento: 

Últimos 30 minutos: 

Medición simultanea de ETC02, flC02 y Frecuencia Respiratoria. 

º Tendencias de ías últimas 24 Hs. 

e Alarmas para ETCO2, FICO2 y FrecÜencia Respiratoria. 

o Pantalla de alta resolución, brillante con alto con~raste. 

• Fácil de usar. 

e Portátil. 

• Silencioso. 

• Uso en paciente Adulto, pediátrico y neonatal. 

• No requiere de filtros ni trampas de agua {bajo mantenimiento). 

• Auto calibración {No requiere gases para calibración}. 

Alimentación: Línea Corriente Alterna / Batería Interna / Corriente 

Continua Externa. 

Fecha y Hora. 

Números grandes para una mejor visualización. 

Menú en castellano de fácil uso. 

Sistema de sujeción, manija de transporte, etc. 

Curva de co2. 

Tiempo de Barrido: 9, 18,36 Seg./Pantalla 

Medición de co2 

Rango: 

Precisión: 

0a76mmHg. 

·t-/- 1 mmHg dE: O a 40 mmHg 

+/- 5 % de 41 a 76 mmHg 

+/-10 % de 77 a 100 mmHg 
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Alarmas: Máximas, Mínimas y con indicación visual y auditiva. 

Limite Superior ETCO2: 5 a 100 mmHg. 

Limite Inferior ETCO2: 

Limite Superior FICO2: 

Limite Inferior FICO2: 

Medición de frecuencia respiratoria 

Rango: O a 150 RPM.* 

Oa 95mmHg. 

5 a 100 mmHg. 

0a 95mmHg. 

Alannas: Máximas, Mínimas y con indicación visual 

y auditiva. 

Limite Superior Free. Resp.: 

Limite Inferior Free. Resp.: 

5 a 150 rpm. * 

O a145 rµm. * 

Tendencias de etco2, fico2 y froc. resp. 

Almacenamiento de tenciencias de los datos adquiridos· 

durante las ultimas 24 Hs; 12 Hs; 8 Hs; 4 Hs; 2 Hs; 

1 H o 30 min. 

Escala de Tendencia de ETCO2 y FICO2: O - 50 mmHg. 

O- 75 mmHg. 

0-100 mmHg. 

Escala de Tendencia de Free. Resp.: O- 40 rpm. * 

O- 75 rpm. * 

0-150 rpm." 

Pantalla 

Representación de la cuNa de CO2 y Tendencias. 

Fecha y Hora. 

Limites de alanna. 

Configuración de la hora, fecha, alarmas, tendencias y tiempo de banido medjante dn Menú en ·• .. 
Castellano de facil uso. 

El equipo cuenta con teclas especificas como: 

Silencio de Alam1a. 
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Angulo de Visión. 

Encendido / Apagado del Equipo. 

Congelar Curva. 

Teclas de Cursor y para uso del menú. 

Calibración: No requiere 

Coríimiento: menor del 1 % después do 12 meses de ,uso continuo 

Salida digital: A Central de Monitoreo. 

Salida analógica: Forma de onda de CO2 rango 0/5V 0/100 mmHg 

Salida impresora: Tipo Serie RS232. 

Especificaciones Técnicas: 

Voltajeg y frecuencias nominales de 100Va a 60 Hertz 

Máxima corriente de fuga 

Potencia de consumo 

Impedancia de salida 

Clase de Seguridad: 

Torna a Tierra: 

Capacidad de Batería: 

Tiempo de Carga: 

Chasis (<=100 uA) 
. . . . 

Pac:isnte (<= 20uA) 

133 W como máximo 

120 Ohmios 

Clase 1 

Calidad de Hospital 

1.5 Horas con carga completa a 23°C 

1 O Horas hasta su capacidad máxima 
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ANÁLISIS: 

Parámetros a evaiuar son: 

1. Contiabilidad ( 1 O) 

2. Posee monitomo de gases anestésicos (10) 

3. Posee sistema de monitorización de al menos 3 agentes anestésicos (10) 

4. Consta de sistemas de alannas (nivel mínimo y nivel máximo) (10) 

5. Posee la capacidad de almacenamiento de información (10) 

6. Posee la capacidad de congelar la señal requerida (10) 

7. Consta de rangos de precisión de +/-1% mmHg (10) 

8. Consta de menú en español para facilitar su manejo (fO} 

9. Consta de sistema de medición de frecuencia.respiratoria er. un rango 

de 0-50RPM como animo (10) 

10. Cada sistema de alarma tiene presentacion visual, con control de volumen (10) 

TABLA DE ANÁLISIS 

Puntaje 

Marca 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 final 

Siemens 'IO rn 10 10 10 10 10 10 10 10 · 100 

DATEX 10 'lO 10 10 10 10 10 TIJ 100 
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RUTINA DE ESCUELA DE INGENIERIA BIMEDICA UDB. 

MANTENIMIENTO V HOSPITAL ~ e\ 
PREVENTIVO § o 

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO ~....,?, 

Monitor de geses en vías aéreas 
SERVICIO EQUIPO 

MARCA 

MODELO 
'· 

SERIE AMBIENTE 

No. INV. TÉCNICO 
--

ID. 

Nº ACTIVIDAD REALIZA FRECUENCIA 
DA 

1 PRUEBAS SI NO Semanal Mensual Bimensual Trimestr Semestral 
CUALITATIVAS al 

1.1 Chasis / Housing 

1.2 Ensamble 

1.3 Toma corriente de AC. 

1.4 Cable de AC. 

1.5 Protección térmica 
. 

1.6 Controles / ·. 

interruptores 

1.8 Conectores / uniones 

1.10 Controles 
1.11 Alarmas 

2 PRUEBA 
CUANTITATIVAS 

2.1 Resistencia a tierra 
2.2 . C9rriente de fuga 
2.3 Fugas tm el suministro 

de oxiaeno 
3 MAtJTENIMIENTO ~ .. -- ' ! • 

PREVENTIVO .. -
3.1 Inspeccionar las 

··1 ··1 

.. · 
condiciones .... 

",'· . ... 
ambientales en las que 

------- --
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se encuentra el equipo .. 1,. ,\, . ., 

3.2 Efectuar limpieza ;,. ,, 

integral externa del 

equipo 
¡ ., . .. ·) 

1 

3.3 Efectuar limpieza 

integral interna del 
: ,· \ .. 

equipo. 
,\: .· ,,,·, 

3.4 Inspeccionas los 

componentes eléctricos 
\ 

/ electrónicos (cable 

de alimentación, 

tomacorrientes, etc) . ' 

t 3.5 .. Inspeccionas los ., 

circuitos externos 
! 

(circuito paciente) 
-3.6 Inspeccionar el monitor 

de gases, 

presensación, estado 

de los selectores, etc. 

3.7 Verificar la exactitud del 
,. 

presentador digital en 3 

puntos 

3.8 Verificar el sistema de 

alarma en cada módulo ,.,::.1 

Verificar el 

funcionamiento del 

monitor (valores 

1~ medidos) 
'' 

39 Verificar la exactitud 

4. PRUEBA DE ---· 

ACEPTACIÓN 
------ -
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··• . 
. ;1, ,, 

FECHA DE REALIZACIÓN : 

CÓDIGOOE TECNICO·. 
.. · . . . 

FIRMA DEL TECNICO 
•, . 

TIEMPO DE EJECUCIÓN 

(TIEMPO ESTANOAR 1H) 

Repuestori mínimos Herramientas y equipos 
Material gastable ;,, . 

e, Alcohol isopropílico • Analizador de seguridad eléctrica 

• Algodón 
• Aspiradora 

• Franela 
• Osciloscopio 

41 Hisopos 

• Gases anestésicos 
• Limpiador de 

contactos eléctricos 
• Tarjetas de extensión 

• Soldadura de estaño Desatornilladores philips y planos 
(60/40) • 

• Limpiador externo 
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---

PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA PARA VENTILADOR 

(para equipt\s clase 1, tipo B) 
Nonna Unid2dde semanal bimestral trimesual semestral 

Nº Paso de 
medida 

medición 

110 +/- Voltios 
1 TENSIÓN DE 

10% 
RED 

. VA ------
2 POTENCIA 

3 CORRIENTE DE 
<=500 µA 

FUGA A TIERRA 

3.1 Condiciones de 
<=1000 µA 

primera falla {linea 

de alimentación 

abierta) 
·--------

4 CORRIENTE DE 
<=iOO µA 

FUGA AL 

CHASIS 
--

4.1 Condiciones de 
<=!.iOO µA 

primera falla (línea 

de alimentación 

abierta) 
--

4.2 Condición de 

segunda falla 
<=500 µA 

(linea de tierra 

abierta} 

• El equipo a probar no debe exceder una potencia de consumo de 3.5 KW 
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5 CORRIENTE DE 
<=10 µA 

FUGA DELOS 

ELCTRODOS AL 

PACIENTE A 

TIERRA (Todos) 

<=10 µA 
5.1 Electrodo 1 

<=10 µA 
5.2 Electrodo 2 

<=10 µA 
5.3 Electrodo 3 

<=50 pA 
5.4 Condición de 

primera falla (línea 

d,9 alimentación 

abierta)" 
1 

<=50 µA 
5.5 Condición de 

segunda falla 

(linea de tietra 

abierta)** 

<=50 µA 
5.6 Condición de 

tercera falla (línea 

de voltaje a parte 

aplicadas)** 

<=10 µA 
6 Comentes 

auxiliar de los 

electrodos de 

paciente a partes 

•• Esta prueba debe realizarse con todos los electrodos al mismo tiempo; si el valor medido no cumple con la 
norma. efectuar con cada uno de los electrodcs. 
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aplicada 

<='10 µA 
6.1 Electrodo 1 

<='IO µA 
6.2 Electrodo 2 

<='10 µA . ' 

6.3 Electrodo 3 

<=50 µA 
6.4 Condición de 

primera falla (línea 

de alimentación 

abierta)** 

<=50 µA 
6.5 Condición de 

segunda falla 

(línea de tierra 

abierta)*"' 

<:::10 µA 
6.6 Condición de 

tercera falla (línea 

de voltaje a parte 

aplicadas)** 

>=70 MO 
7 Resistencia de 

aislamiento entre 

los conductores 

de línea a tierra 

<=0.2 Q 
8 Resistencia 

---

248 



OBSERVACIONES 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 
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3.4. ANÁLISIS COSTO BENEFICIO. 

En el medio se encuentran hospitales, ubicados en diferentes niveles de atención, de los cuales 

cada uno representa un aporte para el desarrollo gradual del país. Ahora el aporte es significativo puesto 

que dentro de la atención médica se encuentran los hospitales públicos y privados, representando un 

aspecto de vital importancia. 

Cada hospital brinda sus servicios de acuerdo a su especialidad, ubicación, equipamiento con que cuenta y 

personal adiestrado. Como es de esperarse cada unidad dentro de cierto hospital demanda el uso de 

recursos idealizados, para su operación y desarrollo. Sería ideal presentar un estudio en el que se 

cuantifique un análisis costo - beneficio de cada área por la cual esta constituido un hospital. 

Cada área utiliza recursos que pueden ser de poca o gran envergadura, por ejemplo las tecnologías 

empleadas, las cuales representan un beneficio potencial para el desenvolvimiento de la misma. En la 

unidad de salas de operaciones se requiere la utilización te equipos cada vez más sofisticados y con un 

alto nivel de precisión por ejemplo: Maquinas de anestesia, Unidades de electro cirugía, etc. Las cuales 

cada uno representa un papel de importancia dentro de dicha área. Para realizar un análisis costo beneficio 

de la tecnología empleadas en el área de quirófano, hay que tomar en cuanta, en primer lugar la necesidad 

que se tiene de contar con equipos altamente especializados y más que todo la necesidad de conservarlos 

en buen estado de operación, principalmente por tratarse de un área en la que se somete directamente al 

paciente. 

Para realizar un análisis de costo - beneficio referido a los equipos utilizados en sala de operaciones se 

debe tomar en cuenta las siguientes recomendaciones: 

Para Obtener el costo. 

1. Identificar primeramente el costo de la inversión más importante de acuerdo a su monto. En este caso el 

costo aproximado de los equipos. 

2.-ldentificar los costos complementarios en consecuencia del punto anterior. 

(Costos de instalación, mobiliario y mantenimiento y operación, etc.) 
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Para Obtener el beneficio. 

Es necesaria que los· beneficios que·generen el área sean traducidos al mismo tipo de unidad que se 

manejan en los costos, para que estos puedan ser comparados y por lo·tanto se fácil la toma de· 

decisiones. 

Para obtener esta información se recomienda lo siguiente: 

1. Identificar todo el problema que se pretenda resolver con la implantación del proyecto, para el caso 

serian todas las intervenciones quirúrgicas realizadas en un tiempo determinado, es decir el costo de cada 

cirugía. Para esto se debe tomar en cuanta si el hospital, si es nacional o privado, ya que el costo en cada 

instalacion es totalmente diferente. 

2. -Cada problema debe ser traducido a la unidad de referencia del costo· y re1erenci&do a una cierta unidad 

de tiempo, por Ej. Costo por día, por hora, etc. 

Ahora sería de mucha uUlidad para el lector tener una idea acerca de :os costos necesarios para el 

equipamiento del área de quirofano. Realmente cuantificar este -aspecto no es tarea del autor, ya que los 

equipos o tecnologias: ·actuales iran variando su pracio de adquicision a medida que pasa el tiempo, 

ademas cada hospital-tiene la necesidad de equipar sus áreas de·acuerdo a la especialoidad para la cual 

ha sido diseñada. .. 

La mayoría de los países centroamericanos adquieren los equipos medíante facilidades de pagos e incluso 

algunos hospitales son equipados a través de donaciones de países más desarrollados. Ahora sea cual 

fuese la forma en que un hospital sea equipado, los costos a mediano, 00110 y largo plazo son 

considerables. 

Costos de operación y mantenimiento. 

Dentro de este apartado se deben de considerar los costos de: 

• Costos iniciales (instalación, mobiliario, etc.)-

• Operación (Energía eléctrica.) 

11> Mantenimiento (gastos de mantenimiento preventivo, etc) 
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Cuantificar cada uno de estos valores es una tarea que requiera una buena atención. Lógicamente no es 

propósito en el documento profundizar, en los cálculos sino el de hacer un análisis que le permita al lector 

tomar en consider;;1ción todos.los aspectos pertinentes, de tal manera que· pueóa tener una idea clara de 

los beneficios que tiene para un instalación de salud, contar con las mejores tecnologías para su 

funcionamiento. 

En lo referente a los costos iniciales, hay que tomar en cuenta los costos de envío, si la empresa es quien 

costea los gastos o es el hospital. Además la instalación:de los equipos médicos requiere especial cuidado, 

demanda el cumplimento de normas de seguridad, las cuales se encuentran listadas en el capitulo 

posterior. 

Los gastos de operación, son los gastos que se ven reflejados por el grado de utilización de tales equipos. 

Ahora los equipos de sala de operaciones son utilizados diariamente. El Dr. Manuel Barqu!n en su libro 

Dirección de Hospitales (511• edición) y el Arquitecto Enrique Yánez, Hospitales de Seguridad Social (8ª. 

edición), concuerdan que una sala de operaciones realiza un promedio de 3 operaciones diarias, si se 

multiplica esta· cantidad por 300 días hábiles al affo, se tien que se realizan aproximadamente 900 

operaciones anualmente. O visí:o de otra fonna, si por cada sala de operaciones se rea!izan 3 operaciones 

diarias y considerando 8 horas de trabajo del personal quirúrgico se tiene que el consumo de energía es de 

2. 7 horas por intervención, es decir que loG equipos que requieren energía eléctrica suelen trabajar 

aproximadamente 2. 7 horas de forma continua. Desde luego los gastJs de Gnet-gía están detenninados por 

la potencia de consumo de cada equipo. 

No puede olvidarse que el estimar, que cada sala realiza un promedio de tres operaciones diarias no es 

más que un criterio, que solo sirve de guía o herramienta para estimar algunos valores o costos, puede 

darse en caso que se realicen 2 o 4 operaciones y los gastos o consumo de energía serán ligeramente 

diferente. 

Para obtener los costos de consumo de energía de los equipos se debe ubicar la potencia de consumo de 

cada equipo (diferente para cada uno), luego identificar cuanto se paga por KwaU l hora, para cada país del 

área centroamericana la tarifa es un poco diferente. 
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Gastos de mantenimiento, por tratarse de equipos que demandan condiciones óptimas de funcionamiento, 

se requiere mantenimiento continuo (preventivo), para estos casos cada equipo trae su manual de 

mantenimiento preventivo, y por lo general es un dato que el fabricante estructura. 

Casi todos los países del área centroamericana cuentan con instalaciones de salud, que dentro de sus 

áreas principales se destaca el departamento de mantenimiento~ la cual está constituida por un jefe, y todo 

el personal técnico y administrativo. Dentro del cuerpo técnico se encuentra los encargados de diversas 

áreas tales como: electromecánica, eléctrica, electrónica y biomédica. En conjunto son los encargados de 

garantizar el funcionamiento de cada uno de los equipos médicos que componen el hospital. 

Los encargados del mantenimiento preventivo de los equipos médicos en sala de operaciones es el equipo 

biomédico, quienes son capacitados por las empresas que distribuyen y venden los equipos médicos. 

Ahora es de hacer notar que se tienen hospitales que dentro de sus áreas sEi cuentan con equipos de baja, 

mediana y alta tecnología, en el último de los casos·, hay hospitales privad,Js donde existe tecnología de 

alta complejidad,·en 'donde el mantenimiento preventivo lo realizan·técnicos que trabajan en empresas de 

servicio, en este caso el hospital debe pagar por los se,vicios prestados.· 

En el medio se tienen sueldos para un técnicos, que labora en una instalación hospitalaria entre $ 

300.0 a $ 500.0 mensuales, las empresas de servicios se inclinan por adquirir un contrato con el hospital 

donde este pagará cierta cantidad de dinero, en algunos países del área centroamericana, en hospitales y 

clínicas privadas se paga a una empresa por tiempo de trabajo (trabajo/hora). 

Realmente la opción depende radicalmente de la complejidad de los equipos y de las necesidades de cada 

hospital. Se puede considerar que los equipos en sala de operaciones requieren en promedio de tiempo de 

mantenimiento preventivo de 2.5 horas1 por equipos, en algunos puede ser menos y en otros ligeramente 

mayor. 

Beneficios. 

Tal como se menciono anteriormente, cada sala de operaciones realiza un promedio de 3 operaciones al 

día, si se considera solo los día hábiles (300 aproximadamente), se tendrá que cada sala realiza 

1 lnforma,;ión brindada por la CffZ (Manu! de Mantenimiento Preventivo Planificado) 
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aproximadamente 900 operaciones anualmente, !ai como se mencionó anteríon11ente, ahora ios costos por 

cada intervención quirúrgica dE:penden de cada hospital (equipamiento, especialidad, y si es público o 

privado, etc.}, por lo que los beneficios pueden variar de un hospital a otro. 

Realmente los beneficios que un hospital tiene no pueden ir más aya que el de proporcionar al paciente el 

cuidado de su salud, muchos hospitales laboran gracias a las ayudas internacionales, ya que por si solos 

difícilmente pueden abastecer sus gastos de operación. 

Los beneficios quE: se presentan al adquirir un equipo altamente especializado no ElS el de un fin de lucro, 

sino el de garantizar la salud dr~ cada paciente, pero de~de un punto de vista lógico, mantener cada área 

del hospital; equipada con tecnologías de punta y en buen estado de operación, no solo es de beneficio 

para los que allí trabajan, para el paciente mismo, sino que permite el desarrollo gradual del país. 

Con el objetivo de darle al lector una mejor visión de todo lo relacionado con los equipos médicos, y de 

hacer ver que los beneficios que brindan los equipos , médicos están en función del buen estado de 

funcionamiento de estos; se presenta una metodología de evaluación de equipos médicos (ver anexo 2) 
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CAPITULO IV 

REQUERIMIENTOS DE DISEÑO EN LOCALIZACIONES 

ANESTESICAS 



· CAPITULO IV: REQUERIMIENTOS DE DISEÑO EN LOCAllZACIONES ANESTESICAS 

5.1 INTRODUCCIÓN AL CAPITULO. 

En la planeación, diseño y construcción de salas de anestesia, es un proceso en el cual el 
• : I • 1 ; · ; r' 

ingeniero biomédico, ni anestesiólogo están acostumbrados a participar. Sin embargo en cada proyecto 

de construcción o,;de remodelación debe ser tomado en cuenta la participación activa del grupo de 

anestesiólogos o. de su. representante, · de esta manera· aumentan• las actividades diferentes a la 

administración de anestesia y cuidado de los pacientes, aportando los conocimientos y experiencias al 

bien común de los usuarios del área quirúrgica. 

El área de anestesia requiere en sí de mucha atención al momento de diseñarla y construirla, 
.,,_ 

cada diseñador debe pensar en todos aquellos aspectos relacionados y que de una u otra manera 

afectan la construcción. En primer lugar por qui:) la localización de anestesia debe ser tal que 
.. 

garantice su funcionabilidad, y no debe dar lugar a futuras remodelacionem. Es por esto que antes que 

todo; la construcción de una instalación de salud o de un área específica requiere de una planeación 

bien fundamentada, basada no solo en las condiciones actuales; sino también en las futuras, esto sin 
' 

duda alguna ayudará a prevenir cambios en un futuro no muy favorables para la instalación. 

Con el objetivo de colaborar con el bienestar de la salud y el de las instalaciones mismas. En el 

presente capitulose;tratan de definir los requerimientos de· diseño necesarios en un área específica 

dentro de una instalación hospitalaria como es la sala de anestesia1la cual por considerarse ubicada 

dentro de .la sala de operaciones, demanda los mismos requerimientos de diseño. Se especificarán 

todas las nonnas a considerar para cada aspecto (calefacción, ventilación: •iluminación, etc.); de tal 

forma que el documento represente una ayuda de vital importancia para todos aquellos que de una u 
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CAPITULO IV: REQUERIMIENTO$ DE DISEJ~O EN LOCAIJZAC10NES ANES1ESICAS 

otra forma están relacionados con el diseño de las instalaciones hospitalarias y de áreas específicas 

como es el área de sala de operaciones. ·,', ·, 

5.2 RESEÑA HISTÓRICA 

Por razones de bioseguridad, el diseño de las salas de operaciones ha ido cambiando de forma 

muy considerable, todo esto como resultado en las necesidades de las intervenciones quirúrgicas 

(ambiente limpio o estéril, comodidad, etc.), cada vez más complejas, a lo cual se le añade· el 

crecimiento innegable de las tecnologías empleadas en dicha área. 

Inicialmente las operaciones se realizaban en cualquier área del hospital, en la casa de los 

pacientes o en los consultorios de los médicos. Sin embargo, en el siglo XVII la demostración y la 

enseñanza de la cirugía se hizo importante así que se construyeron salones para realizar operaciones. 

Se diseñaron como teatros con sitios para espectadores basados en los antiguos salones de 

anatomía. En los grandes hospitales Ingleses se construía dos o tres salas con estas características. 

Contiguo a la sala existía un pequeño salón probablemente para la recuperación del paciente. Y no fue 

hasta 1846 cuando aparecen los salones de inducción anestésica, con el fin de evitar la molestia del 

paciente con la gran cantidad de estudiantes y observadores. 

Con la promoción· de la antisepsia se hicieron cambios respecto a la localización y circulación 

en las salas quirúrgicas y en 1937 el Ministro de Salud Inglés, hizo la primera nomialización sobre este 

tema. A partir de 1948 en el diseño y construcción de los hospitales, se tuvo en cuenta el área 

quirúrgica; persistiendo la costumbre de hacer las salas por parejas manteniendo un área común de 

lavado y de esterilización ubicada en el centro. 

En los repetidos intentos de mejorar las condiciones de asepsia se introdujo el concepto de 

corredor limpio y corredor sucio de circulación y limpieza del aire, características lavables de los 
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CAPITULO IV: REQUERIMIENTOS DE DISEÑO EN LOCAllZACIONES ANESTESICAS 

muebles y paredes, sistemas de extracción de gases anestésicos y distribuciones de los diferentes 

equipos para suplir la gran cantidad que se utiliza actualmente. 

5.3 DISEÑO DE SALA DE OPERACIONES.~ 

Cada proyecto debe ir adecuado a las necesidades de cada centro; se pueden tener edificios 

iguales pero con diseno diferente, sin embargo dos centros hospitalarios no funcionan idénticamente. 

Las claves para lograr un buen diseño son las siguientes: 

. 1. Tipo de pacientes que asistirán al centro: si son pacientes pediátrico, geriátrico, de trauma, 

ambulatorioí etc. 

2. Pacientes que pagan por el servicio directamente o a través de las entidades prestadoras de 

salud, locales remitidos nacionales o internacionales, etc. 

2. Tipos de procedimientos que se realizan. 

4. Conocimiento del · espacio asignado para el · proyecto. Conociendo esta variable debemos 

cmzar con el número de procedimientos que se piensan realizar por día y por año y concluir si 

esta extensión es suficiente para el proyecto. Analizando estadísticas y tiempos de duración 

en sala de recuperación podemos asignar el número de camas do recuperación por cada sala 

de operaciones. 

5. Aná!isis de la activ~dad de cada espacio y el equipo que lo acompaña, espacio de trabajo, 

antropometría, número de pacientes y visitantes, comunicacione:;, sistemas de seguridad en 

genera, sistoola:; oo segurida1 ocupa;iooa, calor, va1tilcrol, sistana da aire a'.XJlCÜJlat>, cmúd oo 

inro::ím, sumlnisJroo y rnanterirmnlo. 

• HOSPITALES DE SEGURIDAD SOCIAL, Dr. ENRQUE YIÍNEZ 
D/RECCION DE HOSPITALES, Dr. MANUEL BARQUfN 
http://www.healthig.com/paper/paper42e.htrnl (CLIMATIZACIÓN EN HOSPITALES) 
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6. Circulación de pacientes, médicos, y otros profesionales de la salud, farmacéuticos, 

proveedores de suministros, ingenieros biomédicos, y equipos. Llegada y salida de pacientes, 

circulación de elementos estériles y no estériles, etc. 

7. Los espacios deben ser flexibles y capaces de responder al cambio con una mínima disrup-

ción. Hay que tener en cuenta próximas expansiones y crecimientos que pueden ser 

horizontales o verticales. 

8. Con el fin de disminuk el número de empleados se recomienda hacer un diseño que permita 

máxima productividad, mayor cubrimiento de la cantidad de pacientes por número de 

empleados. 

5.4 SALA DE OPERACIOl\lES. 

El servicio de cirugía ubicado dentro de una instalación hospitalaria tiene, como objetivo 

general garantizar un espacio que proporcione el mayor Indice de seguridad, coniort y eficiencia, 

que facilite las actividades del personal médico y paramédico, que reduzca al máximo los posibles 

riesgos y que ofrezcan al paciente un servicio eficiente, de alta calidad. 

Por tanto la sala de operaciones no es más que el fugar donde se realiza la atención quirúrgica, 

es decir donde se ejecuta la terapéutica quirúrgica del enfermo hospitalizado o ingresado de 

urgencia. Por tanto se vuelve necesario que estos lugares considerados críticos cumplan ciertos 

requisitos mínimos de tal modo que el proceso de curación del paciente se haga en un ambiente 

amplio y seguro, considerando todo los aspectos necesarios (tecnología, espacios, ambiente, etc.). 

En lo referente al trafico en quirófano se debe tener muy en consideración los flujos, con la 

finalidad de controlar dentro de la salas de operaciones la transmisión do bacterias desde el 

exterior. Muchos diseñadores utilizan el concepto de las cuatro zonas y otro el de las tres zonas, 

pero en general el objetivo es el mismo evitar una enfermedad nosocomial o hacer fracasar una 

intervención quirúrgica. 
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5.4.1 CONCEPTO DE CUATRO ZONAS. 

a. Zona de protección: Esta es la zona de transic._ión desde el .exterior ~I interior, trasladando al 

paciente a las proximidades de los quirófanos. Dentro de esta zona se puede contemplar: 

► Áre~ de recepción del paciente 

► Cuartos de lockers. 

►· Área de descanso 

► Oficinas quirúrgicas. 

b. Área limpia: esta es la etapa de transición final antes de entrar al área estéril. Dentro de estas 

zonas-se puede comprender: 

► Áreas lim~ias de almace~aje. 

► Área de cepillado o fregado. 

► Cuartos de recuperación. 

c. Zona Estéril: Son los quirófanos y las áreas de suministro de material estéril. 

d. Área Sucia: área donde se coloca todo el materia! utilizado en el procec!imiento quirúrgico. 

Para los que decidan utilizar el concepto de tres zonas se tiene: 

& Espacio no restringido (área séJ,tica o negra): La -con:,tituye aquellos lugares de 

circulación controlada por la que acceden al servicio pacientes y personal que se relaciona 

con los otros servicios hospitalarios. 

• Espacio restringido (área gris): La constituyen aquellos local,3S de circulación que facilita 

la evacuación de las salas de operaciones, así como la salida de material y equipo de las 
'·· 

mismas. Se incluye en esta la sala de recuperación y los locales de apoyo inmediato, en 

esta forma se transita con unifonne quirúrgico completo (calzado especial, ropas y 

mascarillas, pelo y barba cubiertas} 

• Espacio severamente restringido (Área Blanca): espacio de circulación que permite el 

acceso del personal y abastecimiento de material a utilizar en la intervención (estéril). Son 
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áreas que requieren un tratamiento especial y condiciones particulares de asepsia. Es aquí 

donde se encuentra ubicada la sala de operaciones. 

5.5 INTERRELACIONES CON OTRAS ÁREAS:• 

' 
La sala de operacion13S debe ubicarse lo más cerca posible a la central de equipo (CEYE), cercana 

o con facilidad de acceso desde el servicio de urgencias, unidad de cuidados intensivos {UCI), y sin 

duda de fácil acceso al servicio de hospitalización." 

El área de quirófano debe poseer áreas que le permitan todas las funciones de administración, 

tratamiento, recuperación, servicios de apoyo, servicios de enfermería, etc. Todo dentro de un 

bloque funcional, por lo tanto la sala de quirófano debe poseer la siguiente estructura: 

RECEPCIÓN: 

Constituida por: 

Espera de familiares: se refiere a las áreas destinadas ubicar a los familiares · que esperan los 

resultados de la intervención quirúrgica. 

Control de operaciones: es el local destinado a lievar el n.,:igistro de las operaciones (fecha, hora, 

paciente, tipo de intervención, etc.), aquí se l!evan a cabo los procedimiuntos técnicos para el 

ingreso y egreso de paciBntes del área quin.írgica. 

Traspaso de pacientes: local donde se efectúa ef cambio de camilla para acceder del área negra a 

gris. 

• Jnformacion Proporcionada por lng. Godofredo Gir6n 

•• Din)cción de Hospitales Dr. Manuel Barquín, Hospitales de seguridad social Arq. Enrique Yánez 
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TRATAMIENTO: 

Lo constituyen. 

Pre-anestesia: se refiere al· área donde se induce al paciente al procedimiento anestésico antes de 

ingresar a Ja sala de operaciones. 

Sala de operaciones: es el local donde se lleva a cabo los procedimientos quirúrgicos directamente 

en tejidos internos de cualquier parte del organismo (humano), incluyendo entre otros: corte, 

coagulación o mezclas y sutura de la región, como tratamiento directo en algunas enfermedades. 

Recuperación Post- Quirúrgica: Local utilizado para recibir al paciente que han sido sometidos a un 

acto quirúrgico y que estando bajo los efectos de la anestesia requi,3ren vigilancia por parte de: 

cirujano, anestesiólogo y enfermeras, desde su salida· de la salé, de ·operaciones·. hasta la 

recuperación total de la conciencia (anestesia generalj. 

Central de enfermería: se refiere al espacio destinado al personal de enfermería del área de 

recuperación, desde la cual vigilan a los pacientes y redactan las notas en los expedientes, del 

mismo. 

Cubícalo para anestesiófogo: local adjunto a la sala de recuperación donde los anestesiólogos 

guardan sus materiales, medicamentos y equipos; este debe permitir la vigilancia al servicio de 

recuperación. 
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COMPLEMENTARIOS: 

Compuesto por: 

Oficina de jefe de servicio: es el local.donde se-reaiizan todas las actividades relacionadas con la 

jefatura de servicio entre las que incluye: organizar, planear dirigir, ejecutar, coordinar y contmlar, 

con tendencias a satisfacer los objetivos técnicos y administrativos del servicio. 

Secretaría: local destinado a realizar actividades de apoyo administrativo a la jefatura médica y a la 

jefatura de sección de en-fermería del servicio .. 

Baños y vestidores de enfermeras I médicos: lugar destinado para cambiar de uniformes externos 

a uniformes quirúrgicos (calzado especial, ropas y mascarillas, pelo y barba deben ser cubiertos), y 

facilitar el aseo sin abandonar el servicio. 

Estar médico I Enfermerf:is: locales utilizados para descanso durante un procedimiento y otro. 

APOYO 

Compuesto por: 

Cuarto para el equipo móvil de rayosX 

Lavado de cirujanos: e~;pacio situado en el áraa blanca, utilizado para Bfoctuar el lavado de 

antebrazo y manos del cirujano y sus ayudantes, previo a cada cirugía. 

Pre-lavado. instrumental: espacio situado en el área gris utilizado para efectuar al !avado del 

instrumental y guantes utilizados en cada cirugía, antes de la entrega a la central de esterilización 

(CEYE), 
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Cuarto de aseo: es el local del área gris que se utiliza para almacenar el material y equipo de aseo 

propio del área física, así como para desechar el agua utilizada en el aseo entre uno y otro 

procedimiento quirúrgico. 

Cuarto de ropa limpia: local donde se almacena toda la ropa estéril a ser utilizada por el personal 

médico y enfenneras durante los procedimientos quirúrgicos. 

Cuarto de ropa sucia: local designado al almacenamiento de la ropa utilizada durante una jornada 

de trabajo del servicio, en espera de su entrega a la lavandería previa a su recuento y clasificación. 

Séptico: espacio situado en el área negra para almacenar y asear los orinales (recipientes) 

empleados en el servicio. 

5.6 ORGANIZACIÓN DE QUIRÓFANOS: 

Atendiendo a lo anterior y para efectos de obtener una distribución óptima en las salas de operaciones, 

se vuelve necesario conocer primero lo que es la organización de ella, para tal fin se consideran las 

siguientes secciones: 

► Sección control, administración y supervisión. 

► Sección anestesia. 

► Sección recuperación. 

► Sección auxiliar de diagnostico, anatomía patológica y rayos x. 

► Sección esterilización. 

► Sección de servicios de personal. 

En función de la organización de quirófanos se diseñarán de tal modo que provean los siguientes 

elementos: 
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a. Cuartos de Recuperación, los cuales deben tener al menos: 

► Estación de distribución de drogas. 

► Áreas de lavabo. 

► Lavabo clínico, 

► Espacio de almacenaje 

b. Áreas de servicio, las cuales deben tener al menos: 

► Estación de control 

• Área de oficina supervisora. 

• Instalaciones del est13rilización. 

• Estación de distribución de drogas. 

• Área de lavabos. 

• Área de trabajo sucio 

• Área de recepción di~ desperdicios fluidos. 

• Área de trabajo limpio. Cuando algún material es ensamblado dentro de quirófanos. 

• Área de almacenaje de material de anestesia. 

• Área de trabajo de anestesia. 

• Área de almacenaje de gases médicos, 

• Área de almacenaie de equipos médicos. 

• Área de cambios de ropa de personal. 

• Área de espera de pacientes 

• Área de almacenaje de camillas. 

• Área de servicios para personal quirúrgico. 
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CEYE 
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J. Hombres. 2. Mujeres. 3. Área de descanSó•pára hombres. 4:. Área de descanso para mujeres. 5: Sanitario_ 
6. Área de entrada de paciente. 7. Área de camilla para pacientes (para traslado a !a sala de inducción) 
8. Árcade espera. 9. Administración.10. Área gris, U. Gases.-,12 .. Equipos; 13. Material de anestesia 
14. Trabajo limpio. 15. Almacén Limpio. 16. Distdbución de drogas. 17. Esterilización. 18. Almacén. 
19. Equipo médico. 20. Sala de inducción. 21. Sala D~ cirugía. 22. _Área_ de inducción. 23 ,Sala de Cirugía 
24 Sala de cirugía. 25. Sala de inducción. 26. Sala de inducción. 27.'Sa.ln de cirugía_ 28. Recuperación_ 
29. Lavado sucio. 30. Desechos. 31. Material sucio. 32. Pasillo de circulación de material (área negra). 
33. Entrada de Materiales desde la CEYE. 34. Salida de pacientes (hacia casa, UCI o recuperado) 
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Generalmente el diseño de cada Quirófano, puede variar para cada hospital. Ei arquitecto Enrique 

Yánez, en su libro Hospitales de Seguridad Social {8ª. edición), estructura que para efectos de diseño 

se puede tomar que por cada 50 camas un quirófano. 

Para el caso, el diagrama presentado; solo se tienen: cuatro quirófanos o salas de cirng!a, mas sin 

embargo sea cual fuera la cantidad de salas de cirugía; la estructura de toda el área siempre sera la 

misma. Y se deberán considerar los mismos sistemas de flujo de pacientes. 

Hay que hacer notar que la operación de los quirófanos, está relacionada íntimamente con otros 

servicios, como por ejemplo: Urgencias, Consuita externa y hospitalización, Laboratorio cllnico y 

biología, Banco de sangre, etc. 

El área de quirófano por naturaleza debe ser diseñada de tal forma que mantenga los niveles de 

asepsia requeridos, y esta compuesto tal como se mt~ncionó anteriormente de tres ár~as importantes; 

área gris, el área blanca y el .área negra. De fonna específica una vez el paciente llega a la unidad de 

sala de operaciones, para ser intervenido quirúrgicamente; proveniente ya sea de emergencia o 

programación. Hace presencia a la ~bicacrón seis (área de entrada de pacientes}, es pasado a la 

unidad siete {camilla de paciente), en donde es ubicado y si no existe un paciente que le antecede, es 

transportado en la camilla hacia el área gris donde ya existe un control interno, un nivel de seguridad 

contra contaminación (área semirestrinjida), en esta área la presión tiende a ser positiva en 

comparación con el nivel de control externo. El paciente es conducido hacia la sala de inducción o do 

anestesia, que se encuentra ubicada adyacente a las sal misma de cirugía, por !o 1anto la sala de 

anestesia es similar a la de cirugía en lo referente a instalaciones de fluidos, solo su mobiliario se 

reduce a la mesa de equipo correspondiente al anestesista. 
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Para este caso particular que se tiene la sala de inducción adyacente a la sala de cirugía debe 

emplearse una mesa de operaciones transportable para evitarle al paciente las molestias de ser 

trasladado hasta ella. Esta área corresponde al área blanca, en donde la presión ·es positiva en 

comparación con el área gris. Después de ser anestesiado el paciente hasta el nivel deseado o 

requerido por el cirujano, es trasladado a la sala de cirugía y se·da inicio a la intervención quirúrgica, 

durante la cual se tiene la necesidad utilizar equipos estériles que luego de usados pasan al área 31 

(material sucio}, que luego pasarán a la central de esterilización (CEYf:}, a través del pasillo (área 

negra), para luego ser utilizados en cirugías posteriores. 

Cuando finaliza la intervención el paciente es trasladado al área 28 (sala de recuperación), donde es 

vigilado por anestesiólogo encargado, despu~s d,e ser evaluado éste .decide si el paciente puede ir a la 
,_i. ! ··N~.,,~-!'.- ~ '• _.: ·. :•; •-, ,;_: :-1.•. ' ~--, :J,·,-~:,, "-", •· ,.._- '.'-' -~ ..•... ;-_ ·_ · , . ; . . , • .. , , . .• -·· · .:.-•• ' · · · .. · · : 

casa (si se tratad~ pequeñas cirugías) ó se traslada a hospitalización (al requerir vigilancia), o con 

motivo de su ést9dó se decide pasarlo a la unidad de cuidados intensivos (UCI). 

. ' 

Como pudo observarse para cada unidad de quirófano el flujo de paciente y de equipos a emplear debe 

ser continuo y sin reflujo; por lo que cada sala de cirugía es independiente . 

• •.¡"'.·;,' 

" . ,-
~-·.· .. ,.,_. .. : k: , . ._,;..., ... ;, .,,;,,.;.,.., .• •,·?,j.~ :-, .. , .• , ..• '" • ' 

. . .. 

De forma específica cada sala estará diseñada de manera individual, en función de la especialidad del 

cirujano o de los deseos del personal facultativo ... 

Sin embargo, los equipos principales son: 

11 Una mesa de operaciones para el paciente 

• Una mei~ ;o ca;c/ ~~~a IÓs instrnmentos de anestesia y mediccmentos 

!I Una máquina o aparato de anestesia 

.!IJ Un equipo de aspiración para anest0sia 

267 



CAPITULO IV: REOUliRIMIENTOS DE DISEÑO EN LQCAU7.Af;f_Qlff,;S tíNESTES1CAS 

• Un soporte para infusión de fluidos . 

• Monitories de vigilancia 

111 Una mesa para inBtrumental quirúrgico 

• Una mesa para textiles (gasas, compresas, etc.) 

• Una mesa para preparación 

• Un equipo de aspiración para cirujano 

• Un bisturí eléctrico 

• TV/ equipo radio quirúrgico/ repetidor de RM 

Máquin~de 
anestega 

Soporte de 
irfusión 

Mesa de Unidacl de 
instrumental electrociruga 

Monitores: 
1 t J r+:1~•rta 
~:;o de Mesa die · · . Equipo de 
te:xt1tes preparación asoir acbn 

SALA DE OPERACIONES 

FIG.2 

5.7 CAR4CTERÍSTICAS DE lA PLANTA FÍSICAS Y CRITERIOS PARA El DISEÑO. 

Almacein:1mí1mto 

En el d¡seño de una sala de anestesia se deben tener en cuenta los siguientes criterios de diseño: 
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• Por cada 50 camas se debe tener capacidad de un quirófano. 2 

• El área mínima libre destinada para quirófanos debe ser de 30m2 y de una altura de 2.8 a 3 

metros.3 

• Las paredes deben de tener un ángulo de cero grados, además se debe evitar la utilización de 

azulejos y utilizar material para las paredes que sea lavable3. 

• Los pisos deben ser antiestáticos, de materiales planos, impermeables, inalterables, 

duros y resistentes. A nivel del zócalo, las esquinas deben ser redondeadas, para 

facilitar su !impieza3 

• Será muy conveniente dotar al área de un piso técnico superior sobre los bloques de 
. . · .. : ' 

quirófanos, para el montaje de unidades de tratamiento y ventiladores, pues cada 

unidad puede alcanzar dimensiones de más de 3,6 m de longitud y sección de O, 7 x 

0,7 m, además del espacio en todo su perímetro para el mantenimiento. 3 
,. 

• Los techos deben ser lisos, de material inalterable. Las paredes y puertas deben ser 

antiflama y estar revestidas con material impermeable e inalterable. 4 

• Las puertas debe tener una luz de _ 1 :80 metros de tal forma que permitan el paso de 

camillas con un dispositivos especiales para sueros y fénilas y una enfermera al lado 

del paciente.2 

• Encima de la puerta de la esclusa (alejada de cualquier aseo exterior al área) de 
. . . ··., . . ' 

' ' 

entrada al área de cirugía, deberá instalarse una cortina de aire. 4 

2 Dirección de Hospitales Dr. Manuel Barquín 

3 /MSS (/nsJituto Mexicano de Seguro Social) 
3 IIHSS 
4 http://wv.w.healthig,com/papc:r/paper42e.htm1 (CLIMATIZACIÓN EN HOSPITALES) 
2 D:recciún de Hospitales, Dr. Manuel Barquin 
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• Los depósitos de material estéril deben ubicarse en forma adyacente a los quirófanos. 

2 

• Es ideal contar con cuartos excll!sivos para almacenamiento transitorio de la ropa 

sucia y los residuos. De no contar con ellos, debe asegurarse que tales 

almacenamientos se realicen lo más !ejos posible del quirófano propiamente dicho.6 

• De acuerdo a las Normas de seguridad, los cestos de residuos deben contar con 

bolsas de plásticos de color rojo de 60 micrones de espesor y retirarse totalmente 

cerradas con doble nudo.4 

• Se recomienda que los elementos de limpieza se laven y guarden en un cuarto con 

pileta, exclusivo para tal fin.1 

• Se recomienda que todas las salas sean obscuras, cuando todo esté cerrado y con 

luces apagadas, y que se tomen todas las medidas necesarias principalmente para 

evitar cualquier tipo de explosiones, por ejemplo las originadas por las corrientes 

electrostáticas. 1 

• Se recomienda un sistema de climatización independiente por cada bloque de 

quirófano, ya que tienen horarios diferentes de uso, todo el año. 

• Además se debe contemplar un dispositivo de parada automático de los sistemas del 

área en caso de incendio.3 

• Es necesario que se mantenga la sala bajo temperatura y humedad relativa en 

condiciones apropiadas. 7 

6 http://www.healthig.com/paper/paper42e.html 
1 h1tp://www.healthig.co111lpaperlpaper42e.h1m/ (CLIMA1IZACJÓN EN HOSP!1~íLES) 
3 IMSS 
7 ASHRAE HANBOOK.-APPLICA11ONS, CHAPTER 7 
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o Cada sección de anestesia debe conectarse con una sala de recuperación que 

contenga un mínimo de una cama camilla por cada sala y una adicional por cada 

cuatro salas, u obedecer la tabla siguiente. 1 

Total de salas Camas camillas requeridas 

--
1-4 1 cama camilla por sala mas 1 

5-8 1 cama camilla por sala mas 2 

9-12 1 cama camilla por sala mas 3 

• Como criterio absoluto, en todas fas secciones de salas de operaciones deberán 

planearse: una oficina de control, registro y dictado de operac¡ones, con mostrador y 

cuarto de instrumental quirúrgico, conectados directamente con !a central generai de 

equipos o por medio de un montacargas, si fue8e necesario.1 

• El área de descanso para médicos, debe contener por lo menos dos armarios 

metálicos dobles por cada equipo quirúrgico, con sus respectivos sanitarios y 

regaderas.2 

• El área de descanso para enfermeras, debe contener por lo menos dos armarios 

metálicos dobles por cada equipo quírúrgico, con sus respectivos sanitarios y 

regaderas. 2 

1 Hospitales de Seguridad Social, Arq. Enrique Yánez 
1 Hospitales de Seguridad Sociai, Arq. Enrique Yáne:z. 
2 Dirección de hospitales Dr. Manuel Barquín 
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5.8 CALEFACCIÓN, VENTILACIÓN Y AIRE ACONDICIONADO. 

5.8.1 CALEFACCIÓN 

La sala de operaciones debe mantenerse a una temperatura gradual entre 20ºC y 24ºC, y con una 

humedad de 60%.1 

E! control de! ~istema se realiza mediante termostatos que regula la temperatura del local 

acondícionado. La pcmibílidad- de. poder cambiar rápidamente la tempuratura en la sala 'es muy· 

importante. Los calentadores. y el· aire acondicionado permiten hacer estos cambios en cada sala 

individualmente.4 

Así mismo cada sala debe poseer indicadores de humedad y tennómetros que indiquen !a 

temperatura, los cuales deben estar localizados para una fácil obne,vación de los rangos 

establei;idos.4 

5.8.2 VENTILACIÓN Y AIRE ACONDICIONADQ8 

Por razones de naturaleza, el aire que se respira en la sala de operaciones debe estar estrictamente 
; . ' 

controlado. Es por ello que, para evitar los perjuicios que el aire mal tratado puede ocasionar a 

pacientes y profesionales de la salud, deben tenerse en cuenta ciertas medidas para evitar las 

infecciones intrahospitalarias que tienen su origen en una transmisión aérea. 
' .,· 

Las diferencias básicas entre el aire acondicionado para hospitales y los que se utilizan en otros tipos 

de edificio son: 

et La necesidad para restringir el movimiento de aire dentro y en los departamentos que están en los 

alrededores 

4 http://www.healthig.com/paper/paper42e.html ( CLIMATIZACIÓN EN HOSPffALES ) 
8 Ing. Ernesto Godofre-do Girón, Director de Escuela de Ingeniería Biomédica (UDB) 
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• Los requisitos para ventilación y filtración para diluir y remover la contaminación en !a forma de 

olores y microorganismos aéreos. 

• La necesidad de diferentes requisitos de temperatura y humedad para varias áreas. 

• La necesidad de un sofisticado diseño para mantener y pennitír un control exacto de las 

condiciones ambientales. 

Por lo tanto en ei hospital se necesita mantener un ambiente aséptico, por lo que las características de 

los diseños y construcción, deben estar encaminados a minimizar los problemas de infección. En vista 

de ello se debe considera además de los factores netamente clínicos, los relacionados con la calidad, 

limpieza y movimiento del aire. 

5.8.2.1 CALIDAD DEL AIRE 

Además de suministrar un ambiente confortable y razonablemente libre d0 polvo, olores y 

contaminantes químicos, el ingeniero biomédico se confrontará en su diseño con los· contaminantes 

bacterianos. Se ha demostrado que con e! uso de los filtros tipo PEPA se puede se garantiza la calidad 

de aire, libre de contaminación bacteríal, ·ya sea que se utilice aire del exterior o recirculado dentro del 

área. 

En la actualidad en el diseño de hospitales, espHcialrnente lo relacionado a quirófanos se tiende a 

utilizar el criterio de recirculación de aire, todo en función de la mala calidad del aire exterior y del 

ahorro energético. 

Este criterio tiene sus desventajas ya que la eficiencia para control de las bacterias dependerá de la 

calidad de mantenimiento que tenga este sistema. Como se sabe la contaminación dentro de los 
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hospitales proviene de los pacientes, personal y visitantes; como un resultado de las actividades de 

cuidado enfocadas a garantizar la salud integral del paciente. 

Así como el control del olor; la ventilación sirve como: un diluyente de la contaminación bacteria! del 

ambiente y como un medio para eliminarla. 

La cantidad de ventilación requerida en cambios de aire por hora para un área en particular dependerá 

de la función de ella, el número de personas, el grado de riesgo al cual el paciente está sujeto. 

En muchas áreas hospitalarias se utiliza las lámpara esterilizadoras que funcionan en base a los 

ultravioleta, para mejorar la calidad del aire, pero esta no se recomienda para uso general en todo el 

hospital, ya que requiere de mantenimiento continuo y limpieza constante. 

En la utilización de este,tipo de lámparas se tienen: 

• Limitación de la posición de la lámpara y los requisitos de blindaje para la protección de pacientes y 

personal 

• Posibilidad que la exposición letal del organismo a los rayos no pueda ser llevada a cabo, 

especialmente si estos son transportados en el polvo. 

Estas lámparas han demostrados que son altamente eficientes cuando se utilizan en sistemas de 

doctos. 

Otro factor sumamente importante en la calidad del aire es la localización de la entrada de aire del 

sistema de ventilación o de acondicionamiento de aire. Estas entradas no deben estar en el piso o muy 

cerca de él, o en la cercanía de las evacuaciones de otros sistemas de edificios adjuntos. 
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Como respuesta a esto: se debe respetar como criterio de diseño, que las entradas de aire debe estar 

al menos 7.62 metros de cualquier salida evacuante1 por ejemplo de equipos de combustión o de otras 

salidas del hospital o edificios adjuntos, etc. 

La base de la entrada de aire del sistema central debe estar localizada lo mas alta como fuera posible, 

pero no menos de 1.83 metros arriba del nivel de piso, o si se instalara arriba del techo debe estar al 

menos 0.91 metros arriba de él. 

5.8.2.2 LIMPIEZA DEL AIRE 

Filtros comercialmente disponibles, remueven casi todas las bacterias y pocos filtros especiales han 

sido desarrollados para remover partículas de tamaf'íos de 0.1 micrón. Estudios han indicado que el 

90% de las partículas encontradas en los ambientes hospitalarios tienen un. diámetro mayor que 5 

micrones y su diámetro promedio oscila entre 6 y 14 micrones. 

Todas los sistemas de ventilación y de aire acondicionado deben ser equipados con filtros que tengan 

eficiencias no menos de las indicadas en la siguiente tabla 

276 



CAPITULO IV: REQUERJMIEN1úS DE DISEÑO EN LOG"AIJZACIONJ!.S ANES11~SICAS 

Areas Número mínimo de Eficiencias·de filtros% 

filtros cama Filtro /cama Filtro I cama 

Nº1 Nº2 

Areas sensitivas( salas de operación, · 

sala de partos, Nurserias, recuperación 2 25 90 

yUCls 

Areas de hospitalización, tratamiento y· ,:r. 

diagnóstico 2 25 90 

Areas de preparación de 

alimentos y lavanderías , 1 80 --

Areas administrativas, áreas 

de almacenaje 1 25 --

Cuando se indican dos filtros cama. El filtro Nº1 debe estar localizado aguas arriba del equipo de aire 

acondicionado y el filtro Nº2 debe estar agua abajo del ventilador de suministro. 

5.8.2.3 MOV;MIENTO DEL AIRE 

El flujo de aire laminar dentro de quirófanos es definido como el flujo de aire el cual es 

predominantemente unidireccional, cuando no es obstruido. El patrón de flujo laminar es obtenido 

comúnmente a una velocidad de 90 ± 20 pies por minuto (0.46 ±0.10 metros por segundo) 

Los sistemas de aire acondicionado que sirven a áreas altamente contaminadas como cuartos de 

aislamiento y salas de autopsia deben de mantener una presión negativa dentro de esos cuartos con 

relación a los cuartos adyacentes· y corredores. La presión negativa es lograda suministrando menos 
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aire a la sala que se quien:1 con presión negativa, esto induce un flujo de aire en el área en los 

alrededores de puertas y evita una salida del ff 11jo de aire. Las salas de operación presentan un 

ejemplo de una condición opuesta, es decir que requiera una presión posítíva a efectos de evitar que 

flujos de aire de áreas altamente contaminadas entren dentro de las salas de operación. 

En general es recomendable que las salidas de aire (rejillas de descarga) en las áreas limpias 

sensitivas como en las áreas contaminadas estén en el cielo falso·. y que las rejillas de succión se 

encuentren a nivel del piso. Esto provee un movimiento hacia abajo del aire limpio a través de las 

zonas de trabajo y respiración y llegando al piso para ser extraído por las rejillas de, succión. Al 

respecto las rejillas de succión o de retorno, deben· una altura no menos de 7.6 cm. Sobre el nivel del 

nivel del piso del quirófano. 

Las relaciones de presiones deben ser consideradas de tal modo de· remover 10% menos de aire que 

el que es suministrado para las áreas que se requiere presión positiva y se debe remover el 1 O % 

mas del que se ha suministrado las áreas con presión,negativa, para el caso de quirófanos se remueve 

el 15 % menos en las áreas vecinas. 

SISTEMA DE DISTRIBUCIÓN DE AIRE EN EL QUIRÓFANO 

air 
erlerior 

4 

1 
Filtro primario 20% 

l 
Filtro ~cundario 

bolsa 70% 

serpentín ---~, tmbina --i, 

Filtro hepa o 
h 1j0rio!ogir.o 99% 

J 

¡--·---1 
. ! . t 

.-:--iJ. Quirofarrn 1 

¡ 
L;. ____ J 
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5.8.2.4 BIODESCONTAMINACION POR Fil TRACIÓN Y RECIRCULACIÓN DE AIRE 

Dentro del manejo de los flujos de pacientes, personal médico y paramédico, equipamiento, material 

estéril etc. Para salas de operación se aplican diferentes criterios de diseño, con diferentes puntos de 

vista los cuales están relacionadas con el diseñador mismo y su escuela de referencia, así se tienen: 

• Diseño con pasillo solo para que los cirujanos tengan acceso a las salas 

• Diseño para que exista un pasillo de circulación negra, es decir para material sucio, este se podría 

considerar una área séptica 

• Diseño donde la misma entrada a quirófano sirve de salida, es decir no existen pa~illos de 

circulación como los anteriores. 

En base a lo anterior se puede mencionar lo siguiente: 

1. Los quirófanos que tienen una sola entrada - salida, tienden a ser los mas utilizados en los diseños 

actuales, ya que muchos profesionales, ponen en duda el grado de esterilidad dentro de 

quirófanos, en relación al flujo dentro de ellos y la diversidad de pasillo y áreas adjuntas a ellos, 

aún mas si en este flujo se considera la condición del aire que proviene del exterior, 

considerando la contaminación ambiental existente en la gran mayoría de los paises del área 

centroamericana. Es decir que este tipo de diseño necei;itan un buen sistema de 

Biodescontaminación, es decir una manera eficiente de eliminar o minimizar la presencia de 
.. . . 

microorganismos patógenos en salas. Se debe tener una sobre.p1~ión respecto a las pasillos 

centrales y las circulaciones exteriores. 
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15 Vol/ h SALA TRADICIONAL 

.e -

.e -o 
> 
o 

◄~---

15 Vol/ hora 

Por otra parte la contaminación del aire dentro de los quirófanos se debe esencialmente a: 

• Presencia humana y su actividad. 

• Naturaleza de la operación a efectuar. 

• Presencia del enfermo. 

Esta contaminación después de algúnos minutos en presencia del equipo quirúrgico es predominante 

con relación a la inducida por la circulación de aire nuevo. 

Por la tanto el gran problema a resolver, no es por la tanto el grado filtración del aire exterior si no, lo 

relacionado de renovamiento global en la sala, y de aquí la importancia del sistema JOUVERT donde 

se tiene un bioplafond de descarga con nuevos filtros (HEPNC) que paran partículas superiores a 3 

micrón en lugar de 0.3 micrón, como es el caso de los filtro tipo HEPA, por lo tanto se tienen menos 

pérdida de carga y por consiguiente menos consumo de energía eléctrica. 

281 



Algunos filtros de alta eficacidad para los PNC( particulas dando nacimiento a una nueva colonia de 

bacterias después de impacto sobre un medio nutritivo}, el cual se le denomina HEPNC, paran 

solamente las partículas de una dimensión superior a 3 micrones. El espesor de estos filtros es de 3 cm 

en cambio el de los HEPA es de 15 cm 

HEPA: Filtro de alta eficacidad de partículas de aire, que detiene partículas de 0.3 de micrón, estos 

filtros son llamados también absoiutos. 

Para tener una mejor idea acerca de este sistema ver anexo 

44vol/h 

NUEVA CONCEPCION 
JOUBERT 

se 

◄ 

6 vol/h 
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5.8.2.5 NORMAS PARA AIRE ACONDICIONADO. 

Nininguna área del hospital requiere más cuidadoso control de las condiciones de aséptica ambientales, 

que quirófano. El sistema de servicio de operaciones, requerirá un diseño cuidadoso para reducir al 

mínimo la concentración de organismos en estas salas. 7 

Durante la operación todos los miembros del equipo médico están en la vecindad de la mesa de 

operaciones, situación propensa a concentrar contaminaciones en dicha árna sensitiva.7 

Estudios de la distribución de aire en sala de operaciones, así como la ob3ervación de instalaciones 

industriales limpias, indican que liberar aire de arriba (del cielo falso), con movimiento descenderle y 

colocar los extractores en la parte baja de una pared opuesta, es probablemente el método más efectivo 

para mantener la concentración, de contaminantes en niveles bajos u aceptables.7 

Para ello, debe mantenerse una ventilación con presión positiva del 15% en cada sala con respecto a 

los corredores y áreas adyacentes, esto con el propósito de evitar que entre el aire contaminado del 

exterior hacia el interior de la sala.7 

Debe considerarse un número de intercambios de aire de aproximadamente 15 a 21 cambios por 

hora. Al menos tres de esos cambios deben ser de aire fresco externo. 7 

Es necesario estar ent13rado si el sistema es de recirculación, en el cual una parte del aire regresa de 

las salas o de otra parte del hospital y conocer si a este sistema llega presión positiva. Este sistema es 

muy inefectivo para el recambio de aire.4 

7 ASIIRAE HANBOOK- APPLICA11ONS, CHAPTER 7 

7 ASHRAA' HANHOOK --APPLICATIONS, CHAPTER 7 · 
4 http://wwwhealthig.com/paper/paper42e.html (CL'MATIZACIÓN EN HOSPITALES) 
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La entrada de aire fresco debe estar localizada cerca del cielo y la salida de evacuación debe estar 

ubicada 3 pulgadas arriba del piso. 7 

Se debe purificar todo el aire e inclusive el aire fresco, esto debe hacerse mediante filtros que poseen 

una alta eficiencia no menos del 99%, con los que se garantice que el aire que entre o ingresa a la 

sala este totalmente libre de polvo y bacterias.4 

El aire debe ser introducido en un punto, alejado de cualquier evacuación de no menos de 7.62 m, 

esto permitirá una mayor eficiencia de los filtros y prolongara la vida útil de los mismos.1 

Así mismo la entrada de aire a cada sala debe situarse a una altura no menor de 1.82 m arriba del 

nivel del piso, y aspirado cerca del piso a una altura no mayor de 7.6 cm. Específicamente por que el 

aire que se encuentra en lo alto por lo general se encuentra con un porcentaje menor de polvo y de 

contaminantes que el que se encuentra a niveles bajos. 7 

Así mismo se recomienda, como método para prevenir las infecciones en sitio quirúrgico, el uso de 

ventilación a través dei flujo laminar o la colocación de luces ultravioletas; en la sala de operaciones.4 

Debe mantener la puerta de la sala de operaciones cerrada exceptuando la necesidad de paso del 

equipamiento, personal o pacientes, con el objetivo de minimizar la contaminación.4 · 

Cada sala debe poseer manómetros para permitir la lectura y monitoreo de la presión de aire.& 

Se recomienda un número de dos filtros como mínimo para cada sala de operaciones cuya eficiencia 

no sea menos del 99%, tal como se mencionó anteriormente.4 

1 Hospitales de Seguridad Social, Arq. Enrique Yánez 
7 ASHRAE HANDBOOK -APLICATJON, CHAPTER 7 
4 http://ww.v.healthig.com/paper/paper42e.html ( CLIMATIZACIÓN EN HOSPITALES ) 
9 NFPA 99 , 
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En la selección de los filtros los usuarios deberán tener en cuenta la siguiente información: caudales, 

caída de presión admisible, nivel de limpieza requerido y posible-contaminación ambiental del lugar. 

Cuando se adquieren los filtros en el hospital, debe exigirse a los fabricantes un comprobante de 

certificación donde figure que el mismo ha sido testeado y que reúne los mquerimientos especificados 

para su compra. 

Cada filtro debe ser testeado mediante pruebas tales como -DOP (Dioctyl Phthalate) Es· el más 

comúnmente usado, LEAK, Two flow y ScandLaser4 

Todos los filtros deben ser instalados para prevenir fugas entre los segmentos del filtro y entre la 

estructura de soporte. Una pequeña fuga, que permita alguna cantidad de contaminantes a través del 

filtro, puede destruir la utilidad de la limpieza del aire. 

Un manómetro debe ser instalado en el sistema de filtros, para proveer una lectura de la presión a 

través de cada banco de filtros. Esta debe suministrar una medida mas exacta de cuando los filtros 

deben reemplazarse. 10 

Los filtros de alta eficiencia deben ser instalados en un sistema donde no presente dificultad, de tal 

manera que se puedan proveer de mantenimiento sin introducir contaminaciones en el sistema de 

entrega o servidor.10 

5.9 SISTEMAS DE EVACUACIÓN DE GASES 

Los peligros para la salud que los desechos de gases anestésicos representan para la salud no se 

conocen muy bien. Se han completado varios estudios en animales e inv€lstigaciones epidemiológicas 

4 http://www.healthig.com/paper/paper42e.htm1 (CLlMAT!ZACIÓN EN HOSPITALES) 
10 ASHRAE 52.76 . . 
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que relacionan los gases anestésicos con un gran número de enfermedades y defectos genéticos. Las 

anomalías presentadas en estos estudios se dieron con personal que trabaja en salas de operaciones 

como con las esposas de los médicos anestesistas. Los efectos agudos mas comunes incluyen 

dolores de cabeza, fatiga, nauseas, perdida de la memoria y depresión. 

Se puede incorporar una variedad de instalaciones de control para el escape de gases anestésicos 

residuales en los sistemas de anastasia, dependiendo del diseño y uso del sistema. A estos sistemas 

se les llaman sistemas de expulsión, ya que recogen y eliminan los desechos de !os gases. La mayoría 

de los sistemas se encuentran disponibles en el mercado, pero con buen criterio el departamento de 

ingeniería del hospital puede realizar modificaciones notables. 

Antes de analizar las tecnologias utilizadas para la evacuación de gases anestésicos se expondrán 

algunas normas o criterios relacionados con los agentes utilizados: 

o Los recintos en los cuales sean guardados los agentes anestésicos flamables deben ser 

individual y continuamente ventilados.11 

o Considerando que la aplicación de anestésicos es continua durante la cirugía se debe 

contemplar un sistema de evacuación de aire que este separado del sistema de vacío, el 

cual se encargará de remover los gases anestésicos.4 

o Deben localizarse uno o más conductos de evacuación en cada sala, para permitir la 

conexión de la máquina de anestesia 

11 La Seguridad en Hospitales, David Store, primera Edición 
4 - ' ' 

tp://www.health1g.com/paper/paper42e.html ( CLIMATIZACIÓN EN HOSPITALES) 
4 ttp://www.healthig.com/paper/paper42e.html ( CLIMATIZACIÓN EN HOSPITALES) 
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o Con respecto a los desechos en salas, estudios demuestran que un cambio de volúmenes 

de aire equivalente 23 volúmenes de aire por hora, diluye la dispersión de bacterias y 

agentes anestésicos en el cuarto. Cuando es adecuadamente filtrado, el 80% puede ser 

recirculado sin probabilidad de contaminación microbiana, que si se utilizara 100% aire 

exterior. 7 

o Debe mantener la puerta de la sala de operaciones cerrada exceptuando la necesidad de 

paso del equipamiento, personal o pacientes, con el objetivo de minimizar la dispersión de 

gases anetésicos.4 

Con mspecto a las tecnologías existentes para· la evacuación de gases se tienen: 

► Los sistemas scavenger 

► Los sistemas de aire acondicionado. 

► Los sistemas de vacío. 

5.9.1 SISTEMA SCAVENGER 

Este tipo de sistema es definido como un colector y removedor de residuos de gases ventilados en las 

salas de operaciones. La instalación de un eficiente sistema escavenger es el paso más importante 

para reducir los residuos de los gases a niveles adecuados. 

Los sistemas escavenger pueden ser clasificados en dos configuraciones generales: 

a. Un sistema de escavenger cerrado. 

b. Un sistema escavenger de reservorio abierto. 

7 ASHRAE HANDBOOK - APLICATION, CHAPTER 7 
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5.9.2 INTERFASE DE ESCAVENGER PARA SISTEMAS PASIVOS. 

La interfase de un sistema pasivo es un sistema cerrado, tiene válvulas de resorte para liberar la 

presión. Este sistema es típicamente usado en hospitales donde la evacuación se hace a través del 

sistema de aire acondicionado. Una manguera conecta el conector de salida de desperdicio de gas y la 

rejilla de succión del sistema de aire acondicionado. 

5.9.2 SISTEMA ESCAVENGER DE RESERVORIO ABIERTO. 

Este sistema es un sistema abierto, tiene un puerto(conector) de liberación para liberar la presión 

positiva y negativa. Cuando la válvula de aguja del escavenger de reservorio abierto es 

adecuadamente ajustada, el flotador se mueve entre las dos líneas del flujometro, tal como se indica en 

la figura. El flujo de gas en el escavenger en este punto puede variar, sin embargo es de 

aproximadamente 251/m. 

5.9.3 INTERFASE DEL ESCAVENGER PARA S~STEMAS DE SUCCION. 

Este sistema que se utiliza para sistemas de succión, es otro sistema cerrado y se utiliza con los 

sistemas central de succión del hospital o con el sistema de succión central de pacientes o con un 

sistema de vacío para la remoción de gases pero que esté solo dedicado para ello y que se conecte al 

circuito de anestesia. 

5.9.4 ISTEMAS DE AIRE t\CONDICIONADO. 

Para utilizar los sistemas de evacuación de residuos de gases anestésicos se deben considerar las 

innovaciones existentes y aplicadas en los nuevos diseños de hospitales, bajo el concepto de 

movilización de aire. Para tal caso se considerarán tres tipos de quirófanos partiendo del sistema 

tradicional hasta la última innovación, la cual en nuestro país aún no ha sido aplicada en los quirófanos. 
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a. Tipo 1: 

Bloque operatorio de· concepción tradicional, con rejillas de descarga: y de succión y un porcentaje de 

renovamiento de aire:de ,15 volúmenes por·hora todo aire nuevo, sin reciclaje ni recuperación de 

energía con filtración fe aire por la acción de filtros tipo HEPA*. Existe un gran número de quirófanos de 

este tipo pues se supone que con este tipo se evita -la •contaminación cruzada entre las salas. 

b. Tipo 11: 

Bloque operatorio de la misma concepción que el del tipo 1 pero con 6 volúmenes de aire nuevo y con 

un renovamiento .de,,25 de aire •por hora y con el mismo tipo de ·filtración que en el tipo· 1 .En este 

sistema existe recuperación de energía bajo los 6 volúmenes de aire evacuados al exterior. 

Tipo 111: 

Bloque de concepción muy diferente,ei cual tiene las siguientes características: 

► Un porcentaje de renovamiento de aire de 80 volúmenes por hora de·los cuales 6 volúmenes so 

de aire nuevo y 74 reciclados sala por sala. 

► Un cielo filtrante y de descarga que reemplaza las rejillas de descarga: 

► Uso de filtros bacterianos HEPNC (Alta eficacia para las partículas pudiendo dar nacimiento a una 

colonia de bacterias.)con muy poca perdida de carga 

,.r·, . ,, 
5.9.5 SISTEMA DE RECOLECCIÓN POR SUCCIÓN (VACÍO) 

Si se usa este sistema este debe estar provisto de un medidor de flujo, una válvula de control y una 
.. ,. , ..•. ►. 

~ : . - ·, . 

bolsa receptora. Estos sistemas deben estar equilibrados para evitar una uxcesiva presión negativa al 

paciente {< de 5 mmHg), además en este sistema no se deben portar agentes explosivos, a menos que 

se utilice una bomba con sello de agua. 

• HEPA (dispositivo de alta eficiencia para filtrar partículas de aire) 
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T alvez el mejor sistema de expulsión es un sistema de escape a un sistema de conductos de un solo 

propósito, por ejemplo los localizados en las nuevas máquinas de anestesia1 a estos sistemas se le s 

denomina "Sistemas de Expulsiónn, ya que recogen y eliminan los desechos de gases. 

Entre estos tipos de s1stemas tenemos: 

a) Sistemas de aíre acondicionado no recírculante·: En este los desechos de gases pasan por el 

conducto de salida del sistema de aire de la sala de operaciones, lo que hace este sistema es 

diluir la concentración de gases anestésicos hasta niveles seguros. La conexión real con el 

conducto de salida del sistema de aire acondicionado se hace con un tubo flexible que va 

desde el instrumentote expulsión (máquina de anestesia), todo tubo de escape debe ser tan 

corto como sea posible y debe instalarse en lugares donde no represente una obstrucción. En 

este caso el nivel de dilución de los agentes anestésicos dependerá de los cambios de aire por 

hora realizados dentro de la sala de operaciones (entre 15 y 21 cambios) 

b) Sistemas de recolección por succión los cuales se describieron anterionnente. 

Nota: Como medida de seguridad puede utilizarse el método de desinfección del aire mediante 

irradiación, pero en el medio no es usado, y aunque se reportan buenos resultados, existe una 

no inclinación ya que al implementar estos sistemas se tienen que considerar nuevo díseños 
'. ., 

especiales, medidas de protección, tanta para el personal como paciente. Se requiere una 

vigilancia más estricta de la eficiencia de las lámparas y requisitos de diseño. 

• CONSTRUCTION AND EQUIPMENT FOR HOSPITAL FACILITIES 
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5.10 REQUERIMIENTOS DE ILUMINACIÓN . . · 

Una luminaria es una completa unidad de iluminación que consiste en lámparas unidas a través de 

rosetas que las posicionan de tal manera que distribuyen luz según las necesidades de iluminación en 

el área. 

Las luminarias son esenciales para proveer luz de tal fonna que los objetos sean visibles y las tareas 

puedan ejecutarse sin resplandor visual. La distribución de la luz puede ser directa 6 indirecta sobre el 

objeto, con variaciones ~ntre los extremos. Las luminari~s pueden montarse de diversas maneras: 

Superficiales, Suspendidas o empotradas.12 

Se deben evaluar algunas características antes de ·seleccionar la luminaria adecuada, ·según las 

necesidades:12 

1. Intensidad luminosa de cada unidad 

• Espacio entre luminarias 

• Cantidad de luz emitida 

• • Unifonnidad o no . unifonnidad de la luz emitida 

2. Control de iluminación para ciertos objetos y según las actividades. 

• Difusión o dirección de la cantidad de luz emitida. 

• Creación de sombras 

12 ASS! / IEEE STD 602 
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• Efectos de reflexión 

• Uniformidad o no_ uniformidad de la luz emitida. 

• Confort visual del sistema de iluminación. 

3. Características de las fuentes de luz empleadas y del sistema de iluminación 

4. Características de mantenimiento de lámparas y sistemas 

5. Facilidad de iluminación. 

En la actualidad se encuentran disponibles un número considerable de fuentes d; luz, entre la cuales, 

es el diseñador quien tiene la tarea de seleccionar o escoger la más conveniente en base a las 

características que cada fuente tiene; entre las que se pueden mencionar: eficiencia, color, tamaño, 

brillantez, difusión, mantenimiento, condiciones de aeración, etc. Desde luego cada una de. estas 

caracteristicas necesita una evaluación exhaustiva que permita identificar cual es la fuente mas 

conveniente, para una aplicación en particular (ver apartado). 

Entre las fuentes de luz de iluminación existentes se encuentran:13 

a) Luz de Día: esta es de mucho interés en instalaciones que desean reducir el consumo de 

energía eléctrica en la iluminación. Esto se logra mediante el uso de tragaluces, ventanas y 

dispositivos ópticos. Sin embargo, existen algunas desventajas entre las que se pueden 

mencionar: perdida de color a través del vidrio, brillantez que origina resplandor y disconfort en 

las cercanías de la entrada de luz, perdida de iluminación a medida que se aumenta la 

distancia del punto de entrada, >' la variación de la luz como resultado de !os cambios 

climáticos. 

n Normativas para el Diseño de Áreas Críticas Hospitalarias, Néstor Antonio Quezada Mejía 
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b) Lámparas incandescentes: se refieren al las lámparas de Tungsteno, la eficiencia de este tipo 

de lámpara se ve afectada por la intensidad de luz que emiten, debido a la simplicidad y 

buenas propiedades ópticas con que estas lámparas cuentan, son recomendables para 

iluminación de propósito general. La temperatura del filamento, vida de la lámpara y eficiencia 

luminosa están estrechamente relacionados en la lámparas incandescentes. Por tanto entre 

mayor es la temperatura, mayor es la intensidad luminosa, pero la vida útil de la lámpara es 

menor. 

e) Lámparas fluorescentes: se trata de fuentes de descarga por medio de arcos eléctricos que 

excitan un material depositado en las paredes del bulbo de la lámpara. Las lámparas 

fluorescentes son más eficientes que las incandescentes, esto se debe principalmente a su 

calor. Estas lámparas también poseen características de baja brillantes, lo que elimina el 

resplandor de los objetos, haciendo excelente su utilización. 

Ahora hay que tomar en consideración que para la mejor utilización de la luz, los techos deben ser 

blancos y los acabados de paredes,pisos y equipos deben ofrecer rEiflexions que no sobrepasen 

de lo normal: 

Porcentajes de reflexión de superficies12 

12 ASSI / IEEE sm 602 
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SUPERFICIE RANGO DE REFLEXION (%) 

Paredes 80-90 

Mobiliarios y equipo 40-60 

Pisos 25-45 

Cortinas y ropa Quirúrgica <30 

Para la correcta selección de la fuente de la luz, se deben analizar dos propiedades que 

describen el color de esta, las cuales son. 

a) Temperatura aparente del color. 

b} Índice de rendimiento del color. 

Temperatura aparente del color. es la medida del calor o frío de una fuente de luz expresada en grados 

Kelvin, y describe la apariencia de un "cuerpo negro", como un perfecto absorbedor o emisor de 

radiación si se calienta hasta la incandescencia. A altas temperaturas, el color cambia desde un rango 

caliente como rojo, amarillo hacia un blanco ó azul - banco fríos. 

Índice de rendimiento del color. Es una medida de que tan bien rinde el color una fuente de luz a través 

de un número que compara la fuentes de luz de interés respecto a una de referencia en una escala de 

O a 100. La comparación entre dos fuentes de luz debe realizarse al mismo valor de temperatura 

aparente del color. 
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En quirófano se debe mantener rangos de iluminación adecuados para dar una adecuada visibilidad al 

personal que allí labora, considerando algunos factores importantes tales como: 8 

e La diversidad de intervenciones quirúrgicas. 

" Ubicación de los equipos 

• Espacios 

• Aspectos psicológicos, etc. 

La iluminación generada en una sala de anestesia debe poseer un adecuado índice de 

rendimiento de color, lo cual se logra con lámparas fluorescentes, las cuales presentan una 

temperatura aparente de color o más cercano posible a la lámpara utilizada como luz de 

cirugía.9 

5.10.1 NORMAS PARA ILUMINACIÓN: 12 

• El rango establecido para la iluminación de un quirófano se encuentra entre 

1,650 luxes (660 W) a 2,200 luxes (880 W), ya que fuera de estos rangos se 

puede producir fatigas visibles o resplandor excesivo. 

• Las lámparas utilizadas en cirugía deben ten~r un rendimiento de luminosidad 

de 27, 500 luxes (11 KW), como mínimo, esto con el fin evitar fatigas visuales a 

la hora de realizar cirugías. 

8 http://www.lmalthig.com/paper/paper42e.html (CLIMATIZACIÓN EN HOSPffALES) 

') http://w1wv.hcalthig.com/paper/paper42e.htm1 (CLIMATIZACIÓN EN HOSPFl'ALES ) 
12 ;f NS! ;n,J,,'E STD 602 
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(J La utilización de lámparas de doble satélite permite llevar a cabo la operación de 

forma más eficiente ya que reduce cualquier tipo de sombra que pueda 

generarse, pero cada satélite debe generar intensidades de 27,500 luxes 

mínimo. 

• Las reflexiones de paredes, techos y pisos de quirófanos, deben mantenerse 

dentro de rangos determinados. 

1. 90% para techo 

2. 60 % al 70% en paredes. 

3. 10% al 30% en pisos. 

Nota: Para más información sobre iluminación en quirófano ver anexo 3 

5.11 PISOS CONDUCTIVOS. 

El propósito de construir a base de pisos conductivos es el de controlar la electricidad estática que se 

produce por fricción y se acumula en el cuerpo y ropa del paciente, así como en ropa y calzado del 

personal médico en las áreas de cirugía, además de mantener potenciales estáticos iguales entre 

equipo y personal y mobiliario. 8 

8 Ing. Ernesto Godofredo Girón Director de Escuela de Ingeniería Biomédica (UDB) 
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5.11.1 REQUISITOS EN LOS PISOS CONDUCTIVOS. 8 . 

• Físicamente deben ser de material de vinilico virgen,. en losetas 

• Los pisos deben de ser lavables a fin•'de lograr un alto nivel de asepsia. Entre 

personas y equipos en contacto con el piso, se dispondrá un piso conductivo cuya 

resistencia máxima será de aproximadamente 500,000 Ohmios y la mínima de 25000 

Ohmios, medidos entre dos electrodos colocados sobre el piso a una distancia de 60 

cm. entre sí. Los cuales pueden ser de linóleo vinílico •- conductivo o de terrazo 

aglomerado con carbón, también se puede proyectar una rejilla de alambre de latón 

o bronce de 10 x 10 cm. A ejes conectados a una tierra efectiva. 

• Y las cubiertas de las mesas de cirugía, camíllas para pacientes, cojines y almohadillas 

deben ser con revestimientos conductivos y su resistencia no debe ser mayor a 

1000,000 Ohmios. 

• Los accesorios de tipo de anestesia de material plástico flexible, deben tener un 

recubrimiento conductivo y su resistencia no debe ser mayor a 1000,000 Ohmios.8 

R lng. Ernesto Godofredo Girón, Director de Escuela de Ingeniería Biomédica (UDB) 
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Tipos de pisos para el área de quirofano8' · 

Locales Loseta de Cerámica Losetas Vinílicas Losetas 

Antiderrapante Conductivas 

Sala de espera X 

Control de quirófano X 

Baños, vestidor para X 

persona 

Lavador para X 

cirujano 

Sala de cirugía X 

general 

Guarda de equipos X 

Cuarto oscuro X 

8 Ing. Ernesto Godofredo Girón, Director de Escuela de Ingeniería Biomédica (UDB) 
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Prelavado X 

Recuperación X 
,•, 

Trabajo de X 

enfermera 

Sala de anestesia · X 

Cuarto séptico X 

Ropa sucia X 

Cuarto de aseo X 

Estación de camillas X 

Oficina de jefe de X 

servicios 

Area secretaria! X 

Descanso médico, X 

enfermeras y 

circulaciones. 

·-·-
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5.12 LIMENTACIÓN ELÉCTRICA EN SALA DE OPERACIONES. 

La alimentación eléctrica de la sala de operaciones es uno de los factores más importantes a 

considerar en el proceso de diseño, y aunque los equipos que se utilizan como por ejemplo ías 

lámparas cialíticas, máquinas de anestesia, etc. Hoy día cuentan con su propio sistema de bater¡as; 

cada sala de operaciones debe contar con un sistema de energía interrumpida (UPS), con capacidad 

de alimentar como mínimo las máquinas de anestesia y lámparas, por un periodo no menos de 15 

minutos.4 

5.12.1 NORMAS ELÉCTRICAS PARA QUIRÓFANO. 

1. La diferencia de potencial que deben existir entre dos superficies conductoras dentro del 

área de quirófanos no debe exceder de 40 milivoltio en construcciones existentes y 20 

milivoltios en construcciones nuevas; medidos a través de una carga de 500 Ohmios. Esto 

es debido a corrientes capacitivas que se generan cuando se tienen corrientes alternas de 

60 Hertz.15 

2. La impedancia máxima que debe existir a tierra no debe ser mayor de 0.2 Ohmios para 

proteger contra corrientes parásitas y estáticas. ·;s 

3. En quirófanos por tratarse de un área de cuidados críticos, debe existir como mínimo dos 

sistemas de suministro de energía, uno o más del sistema de emergencia y el otm de la 

fuente primaria. El sistema de emergencia debe estar en caso de que la rama o fuente 

primaria falle. 1 

4. Por cada dos méldulos de tomas corrientes se deben de instalar un tablero de aislamiento 

con capacidad dB 3 Kva. Como también debe existir un tablero de aislamiento pé1ra rayos X 

4 ttp://www.healthig.com/paper/paper42e.html ( CLIMATIZACIÓN EN HOSPITALES ) 
15 KNEC517 - 15 Y HEALTH CARE FACILITIES HAA'DBOOK 
16 HEA.LTH CAR.E FACIJJTIES HANDBOOK 
1 Hospitales de Se.t,'11ridad Socilrl, Arq. Enrique ránes 
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portátil con capacidad mínima de 15 Kv, y que el mismo tango capacidad para dar 

conexión a 8 salas como minimo.12 

5. Por cada sala se deben tener sus propios módulos de tomas c::mientes y aislados a través 

de un transformador y . cada dos módulos de tomas corrientes de aislamiento serán 

alimentados por un solo tablero y sistemas de 3 Kva. Se permite que más de una sala de 

·. operaciones se alimente de un solo abastecimiento •aislado, pero ro· que rige es que dos 

módulos de: tomas corrientes, ya sea en una sola sala o en dos, sean alimentados por un 

sistema aislado. 12 

6. Se debe .de tener por cada sala de quirófano como mínimo 16tomacorrientes en 8 juegos 

de conectores dobles, ubicados a una· altura de 1.5 metros sobre el nivel del piso, los 

cuales estarán-conectados primordialmente a la columna cialítica y algunos empotrados en 

. algún panel eléctrico de la sala. 12 

7 .. Se.deben instalar interruptoreso.tomas corrientes de grado tiospitalarid en cada sala de 

operaciones, los cuales deben estar debidamente atemzados, para evitar accidentes en 

los equipos conectados. 12 

8. Los tomas corrientes deberán· estar. dimensionados para voltajes de 125 AC y 20 Ap. 

Colocados a una altura mínimadeJ.5 metros sobre el nivel del piso. 12 

12 ANSI! !El~E STD 601 
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9. El porcentaje de alumbrado y tomas conientes que se conectan al sistema de emergencia 

ininterrumpido es del 100%.1º 

10. El transformador1 los interruptores de circuito y el detector de tierra, deben estar fuera de la 

sala de operaciones, pero en un sitio no muy lejano a esta.12 

11. Debe existir una unidad indicadora de alanna (monitor de aislamiento de línea), la cual 

debe estar localizada a una altura de 1.5 metros sobre el nivel del piso, fuera de la sala. 12 

12. Las lámparas de alumbrado general no se conectaran al sistema aislado y los apagadores 

estarán fuera de quirófano. Las lámparas cialíticas que son ajustadas por el personal 

medico durante la operación, sí deberán ir alimentadas por el sistema aislado. 12 

13. Para rayos X portátiles deben existir un sistema de aislamiento independiente ya que 

pueden generar perturbaciones y deben estar a 220 VAC, debe ser independiente de otros 

alimentadores con capacidad de 50 a 60 Ap. 12 

14. Un tablero de aislamiento de rayos X. tendrá capacidad para alimentar como máximo 8 

salidas. Un tablero típico de aislamiento de rayos X para ocho salidas, tiene un mecanismo 

de cambio para alimentar en forma única la salida de una en una. Si las necesidades del 

hospital son tales que solo se requiere unél salida se instalará un tablero más sencillo que 

no requiere de ocho circuitos. Si solo existen dos salas de operación-y en consecuencia 

dos salidas, y el tablero de rayos X tendrá un dispositivo simple de doble tiro para alimentar 

una a la otra salida. 12 

15. El tablero de rayos X se debe localizar centralmente al área que se· suministra y !a longitud 

de los circuitos derivados debe ser menor a 45 metros. 12 

10 NORMAS ELEC11UCAS DEL IMSS, VOLUMEN UNO 
12 ANSI l IEEE STD 602. NEC 517 - 160 
12 ANSI /IEEE S1D 602, NEC 517 - 160 
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16. Las pedidas de corriente en el devanado secundario de los transformadores de 

aislamiento no deben ser mayores de 10 uA, en unidades de 3 KvA y menores de 25 uA 

en unidades mayores o iguales de 15 KvA12 

17. El devanado primario del transformador de aislamiento será alimentado a través de las 

líneas vivas y neutras del sistema de la subestación o generador auxiliar; en su secundario 

se debe obtener un voltaje de igual magnitud, pero con la diferencia de ser aislado, 

estas dos líneas son las que alimentarán los tomacorrientes del área de cirugía. 12 

18. El detector de tierra debe tener la calibración adecuada para cada área. Cuando se 

especifica un índice total de peligro de aproximadamente 2 mA., 1 mA representa el riesgo 

del propio detector por lo que el riesgo permitído del sistema es de 1 mA. Se acostumbra 

fijar los límites del sistema sin incluir el valor del detector. 12 

19. Se debe de colocar los fusibles de protección de tal manera qu,3 sean accesibles desde el 

frente del tablero. En tal caso que uno o ambos se fundan, la luz verde de seguridi3d en el 

indicador no debe permanecer encendida. 12 

5.13 FUENTES DE GASES os gases pueden proceder de tomas de pared alimentados desde una 

central de gases, de cilindros (botellas) situados en el quirófano o montado:; en el carro anestesia. 5 

1) Frecuentemente se instalan cilindros auxiliares en el carro, para ser utilizados en caso de fallo de 

las fuentes de gases principal. 5 

2) Tal como se ha especificado en capítulos anteriores los gases que normalmente se suministran 

son: oxigeno, óxido nitroso y aire medicinal. 5 

5 MANUAL BÁSICO DE ANESTESIOLOGJA (SIFMENS) 
13 NFPA 99 
17 Anestesiología Wllian Patiíio Montoya MD 
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3) Desde las centrales se suministran casi siempre a una presión de 50Psi. En los cilindros llenos la 

presión es superior. 13 

o 2,200 Psi para oxigeno 

o 7 45 Psi para oxido nitroso 

o 1,900 Psi para aire medicinal 

4) En los cilindros, el oxigeno se almacena como un gas a presión, por tanto el volumen es 

proporcional a la indicada en un manómetro.17 

5) El óxido nitroso es un líquido, almacenado con una presión de alrededor de 750 Psi, de tal forma 

que se vaporiza en el cilindro. Por consiguient1::, el nivel de presión indicado por manómetro no 

tiene ninguna importancia, para indicar cuanto óxido nitroso se ha suministrado. 17 

6) El alto nivel de presión interna en los cilindros hace necesario el empleo de válvulas reguladoras de 

presión, en los cilindros, o en los conectores para los flujometros o para el ventilador.4 

7) En los procedimientos anestésicos, son importantes los sistemas de seguridad integrados, en caso 

de fallo de suministro de oxigeno con corte automático· de N2O, sobre todo cuando se utilizan 

pequeños cilindros individuales, estas precauciones deben formar parte del diseño de los 

flujometros o del ventilador, para garantizar una anestesia segura.13 

8) Las manqueras (tubos} de gas y !os conectores están codificados por colores. Para mayor 

precaución, los conectores tienen un diseño específico para cada gas, conformando un sistema no­

intercambiable13 

4 IMSS 
11 NFPA 99 

1 Hospitales de Seguridad Social, Arq. Enrique yánez 
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9) Las manqueras (tubos) de gas y los conectores están codifi: ados por colores. Para mayor 

precaución, los conectores tienen un diseño específico para cada gas, conformando un sistema no­

intercambiable13 

10) Como norma cada sala de operaciones debe ubicarse dos tomas ele oxigeno, y dos de óxido 

nitroso y a una altura de aproximadamente 1.52 m sobre el nivel del pi80.1 

11) La presión en cada toma debe ser de aproximadamente 50 Psi, y considerar una perdida de 

presión de 5 Psi, desde la central hasta la salida. 13 

12) Para el aire comprimido la presión de salida en cada toma será de 50 Psi, para vacío se considera 

normal una presión de salída de 15 pulg. Hg. 13 

13} Para entradas de succión se consideran dos por cada sala. 1 

14) Se debe considerar un cilindro tipo H por cada dos salas de operaciones o de expulsión 4 

1 Hospitales de Seguridad Social, Arq. Enrique yánez 
4 NORMAS DE DISEÑO DE INGENIERIA, lMSS 
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CONCLUSIÓNES. 

Las conclusiones del documento son las siguientes: 

• El trabajo realizado ha sido de gran ayuda, en primer lugar permite enriquecer el 

conocimiento. 

• Los hospitales del país carecen de reglamentación o normalización, en cuanto al diseño 

mismo de cada área que lo compone. 

• Existen muchísimas normas a las cuales deben apegarse cada instalación de salud, e incluso 

personas muy ooriocedoras de las mismas, mas sin embargo los encargados de los diseños, 

plantación, etc., no siempre son las más idóneas para realizar tales tareas. 

• Las normas ya están solo se requiere conocimiento y capacidad para adaptarlas. 

• Todos los países del área centroamericana atraviesan por los mismos problemas, 

equipamiento o tecnologías obsoletas, falta de personal capacitado, por lo tanto la salud va en 

· detrimento. 

,, Existen un numero elevado de tecnologías muy sofisticadas que requieren de personal 

altamente capacitado para su operación. 

-. Existe mucha falta de atención, por el cumplimiento de los estándares, nacionales e 

internacionales, que garanticen un eficiencia y funcionahabilidad de las instalaciones 

hospitalarias. 
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RECOMENDACIONES 

Cada una de las áreas que componen un hospital debe ser diseñada siguiendo las normas y 

criterios que garanticen la funcíonahabilidad de dichas áreas, para esto cada diseñador debe 

contemplar como herramienta básica el trabajo expuesto, lo que le permitirá tener una guía sobre la 

cual fundamentará cada uno de sus procedimiento en cuanto al diseño. 

Dentro de dichas áreas debe contemplarse los niveles máximos de seguridad, tanto para 

paciente como personal (cirujano, anestesiólogo, etc}, el seguimiento de cada norma, de cada criterio, 

garantiza el bienestar de la salud integral del paciente, así mismo garantiza que el diseño de un área 

como es el área de quirófano, sea funcional desde cualquier punto de vista. . • 

Cada área que compone un hospital debe ser diseñada tomando en consideración no solo las 

condiciones actuales, sino las futuras, esto evitará, posibles remodelaciones que bajo ningún criterio 

serían aceptables. 

Cada ves que se adquiere un equipo ya sea éste de alta, mediana o baja tecnología debe 

contemplarse el periodo de vida útil, y contemplar las rutinas de mantenimiento, ya sean las 

recomendadas por el autor o en el caso mas adecuado las autorizadas por el fabricante. 

Como punto muy importante el trabajo realizado esta está dirigido a instalaciones de salud de 

segundo nivel de atención en adelante, por lo que se recomienda tomarlo en consideración, ya sea 

para seguir las normas de anestesiología (administración de anestesia, cuidado de paciente, etc), como 

en el diseño de un área especifica como es el área de quirófano. 
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METODOLOGÍA DE EVALUACIÓN DE EQUIPO BIOMÉDICO 

La Metodología para la Evaluación de Equip-;) Biomédico UvIEEB), esta basa.da en la definición 

de variables en tres cam.pos de evaluación; dichas variables pretender cuantificar el estado Hsico, 

técnico y funcional del equipo en su entorno dínico y económico. 

El desempeño de los equipos biomédicos puede ser evaluado desde diversos ángulos, en 

particular son de imcrés los aspectos técnico, clínico y económico. Para las instituciones de salud 

es de importancia conocer el estado fisico y funcional que guardan sus equipos en relación con su 

capacidad de satisfacer las necesidades clínica:; para las que fueron adquiridos y la conveniencia 

económica de su funcionamiento. 

Hoy día las instituciones basan sus decisiones de sustituir y/o reubicar sus equipos biomédicos en 

la experiencia o en criterios cualitativos., en muchos casos sesgados por presiones comercinlcs. En 

instituciones de alta capacidad instalada, en donde la cantidad de equipos se cuenta por cientos, la 

tarea de evaluarlos periódicamente se complica y requiere de una forma ordenada de obtener 

datos a partir de variables cuantitativas que permitan medir los aspectos relevantes de cada 

eqmpo. 

Diversos autores han propuesto metodologías para evaluar equipos biomédicos: algunos autores, 

han definido un conjunto de aspectos técnicos, clínicos y económicos; sin embargo, no proponen 

una forma cuantitativa de evaluarlos. En otros casos, las evaluaciones son rígidas, ya que 

emplean ponderaciones binarias, en función d.e presencia o ausencia del aspecto evaluados, sin 

considerar que muchos aspectos presentan un comportamiento gradual en su desarrollo en el 

tiempo. En todos los casos, los métodos propuestos han sido diseñados por países desarrollados, 

donde 1a economía y la integración de la tecnología médica con el usuario y el técnico son 

sumamente diferentes a lo que acontece en los países latinoamericanos. 

Bajo esta premisa, este apartado tiene como objetivo el diseño de una Metodología de Evaluación 

de Equipo Biomédico que pennita cuantificar la pertinencia de los equipos biomédicos, 
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ofreciendo infonnación confiable y objetiva, en función de todos los aspectos que involucran su 

funcionamiento. 

Metodología 

La MEEB cuenta con tres campos de evaluación, el técnico (T), representa un 45% del peso total 

de la evaluación, el económico (E) con 30% y el clínico (C) con 25%. Cada campo se forma por 

un grupo de variables que permiten cuantificar todos los factores importantes en el estado, 

desempeño y consumo de los equipos biomédir.;os. A cada variable se le asigna un valor tomando 

en cuenta límites establecidos que van desde el desempeflo óptimo del equipo hasta el valor 

mínimo de esta variable cuando el equipo ya 

no es funcional, postcrionnente este valor es multiplicado de acuerdo a una escala ponderada por 

la relevancia de este factor. Este nivel de importancia se obtiene al obse1var si éste aspecto puede 

por sí solo detener el funcionamiento del equipo, además si es posible revertir este proceso. En 

otras palabras una variable se considera Muy Importante (MI) si detiene el funcionamiento del 

equipo y no es reversible, Importante (1) si logra detener el funcionamiento del equipo, pero el 

proceso de reversión si es posible, o si el proceso no es reversible pero no detiene al equipo, y por 

último se considera Poco Importante (PI) si es reversible y su ausencia no detiene el 

funcionamiento del equipo. 

Evaluación Técnica. Evalúa aspectos relacionados con el ámbito funcional y técnico del equipo, 

atendiendo además ciertos aspectos relacionados con la obsolescencia y la estandarización. 

Este campo es el más importante de la evaluación, no solo por tener el porcentaje más alto, 

además contiene variables tan significativas que por sí solas pueden dctcnninar que el equipo 

obtenga una evaluación no aprobatoria. Las variables en esta evaluación son: 

• Edad (PI) ponderada por la intensidad de uso. 

• Porcentaje de tiempo fuera de servicio por falla o mal uso durante un afio ( l). 

• Número de años con soporte de refacciones (MI). 

0 Número de años con soporte de consumible:; (Mí). 

0 Soporte técnico humano (MI). 

e Manual de usuario (I) 
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o Manual de servicio (I). 

º Normas de seguridad(I) 

<11 Especificaciones técnicas del equipo(!) 

• Homogeneización (PI) 

Fva!uación Clínica: 

Este campo esta basado en aspectos subjetivos, por lo que su cuantificación se realiza mediante la 

aplicación de un cuestionario que pretende explorar desde el punto de vista del usuario el 

desempeño del equipo en su aplicación clínica, el cumplimiento respecto a las expectativas del 

área en la que se desempeña, y el grado de conocimiento del usuario sobre el funcionamiento del 

equipo. Las variables evaluadas son : 

• Utilidad (MI) 

• Contribución (MI) 

"' Confiabilidad (1) 

o Periodicidad de uso(PI) 

e Facilidad de uso (PI) 

• Utilidad del equipo en comparación con la ausencia de éste(PI). 

Fvaluación Económica: 

Evalúa los aspectos relacionados con los costos implícitos en el uso del equipo por medio de tres 

indicadores que son: 

• Análisis de reemplazo (I) 

o Costo de mantenimiento sobre costo de sustitución (I) 

~ Costo de operación 

~ Equipo evaluado :mbre costo de operación del equipo sustituto (1). 

Para obtener el valor del análisis de reemplazo es necesario conocer el Costo Anual Uniforme 

Equivalente (CAUE), el cual nos indica los costos reiacionados con un equipo y homogcniza el 

impacto de los costos iniciales en todo su período- de vida útil, proyecta a un determinado número 

de años los costos de operación y mantenimiento. Se calcula el CAUE para el equipo sustítuto y. 

se compara con el CAUE del equipo evaluado, el menor de ellos es la mejor opci.ón. 
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Una vez que cada una de las variables obtiene su valor correspondiente, se integra a la ecuación 

de su campo correspondiente, por lo que la evaluación puede ser atendida desde el punto de vista 

de cada uno de los campos. Finalmente el valor final de la evaluación se obtiene integrando la 

expresión: 

V= 0.45*T + 0.30 * C + 0.25 * E 

El valor númerico V es un reflejo del nivel de desempef\o y estado c:n el que se encuentra el 

equipo. El valor de V se ubica en una escala de O a 100%. 

Sí V< 50%, entonces es Equipo en Mal Estado y se recomienda reemplazo inmediato. 

Sí todos los campos obtienen una puntuación mayor de 50% y V > 50% pero V < 70 %, entonces 

el equipo se considera en Aceptable Estado y no se da plazo para reemplazo. Pero se recomienda 

volver a evaluar en 1 años. 

Sí V > 70%, entonces el equipo está en Buen Fstado y se recomienda volverlo a evaluar en 3 

años. 

Resultados 

Resaltados de la evaluación de 5 equipos. 
~- ·-

Eq11i110 T e E Total 
-
Electrocardiógrafo 34.1 33.3 30.0 32.6 

Maquina de 81.5 23.4 80.0 66.4 

anestesia 
. ····--·------- -- ... ··- ··-···-•-··--•------- - -•----------·--·------ •· --------·--·--··---------------- - ·- ------ -· 
Ventilador 93.3 35.9 55.0 67.4 
~- ---- ----
Unidad de 61.5 78.4 75.0 69.7 

elcc1.rocirigia 
-

Espi rúmctro 86.6 94.8 80.0 86.6 
·----------'-·--- ---
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Conclusiones. 

Esta metodología ofrece infonnación necesaria y suficiente para la toma de decisiones en 

Desincorporación y/o reubicación de equipos. Es un método el cual respalda en forma 

cuantitativa cualquier acción y decisión que afocte directamente al equipo ya sea para su 

mantenimiento preventivo anual, un mantenimiento correctivo o compra de consumibles. 

La forma de evaluación fue diseñada considerando sólo aspectos medíbles y objetivos; el 

Valor de V, alerta sobre aquellos equipos que requieren ser sustituidos o reubicados, de acuerdo 

al valor que se obtenga en cada campo. 

El campo T, evalúa el estado físico y funcional del equipo; C lo hace en su contexto de 

funcionamiento; mientras que E, permite visualizar su rendimiento respecto al gasto de 

manutención. 

La perspectiva inmediata de este apartado es 1ncorporarla a un sistema automatizado de manejo 

de equipo biomédico, de tal fo1ma que la evaluación se haga de fonna inmediata y de manera 

funcional. 
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AIRE ACONDICIONADO E ILUMINACIÓN EN QUlllÓJiANO 

Determinación del área de soplado o de desc-.arga. 

Uno de los inconvenientes del sistema tradícional es la colocación de las rt;jillas y de la forma 

como sale y se dirige el aire acondicionado dentro de las salas, lo cual afecta en el proceso 

quirúrgico ya que ocasiona incomodidad al equipo médico, por ello es sumamerite importante 

determinar el área de soplado de la rejilla del equipo de aire condicionado. Es de considerar que 

las dimensiones de las rejillas de descarga se deben de calcularse a manera de aplicar y descargar 

dentro de quirófanos solo el volumen de aire de acuerdo al criterio estabiecido. 

En función de lo anterior se procederá a hacer un cálculo de dicha área. 

0 Por ejemplo para un bioplafond: Se procederá a realizar el calculo del área necesaria para 

descargar el aire acondicionado en el sistema de aire acondicionado del tipo Joubert 

Por criterio de diseño 

m La velocidad mínima que se debe de considerar par el flujo de aire de soplado en una 

sala de operación será de: 

Vs= 0.2 m/seg 

li1I Determinar el volumen de aire a movilizar, para este caso se tendrá en cuenta una sala 

con de 30 m 2 por una altura normal de 3.33 m. 

1!1 Aplicar el criterio de diseño para el hioplafón relacionado al volumen a movilizar por 

hora, el cual si;rá de : 

Q = 50 volúmenes/ hora (caudal) 

Luego: 

Q = 50(100) = 5000m3/h 
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Q = (5000 m3/h) x (1 h / 60 min) x (l min/60 seg) 

Q = 1.39 m3 /seg 

■ Luego aplicar 

Q= Vs"' A 

1.39 m3/seg = 0.2 m/seg * A A=6.95 m2 

CAl,CULO DE NllMERO DE LÁMPARAS (ILUMINACIÓN CIALITICA) 

Con el propósito de presentar al lector un documento de análisis se presenta la forma en que se 

calcula el número de lámparas para quirófano: 

Para efectos de cálculo: 

1 lux '--= lumen/ M2 

lux == Pie -- Candela 

I Lux=- 0.00929 Pe 

1 Pe ·= 10.6. luxes 

Considerando que: lámparas = lumen 

y que se tiene una lámpara con capacidad de 500 luxes, tenemos: 

Si fuera para alumbrar un área de 1 M2 

Si tendría ~iOO luxes . l 1\112 = 500 luxes. M2 = 1 lumen 
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Se requeriría una lámpara, pero si consideramo:; un área de 30 M2 que e1 áre-. .a mínima para 

una sala de operaciones se tiene: 

500 luxes= lumen / 30 M2 

lumen= 1,5000 luxes. M2 (esto es una lámpara) 

Y considerando que las lámparas tiene como característica técnica 

40 Watt de potencia. 

Por tanto: 

Lamp. (40 W) ----) 3,000 Jumen (capacidad de una lámpara) 

X --➔ 1,5000 lumen 

Despejando se tiene: 

X = 1,5000 lumen / 30001umen 

X= 5 lamparas (40 W) 
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ILUMINACIÓN GERMICIDA 

Una de las aplicaciones de las radiaciones ultravioletas es en Ja destrucción de bacterias, de los 

gérmenes del moho y d~ otros microorganismos patógenos del aire o de las superficies expuestas 

a este tipo de rndiaeión 

Este tipo de radiación tiene una desventaja y es que no puede penetrar debajo de las superficies, 

solo en el agua clara es una excepción. 

Cuando se utilice este tipo de iluminación en salas se debe de tener cuidado, ya que una 

exposición prolongada o una exposición corta pero de alta intensidad, e irrita los ojos enrojece la 

piel 

La American Medica) Association ha establecido la intensidad máxima permisible en 0.5 

microwatts por centímetro cuadrado para una exposición de 7 horas y de O. l microwatts para una 

exposición de 24 horns 

En el caso de utili2.ación de estas lámparas en los quirófanos, se desea que el factor de reflejo de 

las paredes sea muy bajo 

Este tipo de radiación se puede aplicar directamente el los quirófanos especialmente en el área 

operatoria pero tiene algunos inconvenientes como que los médicos y enfermeras deben de tener 

cuidado contra la radiación directa, es por esta razón que la mejor aplicación es en los sistemas de 

aire acondicionado 

PROTECCIÓN A TRl'lVÉS DEL AIRE ACONDICIONADO 

Los duetos de aire acondicionado son los lugares más convenientes para montar las lámparas 

gcnnicidas. 

Las lámparns Slimline (G36 T6L y G 10 T5 l/2 H ) está, diseñadas 1~specíficamente para esta 

aplicación 
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1. Estas solo matan el 90% de las bacterias. Si se desea elevar mas la capacidad de 

destrucción como es el caso de salas y laboratorios se debe de aumentar el número de 

lamparas, lo que alcanzaría un máximo del 98 % 

2. Lámparas slimline ( G36 T6L y H Y G 1 O T5½H). 

3. Se deben instalar. donde la velocidad del aire sea menor, ya que su efectividad aumenta 

con el tiempo de irradiación 

4. Se instalarán después de los filtros 

5. Deben ser montadas de fonna transversal ya sea en la posición ve1tical u horizontal con el 

eje longitudinal perpendicular a la corriente del aire. Cuando se instalan paralelas a la 

corriente del aire son menos eficaces 

6. Separación entre lámparas de al menos l O cm. 

7. Es recomendable que los duetos sean recubiertos con papel aluminio ya que ello, mejora 

la reflexión de la luz 

CÁLCULOS DE LÁMPAlRAS 

A continuación se explicará corno calcular el número de lámparas G36 T6H y L. 

Este número será el requerido para matar el 90 %de las bacterias en un sis.tema determinado de 

aire acondicionado, para tal caso se aplicará la siguiente fórmula: 

M3/minuto 

Lámparas =-----------------

( V AD/ W) x Emisión corregida de la lámpara 

Donde: 

• M3/minuto: volumen de aire que pasa por unidad de tiempo. 

• V AD/W: volumen de aire desinfectado por Watt de U. V. Es decir que es la cantidad 

de aire (M3 por minuto) que puede desinfectarse con un Watt de radiación La altura 

del dueto que se toma siempre como la dimensión paralelas a las lámparas se supone 
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aproximadamente de 90 cm que es la longitud de una lámpara germicida G36 más el 

porta lámparas. 

• Emisión corregida de la lámpara: esta varía con la temperatura y la velocidad del 

aire ( Este valor se obtiene de gráficos).Observe la variación de los parámetros 

indicados en el mencionado gráfico. 

Como se ha mencionado el número de lámparas calculada con esta fórmula solo cubrirá las 

necesidades para la eliminación del 90% de las bacterias en una instalación de una sola batería, si 

se quiere aumentar el porcentaje, este número se tiene que multiplicar por un factor de corrección 

el cual se da en la tabla de factores de corrección. 

Ejemplo 

Un dueto que tiene las siguientes dimensiones:1.8 mt, 1.5 mt, 0.6 largo deja pasar 850 m3 de 

aire por minuto a una temperatura de 27°c. Determinar el número de lámparas 

Desarrollo 

l. Ya que el dueto es de 1.8 mt de altura y la altura promedio d{: la lámpara es 90 cm se 

considera como si se tuvieran dos duetos de 90 cm por los cuales fluye 425 m3/mín (la mitad 

del total) 

2. Usando la curva efectiva ultravioleta en función de las dimensiones del dueto se tiene: 

Ancho del dueto: I .5 mt 

Longitud: 0.6 

Luego extrapolando y de curva se tiene un valor aproximado de 1.43 m3 de aíre/mm a ser 

esterili7.ado por cada vatio de U. V. 

Luego el área det dueto 

Ad= 0.9 x 0.5 = 1,35 m2 

DOCTOS ESPECIALIDADES 

1- 50 X 60 -➔ 25 mt long 
2- 38 x 50 -·• Lon 15 mt 



Q=V.A 

425 m3 /ruin== (V.) x 1.35 m2 

V= 425/1.35 

Velocidad = 314 m/min 

Utilizando la cmva influencia de la temperatura y de las corrientes de aire en la emisión U. V. 

y el dueto de velocidad se tiene una emisión corregida de la luz de 

ECL=11.8 

Luego: 

No. Lámparas cc.-c 425 / (1.43 x 11.8) = 25 lámparas 

Este resultado de 25 lámparas se refiere a un dueto imaginario que se hizo para el cálculo, 

pero considerando la altura total se supone que se utilizarán 50 lámparas, es decir dos baterías 

cada una de 25 lámparas, ya que se utilizarán dos baterías se puede utilizar el gráfico Factores 

de Corrección para Instalación de batería múltiples. 

Para este caso se tiene una longitud de 0.6 metros lo cual da un factor de corrección de 92 %, 

es decir que las 50 lámparas se deben de multiplicar por 0.92 , lo que da un total de 46 

lámparas 

Si se quisieran utilizar i'ámparas CHO 1'51/2 H-400 MA, la cual es similar en cuanto a las 

características de funcionamiento que la G36 T6, se puede utilizar el gráfico dado para dichas 

lámparas o usar una regla general, la cual consiste en estimar que una sola lámpara prndttcirá 

una mortaiidad del 70 al 80% en sistemas que no sobrepasen los 34 meirns cúbicos por 

minuto, para los sistema:) que varíen de 34 a los 68 metros cúbicos por minuto se requiere de 

dos lámparas 
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VAPORiZAl0ORF:S. 

DEFINICIÓN. 

Un vaporizador es un instrumento diseñado para facilitar el cambio de un anestésico líquido a su 

fase de vapor, y agregar una cantidad controlada de este vapor al flujo de gases que Hega al 

paciente. 

FUNCIONAMIENTO 

Una fonna de vaporización elemental es hacer pasar una corriente de gas (02 o N::0/02) a través 

de un recipiente que contiene el agente anestésico volátil. El gas arrastrará moléculas de vapor 

fuera del recipiente y más moléculas pasarán de la fase líquida a la de vapor con lo que el 1íquido 

perderá temperatura y la evaporación disminuirá progresivamente. A su vez si el gas 

transportador aumenta su flujo, el tiempo de contacto con el vapor es menor y la concentración 

del vapor anestésico será a su vez menor. Así este sistema de vaporiznción nos daría 

concentraciones variables de gas y sería incontrolable. 

REQUISITOS DE UN VAPORIZADOR. 

La concentración del anestésico a la salida del vaporizador debe ser independiente de: 

• Fl.ujo del gas transportador 

e Temperatura y presión ambientales 

9 Disminuciones de la temperatma inducidas por 1a va.porización. 

e Fluctuaciones de la presión a la salida del vaporizador 

CLAS[F'ICACIÓN 

La estructura y función de los vaporizadores que se han empleado y se emp1ean en anestesia es 

tan variada que es imposible clasificarlos en base a una sola característica. pero e¡1 el presente 

apartado se describen d~ fonna generalizaiia fos tipos mundialmente conocidos. 

Clasificación de los vaporizadores Se-gim Do1'sd, y Dorsch 

A. Por el método para regular la concentración: 
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l. Cortocircuito variable ( "bypass" variable) 

2. De flujo cuantificado 

B. Por el método de vaporización: 

l. De arrastre (Flow-over) 

2. De burbujeo 

3. Inyección 

C. Compensación de temperatura 

1. Por modificación del flujo 

2. Aporte de calor 

D. Especificidad: 

1. Agente específico 

2. Agentes múltiples 

E. Resistencia 

l. Plcnum 

2. Baja resistencia 

A efectos prácticos, se describirá el funcionamiento de los vaporizadores de uso más extendido 

tales como los Tec4 y Tec5 los que, ateniéndonos a la clasificación anteriormente expuesta 

pueden describirse como: de bypass variable, por arrastre con mecha, con compensación de 

temperatura por modificación de flujo, específicos para un agente determinado (halothano, 

cnflurano, isollurano) y plcnum (la presión del gas dentro del vaporizador es mayor que fuera). 
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Vaporizadores de cortocircuito('' by¡Jass") vmrñable 

Análisis de funcionamiento 

El gas transportador se hace fluir sobre el líquido anestésico y arrastra el vapor anestésico al 

exterior. Para aumentar el contacto con el vapor se dispone de mechas o pantalías que aumentan 

·1a superficie de exposición y a su vez el gas se hace pasar lo más cerca p<Jsíbie de la superficie 

líquida_ De esta fom1a el gas vector arrastra el vapor anestésico prácticamente a su presión de 

vapor y por lo tanto con una concentración muy superior a la necesaria en anestesia cHnica_ (El 

Isoflurano tiene una presión de vapQr saturada a 20º de 238 mmHg), por lo que a una presión 

atmosférica de 760 mmHg representa una concentración del 31 % ). Se hace entonces necesario 

diluir esta concentración para lo cual se hace pasar por fuera de la cám11ra de vaporización una 

corriente de gas que Iieva la mayor parte del gas transportador (Flujo de gas derivado o de 

'bypass')_ La relación entre las dos corrientes, 1a que va a la cámara de vaporización y el Flujo de 

la cámara de bypass depende de : el agente nne~tésico, la tempemturn, y la concentración elegida 

del agente anestésico a la salida del vaporizador_ 

Vapori:tadores de corr·~o,~Hreuito {" bypass") varia!Jie 

f /.­
of ,/ ,. 

i __ _; 

.r 

11..,...__ mmer,,:. 

. .... •· · ·- -- ··-... _ Max 
... -~ ~ .......... \,,,. 
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Cálculo de la concentración del anestésico a la salida diel vapori7..ador. 

Se puede calcular la concentración del anestésico a la salida del vaporizador conociendo: la 

presión de vapor del agente (PA), la presión atmosférica (PB), El flujo total de gases (FGF), la 

relación: Flujo de la cámara de Bypass (Fcb) /Flujo de la cámara de vaporización (Fcv) y la 

temperatura. 

Asumiendo que el gas que sale de la cámara de vaporización está saturado con vapor anestésico a 

la temperatura del líquido: 

% Ancst. Que sale de la cámara= PA / PB x 100% (1) 

(P A "'' Presión de vapor del anest., PJJ = Presión Atmo.~férica) 

También puede expresarse: 

%, Ancst. Que sale de h1 cámara= VA/ (V A.+ Fcv) x 10()% (2) 

(VA Volumen de anest. Fcv = 1·1ujo de gas a la cámara de vaporizacirín) 

Por lo tanto: PA / PB =VA/ (VA+ Fcv) (3) 

% Ancst. a la salida del vaporizador (CA%)= VA/ (VA+ l"i'cv + FdJ) x 100% (4) 

(Fch = Flujo de gas en la cámara de bypass) 

Dado que e! volumen de anestésico no se conoce, despejamos VA de Jas ecuaciones (3) y (4) y 

podemos calcular la concentración del anestésico conociendo los flujos de gas a través de la 

cámara de vaporización y de la cámara de Bypass. O a la inversa a partir de una concentración de 

anestésico conocida se puede calcular la relación de ambos flujos. 

CA(%)=== 100 x Fcv x PA / Fcb x ( F'B- PA) + Fcv x f'Il 

Donde CA es el porcentaje de anestésico a !a salida del vaporizador. 
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Actualmente la concentración del anestésico es dada por el vaporizador sencillamente girando el 

dial, dado que está calibrado de tal modo de damos el porcentaje del mismo es decir el volumen 

en vapor sobre el volumen total de flujo (volumen entre volumen" v/v") 

Factores que influyen en el rendimiento del vaporizador 

Entendido por rendimiento la adecuación en todo momento de Ia concentración de anestésico a la 

salida del vaporizador con la que este señala en el dial. 

El rendimiento de un vaporizador ideal seria constante en condic1oncs variables de flujo, 

temperatura, presión a la salida del vaporizador (presión retrógrada) e independiente del gas 

transportador. Los vaporizadores actuales se aproximan al ideal pero aun tienen limitaciones. 

Va¡>orizmlor de inyccció~ del Ángstrom EAS 9010 

Los vaporizadores de inyección están diseñados con el mismo principio de funcionamiento que 

los sistemas de inyección en los motores de gasolina. La base para el diseño de estos sistemas lo 

constituyen un microprocesador y un dispositivo electrónico para la medida y la regulación del 

flujo gaseoso. 

Análisis de füucionamiento 

Es un vaporizador de inyección controlado electrónicamente. Su principio de funcionamiento es 

muy parecido al de la inyección electrónica. El depósito de anestésico lo constituye su misma 

botella original, que c:-:tá unida al sistema del vaporizador con un adaptador no intercambiable. Su 

contenido se somete a una presión constante de 0.4 bar de 02 para impulsar al líquido a medida 

que es requerido, dentro de la cámara de vaporización. Un censor electrónico mide el nivel del 

contenido de la botella y éste es indicado mediante gráfica de barras en el panel frontai de la 

máquina_ El agente anestésico (halothano,, enflurano o isotlurano) pasa en forma líquida a la 

cámara Je vaporización la cual está calentada por una resistencia eléctrica. La temperatura en la 



parte más alta de la cámara se mantiene constante por medio de termostato:; siendo diferente para 

cada anestésjco (para halothano e isoflura.no es de 75ºC Ia cual es muy superior a su punto de 

ebullición). De este modo, fa parte a.lta de la cúmara tfone 100% de vapor anestésico. La salida 

del vapor anestésico desde la cámara está cont;olada por una válvula electromagnética que pulsa 

intermitentemente para dejar pasar bolos de 1 rn! de vapor anestésico que se incorporan a la 

corriente de gas fresco. La frecuencia de: apertura de la válvula y por lo tanto de la salida de vapor 

anestésico es automáticamente variada de acuerdo con la concentración fijada en el dial y el 

volumen de gas fresco. 

Rendimiento 

La precisión de ia concentración es+/- l 0% del valor fijado según dato del fabricante. 

Vaporizador inyección Tec 6 para destluranc 

La alta volatilidad y la escasa potencia del desflurane impiden su uso con los vaporizadores de 

tipo de bypass variable tales como los Tec 4 o tec 5 (los mencionados anteriormente), por dos 

razones: 

a) La presión de vapor del desflurane es cerca de una atmósfera: 

• Es de aproximadamente 681 mmHg a 20 ºC casi tres veces la de! isoflurano, 

(el punto de ebullición es de 23.5 ºCa presión atmosfürica de 760 rnmHg.) 

e El flujo nom1al a través de un vap01izador tradicional vaporizaría mucho más 

volumen de desflurano por io que el flujo de gas fresco por el bypass debería 

ser extremadamente alto para concentraciones de uso clínico. 

b) La concentración alveolar mlnima de desflurane es 6-7%. La cantidad absoluta de 

desílurane vaporizada en un tiempo dado será considernblcrncnte más aha que con 

otros anestésicos. La vaporización de cant.idacJes r;!evadas de agente llcv.i consigo el 

enfriamiento considerable del anestésico Hquido y por comiguíente def vaporizador. 

En ausencia de una fuente de calor m~tema la compensación de temperatura ~.:on los 
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sistemas mecánicos seria casi impm>iblc debido a las enormes vanac1oncs de la 

presión de vapor frente a pequeflas modificaciones de la temperatura. 

Para conseguir una vaporización controlada del desflurane "Ohmeda" ha fabricado el 

vaporizador Tec 6 que es calentado eléctricamente y presurizado. La apariencia fisica y el 

modo de manejo son similares a los anteriores pero el diseño interno y el modo de 

funcionamiento son radicalmente diferentes. 

Vaporizadores Tcc 7 

Están diseñados para la administración d~: los agentes anestésicos enflurano, isoflurano, 

halotano y sevotlurano. Cada equipo Tec 7 es específico para c:ada agente e incorpora un 

destacado rendimiento, comodidad y ventajas ergonómicas con importantes funciones de 

seguridad que ayudan a mejorar la administración del agente anestésico además de 

fiabilididad y reducción de los costes generales de funcionamiento. 

Diseñado para un funcionamiento altamente competente, el vaporizador Tcc 7 

proporciona unos resultados precisos a lo largo de todo el período clínico. 

Mandos giratorios de facil uso con escalas de graduación pequeñas que facilitan un ajuste 

exacto de la administración del anestésico en un amplio intervalo de valores de ajuste e 

índices de flujo. 

Los vaporizadores Tec 7 ofrecen tres opciones de llenado: el sistema Easy-fil de Datex­

Ohmcda pendiente de patente y los sistemas funnel fill o Quik-F il (sólo para sevoflurano ). 

Los nuevos sistemas Easy-fil permiten un llenado más fácil, rápido y limpio que el actual 

diseño de llenado key - filler. 

Utilizados con el Sclectatec Manifold de Datex-Ohmeda, el diseño interlock del 

vaporizador Tcc 7 ayuda a evitar la activación simultánea de más de un vaporizador. 

Ademas, cuando el Tec 7 se encuentra apagado está aislado de los circuitos de gas de la 

máquina de anestesia lo q11e ayuda a ehminar el efecto r,::sidual del agente y la 

contaminación cm7..ada. 
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El sistema innovador de no derrame del vaporizador Tec 7 limita el movirniento del 

agente líquido cuando el vaporizador está en posición inclinada o invertida. Ello pr•otegc 

los componentes internos y ayuda a mantener los resultados dentro de unos límite~; 

clínicamente aceptables. 

El vaporizador Tec 7 también incluye las siguientes funciones adicionales: un rnando 

giratorio de Iibernciún ergonómico que p,ennite el uso tanto con la mano izquier0.;;1 como 

con la derecha y un visor de cristal prismático para una clarn indicación clarn d..:I nivel de 

líquido. 

El vaporizador Tcc 7 posee una garantí,~. de tres aííos y es Planned Faclory Service Free 

lo que ayuda~~ reducir los gastos de prüf.W::dad y elimina los problemas de envío asociados 

con la devolución de los vaporizadores a 1a fábrica. 

Tal como se mencionó anterionnentc identificar los vaporizadores en ba~e a una 

sola característica es casi imposible~ SJEl\lfES en su manual básico de 

anestesiología, clasifica los vapo1izadores en: 

• Vaporizador de burbuja 

• Vaporizador de flujo superficial 

• Vaporizador de flujo superficial con compensación de jiry'o y temperatura 

• Vaporizador por inyección 

• Vaporizador electrónico 

Vaporizador de burbuja: En este vaporizador, parte del flujo de eas entra dentro del 

agente líquido y se satura. 
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• Vaporizador de flujo superficial: en este se tienen dos canales para el flujo 

de gas. El primero envía el flujo de gas sobre la superficie del agente 

volátil y se satura con el vapor. El otro canal es un atajo ("bypass"), que 

permite que el flujo de gas pase directamente, la concentración es 

controlada con una válvula de ajuste. 

0 Vaporizador de flujo superficial con compensación de flujo y temperatura: 

los vaporizadores de este tipo suministran la concentración prefijada, a 

pesar de posibles cambios de temperatura, ambiente o del flujo. 

• Vaporizador por inyección: en los vaporizadores por inyección, el flujo de 

gas es estrangulado, lo que produce una diferencia d~ presión entre el 

dispositivo del líquido y la salida del vaporizador. Esta diferencia de 

presión es proporcional al gradote estrangulamiento y es utilizada, para 

inyectar la cantidad deseada de líquido anestésico. En el flujo de gases 

(vaporizadores SIEMENS para Halothane 950, para el Enfluorane 951, 

para el Isofluorane 952). 

• Vaporizador eleclrónico: En los vaporizadores eléctricos, la exactitud es 

proporcionada por válvulas controladas por electrónicamente. 

Como norma de seguridad se destaca la necesidad de con troles de mantenimiento 

periódicos (cumplir con los requerimientos de control señalados por el fabricante) ya que 

los vaporizadores están expuestos a deterioro del materiar que los componentes 

determinando alteraciones en las concentraciones de anestésico entregadas. Asimismo 

verificar siempre que el montaje del vaporizador en la barra común sea correcto. 
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LISTADO DE EMPRESAS FABRICANTES Y DISTRIBUIDORAS DE EQUIPOS 

MÉDICOS 

Draeger Hispania S.A. 

Empresa española que bajo el lema "Tecnología para la vida", esta empresa es conocida por su 

trayectoria en la fabricación de respiradores. Además de ello, actualmente distribuye al mercado 

lámparas y mesas quirúrgicas, centrales de gases medicinales, electrobisturíes, suministros para 

unidades de cuidados intensivos y mobiliario clínico y quirúrgico, entre otros productos. 

www.draegg-.es 

Gambro 

Gambro es una empresa sueca dedicada a la fabricación y comercializat:íón de equipos e insumos 

para el tratamiento de prob!emas renales, ofreciendo además atención al público en sus propias 

clínicas de diálisis en unos 40 países. 

www.gambro.es 

Mcdix 

Empresa de origen argentino, fabricantes y comercializadores de Se1vocunas, Incubadoras de 

circuito cerrado e Incubadoras de Transporte. Medix también comercütliza una amplia gama de 

productos para el cuidado intensivo neonatal, pediátrico y adulto, como así también en el área de 

!a anestesia. 

www. mcdi X. CQ!TI.,.m: 

Ncurocor 

La primera. y única compañía española dedicada a la investigación y el -desarrollo de marcapasos 

y ncuroestimuladores, a su fabricación según los más altos estándares de calidad y a su 

comercialización. 

www.neurocor.com 

Tcmel S.A. 

Empresa española Su actividad es la investigación, desarrollo, fabricac;ión y distribución de su 

línea de equipos de anestesia y respiradores médicos. Su preocupación por la mejora de la 

vent.ilaciún artificial los ha llevado a la investigación en otras áreas, como la ventilación por 

oscilación, altas frecuencias, consumo metabólico, soportes de volumen y presión. 

www.lemef.es 
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lrnola y Cfa, S.A. 

Empresa de origen argentino dedicada ri la imponación y venta de productos relacionados con el 

área médica. Cuenta con las siguientes divisiones: Instrumental (principalmente :rnturas 

mecánicas, trócares, accesorios para lapa.roscopia, etc.), Diagnóstico Tests de un p::-:so, reactivos), 

Cardiología (slent, cámila:5, catéteres, etc.) y la División Equipos Médicos (monitoreo, 

amobla,:niento, oximctria, equipos para. neu.moriol.ogia, etc.). 

www.irao/a.com 

OTFSnL 

OTF es una empresa argentina, formada por jóvenes ingenieros, qu,:;>: ha desarrollado un Sistema 

fntegrado de Procesamie:nto Ecocardiográfico. El Dir,ect ECO constituye una herramienta de 

diagnóstico para ecocardiografia. Reµresenta una solución para la gestión, el archivado y el 

procesamiento de imágenes y secuencias de video, en dicha especialidad médica. 

www.directeco.com. ar 

Baguette Anestesia 

Empresa argentina que fabrica y comercializa equipos para anestesia. Sus principales productos 

son máquinas para anestesia, vaporizadores tennocompensados, rotámeiTos y circulares. 

www.baguette.com.ar 

Mojul SRL 

Importadora y distribuiáora de materiales médicos desde 1983 para las áreas de hemodinamia, 

terapiaintensiva, oxigenoterapia, anestesiología, respiradores, servicio técnico. 

www.mo;ul.com 

Bioingeuuieria Alcma.na S.A. 

Empresa argentina, proveedora de bombas y dcscartab(es para infusión y perfusión. Orientada al 

desarrollo y optimización del entorno paciente 

www.biocdemana.com.ar 

General Anestnetic Services 

Empresa mexicana dedicada a la lmportacion, Exportacion y Calibrncion de vaporiz?ldores y 

equipos de anestesia. Cuenta con certificaciones BSI y ISO9000. 

_WW_!::!-'.:ff ene ral-anesthel ic._CO/fl 
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Alison Argentina 

Empresa argentina dedicada a la fabricación de cqmpos para nconatología (incubadoras de 

terapia y transporte, servoincubadoras radiantes, monitores de apnea, equipos de luminoterapia, 

entre otros) y abastecimiento hospitalario en general. 

www.alisonargentina.com.ar 

BioScicnce S.R.L. 

Empresa argentina dedicada a la fabricación y comercialización de Electroencefalógrafos, Video 

EEG, Polisomnógrafos, Equipos de Registro de Potenciales Evocados y eqmpos para 

Electromiografia. Además, provee una amplia línea de insumos y acces{1rios. 

www.bioscience.com.ar 

Lames lnternational 

Empresa colombiana representa en América Latina un selecto grupo de fabricantes 

internacionales de partes y equipos entre los que se pueden citar: Hornos, autoclaves, lavadoras 

industriales, secadoras industriales, equipos de refrigeración, equipos médicos, etc. 

www.lames.cc 

Uiomedical Care Systems SAC 

Empresa peruana dedicada a venta de dispositivos biomédicos y al rnantenimiento de equipos 

biomédicos. 

www.e-biomedical.ner 

Medcquip Biomedical. 

Compañía americana especializada en la venta de monitores fisi,:>lógicos, componentes y 

repuestos. Trabaja con las marcas Hewlett Packard, Siemens, Spacelabs y Marquette. 

Rcacondicionados por Ingenieros y Biomédicos bajo las mejores normas de calidad. 

www.1nedequipbiomedica/.com 

Empresas fübricailtes y distribuidor-as de equipo de monitoreo 

CME Teremetrix 

Empresa canadiense que aplica su cxpenencrn en espectroscopía, óptica, electrónica y 

matemática para dcsanullar y fabricar instrumentos médicos innova¡jvos para la medición no 

invasiva de sustancias presentes en la sangre (como niveles de glucosa) en personas con diabetes, 

etc. 
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www.cmetele.com 

Fukuda Denshi AmericrJ 

Empresa americana dedica a ]a fab.1icación de eqmpos para mmtitoreo de pacientes. 

Electrocardiógrafos. Centrales para telemetría. Ultra.sonidos para medicina interna, ginecología y 

obstetricia. Espirómetros electrónicos. 

www.fukuda.com 

Jaeger •· Toennies 

Empresa alemana que provee herramienta~ de diat,>nóstico. Ofrece sistemfü, de di.agnóstico en los 

siguientes campos de ap1icación: Cardiología, electrofisiología, pu!monología, nmnitoreo 

ambulatorio de pacientes, monitoreo de parámetros duran.te el sueño. 

www.faeger-toennies.com 

Micromeclical Teclmologies 

Empresa americana dedicada a la fabricación y distribución de instTumentación computarizada 

para diagnóstico vestibular. Los eqmpo3 de 1-Aicromedical son utili:mdos por 

otorrinolaringólogos, neurólogos, audiólogos, ternpistas ocupacionafo~; y todos aquellos 

profesionales involucrados i¡:n el tratamiento de los desórdenes en el baiance y el equilibrio. 

www. micromea'ical. com 

Schiller AG 

Empresa de ongen su1zo, fabricante y distribuidor internacional de electrocardiógrafos, 

espirómetros y monitmes para pacientes. Entre su~ principales productos se pueden destacar: 

Equipos de ECG de uso medicinal y veterinario, Medidores de variabilidad del intervalo RR. 

Espirómetros. Instrumentos para tetemedicina, Holtcrs de ECG, Monitores de signos v~ta!es, 

Detectores de potenciales cardíacos trm:Hos, Monitores cardiorrespiratorios para eJerc1c1os 

fisicos. 

www.schilíer-g_g,_,;;_ft_ 

Agimed SRL 

Lrnpresa <le origen argentino, J\gimed es representante de la línea de equipamiento médico de 

Agilent Technologies, Hcwlett Packard y de Tyco MalHncluodt Nellcnr Puritan Bennett. Además 

forma parte de una integración de empresas, pm lo que está capacitad.J. para la obra civil y el 

equipamiento completo de ~;anatorios, dínica8 y hospitales de alta complejidad, con una línea de 

crédito para poder cubrir tanto la obra civil como el equipamiento completo. 
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www.agimed.com 

CENTA Gta S.L. 

Empresa de origen espaflol CENT A diseña, desarrolla y fabrica Sistemas Electrónicos Avanzados 

para Medida y Control: Centro de Tecnología Aplicada en nuevz.s tecnologías, censores, 

electrónica y control, etc. 

www.asturtesla.com 

HioLa.b 

BioLab es una empresa argentina que se dedica a la fabricación de monitores y centrales de 

monitoreo para terapia intensiva, monitores multiparámetricos para hemodinamia, monitor para 

estudios de electrofisiologia cardíaca y equipos de impedanciometría. 

www. b io/ah-argent ina.com 

Biogenesis 

Empresa uruguaya, que se dedica a la fabricación de sensores de temperatura y Sa02, 

compatibles con las mejores marcas de equipos médicos, tales conw: Ndlcor, Ohmcda, Air 

Shicld, HP, Datex, Nihon Kohdcn, Nonin, Bci, Criticare. 

I> iogenes is. tr ipod com. lff. 

Emplfcsa fabric~nh .. ~ y distribuidoiras dt: material de laboratorio 

Labora.torios QUJcla!b 

Empresa canadiense que produce y distribuye 1nedios de cultivo bacteriológico así como 

material de laboratorio utilizado por los profesi0naie~ de la salud. s,.1 clientela se compone de 

centros hospitalarios, sin duda, pero también de laboratorios privados, de centros de 

investigación, de industrias farmacéuticas y agroalimentarias, de sociedades que operan en el 

sector del medioambíente, así como otros prodLictores de medios ele cultivo listos para uso, 

univer!iidade:;, clínicas veterinarias, industrias petroleras, etcétera. 

w1-~~.'.itYelaLqc.calhtmlesplindex.html 

Symta 

Cromnl.ografla Líquida (HPLC). Cromatografia gaseosa (GC). Espectrofotomctría de infranojo 

(lR-FTIR). Espcctrofo,tometría de ultravioleta (UV-Vis). Espectrofotometría de absorción 

atómica (AA). Jnductivcly Couplcd Plasma (JCP-.OES&ICP-MS). Estracción en fase sólida 
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(SPE). Estándares analític,)s y rnateriales certificados de referencia. Disolventes Lab-Scan 

(HPLC., pesticidas, anhydro:;, análisis). Frascos ¡)ara mue;Stras. 

www.svmta.com 

Daigger 

Esta empresa americana ofrece un catálogo on-line de más de 75000 productos para laboratorio, 

entre los que se pueden citar: mecheros, autoclaves, centrífugas, crom.atógrafos, termos 

criogénicos, sistemas de adquisición de datos, electroforesis, inmunología, etc. El siti0 admite 

ventas on-líne, por lo tanto la lista de precios se encuentra a disposición del público. 

www.daigger.com 

Analytical Instrumcnt Hecycle, Inc. 

Empresa americana dedicada a la venta de instmmentación de laboratorio usada y 

reacondici.onada bajo normas de calidad, con garantía. Ofrece Equipos de Absorción Atómica, 

Análisü:. Elemental, Cromatografía Gaseosa, Instrnmentos Analíticos Generales, Especlrórnetros, 

Radioquímica, etc. 

www. a ironl ine. com 

Servicios Analiticos S.A. 

Empresa costatTicense que distribuye instrumentación analítica de laboratorio: 

Espectrofotómetro-s de absorción atóm~c,t. UV-Vis, FTIR., cromatól,rrafos de gases y HPLC. Area 

de cobertura: Centro América con base en Costa Rica. "Lo último en Tecnología, con tota.i 

soporte Técnico y Servióo". 

www.serviciosanal it icos. co~'l 

Comasa S.A. 

Empresa argentina creada ,en el año i991 clue se dedica a la fabricación de equipamiento para 

laboratorios medicinales e industria aiimenticia. 

www.comasa-sa.com 

South Medkal T~chnology 

empresa española cuya líne"' es la distribución de material dental , médico y de labora1.orio. Posee 

una base de datos de los productos, permitiendo realizar pedidos directamente, sin intermediarios. 

www.smt.es 

Labplas lnc. 
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Empresas canadiense líderes de la industria del laboratorio en el área de bolsas estériles para el 

transporte de muestras y para homogeneizadores de tipo Stomacher. Sus productos están 

certiítcados internacionalmente bajo ISO 9002. 

www.labplas.com 

PGD Company, Inc. 

Empresa americana exportadora de equipos de laboratorio e instrumentos médicos. Ofrece sus 

servicios a Univcrnidades, Institutos y a médicos e investigadores que necesiten comprar equipos 

e instrumentos en los fa:tados Unidos. 

www.universitytradfng.com 

Consult Equipment S.A. 

Empresa pemana que se dedica a la distribución de eqmpos, suministros y reactivos para 

laboratorios de investigación, control de calidad y educación. 

www.ceoeru.com 

\VeUTcch Enterprfaes 

Emp~c:~a americana que tiene una li!;ta extensa de equipos para labora.torio: Espcctrofotómetros, 

cromatografías, equipos. de biotecnología., microscopios, equipo de laboratorio clínico, equipo 

general de laboratorio (pH-metro, centrífuga, incubadora, baño de agua, etc.), y otros varios 

dcteclor(~S y probadores actualmente disponibles. 

www.1-'~_elftechenterprises.com 

Sum&nistros Químicos Arroyos S.L. 

Empresa española dedicada al suministro de material de laboratorio, reactivos y material 

fungih!c a todo tipo de empresas, sobre todo a la industria alimentaria y en especial a la láctea. 

Distribuidor de Gcrber Instruments (Suiz.a). 

www.laboratoriosarroyo.com 
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Técnicas de Ensayos y Rest:aur~u:~ión S.L. 

Empresa Española que ofrece equipamiento para laboratorios de restauración de obras de arte y 

para laboratorios de control de calidad. 

www.ter-es.com 

Delver Laboratorios Electl'ónicos 

Empresa Argentina fabricante de instrumental de precisión, higrómetros electrónicos para 

cereales y olea6rinosas y también de bombas d~ perfusión para electromedicina . 

www.delver.com.ar 

Spectrum Chemicals & !Lal>oratory Pro,focts, lnc. 

Compañía americana fabricante y distribuidora de productos químicos para, adernás de 

instrumentación y consumibles para uso en el laboratorio en general. 

www.spectrumchemical.com 

Biomedical Lab Ccnterr, lec. 

Empresa americana dedicada a la venta de eqmpos para laboratorio clínico, repuesios y 

consumibles para los mismos. 

www.hiomelab.com 

Otras empresas 

Ornalu:x S.A. 

Empresa española dedicada a la fabrica.ción de luminarias, con una división especial para la 

fabricación de cabeceros de cama para hospitai., con distrtbución a nivel mundial, etc. 

www.ornalux.com 

ROi 

Empresa argentina Esta es una nueva empresa dedicada al desarrollo de sistemas informáticos de 

propósito médico. Además, provee insumos médicos e informáticos, utilizados en el campo de 

acción de sus sistemas. Los desarrollos actuales consisten en soluciones para el área de Imágenes 

Médicas, basadas en el lenguaje Java 2 (multiplatafomm). 
. 1 www.ro1mea.com.ar 

American Lab & Medical Equipment 

American Lab, la empresa mas grande en equipos médicos en Estadoi, Unidos con 58000 pies 

cuadrados de mercancía, es la única empresa ~n los Estados Unidos con capacidad de venta en 
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todas las áreas relacionadas con la salud. Está capacitada para equipar hospitales Y clínicas 

completas. 

www.american-lab.com 

SIMI Consultora 

empresa argentina consultora en Ingeniería Biomédica e lnformática Médica. Gestión y 

Tecnología a cargo de Profesionales en Bioingeniería. 

www.simiconsultora.com.ar 

A.C. Electrónica 

A.C. Elcctronica es una empresa española orientada a la fabricación y suministro de 

equipamiento tanto del sector público como privado para Electroterapia, Rehabilitación y 

Estética. 

www. e!eclroac. com 

Innova Software 

empresa argentina destinada a la Investigación y desarrollo de software para gestión clínica en 

centros asistcnciaks. 

www. imwvaso(i. com. ar 

Capcncrgy 

Empresa española fabricante de equipos de electromcdicina y de mobiliario. Fabricante de un 

nuevo equipo de Hipcrtennia Profunda que no tiene competencia e-n el mercado actual. Este 

aparato está dirigido a los profesionales de la. salud, medicina quirúrgica, dermatología, cirujía 

plástica y reparadora en general. 

lnnouva Tcdmologies de México 

Empresa mexicana dedicada al desarroliadora de sistemas estereoscópicos (3D) para 

visualización en televisión y computadora. 

www.inrwuva.com 

Amerkan Airport Support and Fin~ Rescuc Systems, lnc. 

Empresa mnc1icana dedicada a la manufacturación de ambulancias, el ínicas móviles, camiones 

bombcrilcs, así como cualquier otro vehículo ele emergencia. 

l-fl\-1-'lV. americ,:,ur irJ!prt consl rucl i<m. co11J. 
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6. Como usuario cual marca presenta mayor complejidad en su manejo. 

Sf f,:tvfl,NS OHM/•,'/)A 

D 

nRACí!'.R 

D 

7. l•:n lo referente a los a.v;ectosfunciona!es, es decir cambios ele úccesorios, fallas de 
algunos componentes, etc., cual presenta mayor venia.fa. 

S/h'/v/1'.'N.\' 

[=:J 

OHl'vfFI>A 

D 

n. Con rt!;{áente a las empresas que distribuyen estas marcas cual cree que presta mejor 
servicio túcnico. 

S!l'.MfJVS Oh'MU)A 

D D 

~J. Si usled.fúen1 el encargado de equipar o comprar una estación de anestesia como se le 
llama actualmcn.'e, por cual marca se decidiría. 

Sf/•:tvfl,,NS O!IA4WJA 

D D 

I O. De las marcas de máquinas de anestesia, puede decir una marca y modelo específico c¡ue 
usted considera que reúne las mejores \·enlajas de uso y seguridad 

D D 

OIJ.SEU 'V!SCI. ONl::sl::_, _____ ~~':) \ . C(, J'YLSJ. y, s__________J ; (L/1' -f'~---------------··---. ______ ¡· 

' \ . ) " ¡· ', 1 ( -
-,---)_.L__.¡_ __ _(,LfL: ____ Q,L .... ------ ~-G,:--.. l",;.::~"'-l.--&------.lA---\----r---{ ______ ,:,l,¿ _____ . ___ ._.~>-··-\J..-;-'::-.::l. __ _, _ _l___l{ - ') /) ) t . - ~" u,, \ 1 1) ' '\. 

'. ~• -- - \___j '·\-, ---- \_\..UfY\._r . ~ -------~-'~¡ICí:\..~---··----~~1'0 ______ 't\, (:J C_(L_ '>, _ e,\¿.}. __ (\-xJ ) 
-----(~::,_\;.\ .. --- -_ ,1¿ \)-._._ '----f ·-----------------------------------··------··--------------- ·---------·----------------------
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ENCUESTA PARA. USUARIOS 

/,o escuela de Jngeniería Biomédica de fa Universidad Don J3osco, con miNJS u co!ahorar cun el 
desarrollo integral de la salud en lo referente a la utih:ación de equipos de alta tecnofogíu, 
e.\pecialmente en la aplicación de anestesia, hace llegar a cada uno de ustedes, una encw:sto 

. que permil irú real i::ar un e.,fudio costo --beneficio áe los equipos empleados para ta/fin. 

J. ( 00/110 cmestesiálogo, que marca de máquinas de anestesia a utili::ado: 

.'-,'/ /-,'MHNS Oflfvfüf)A 

2. !)e las marL:as presentadas de máquinas de anestesia cual considera que es de mejm· 
calic!tul 

OH Mf-,'f)A 

3. Cual rnúquina presenta todas las cmnodidades deseadas. 

S//-,AfFNS 

D 

01-J~\;Jfü)A 

_.,, 

C.J 

J)l?ACmR 

D 

-l. Cual ele las marca.\· es mas compac/a, es decir cual presenta la posibilidad de n11~vor y 
mefor control o mmlitoreo de parámefros. 

()1-l!v/J-,'J)A 

c·J 

5. ( ·ua/ presenta mayor cor!fiuhilidm!y seguridad tanto para usted como anestesirílogo 
corno para el paciente. 

01-/.MliDA 

C_J 
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ENCUESTA PARA USUARH)S 

l,a escuela Je Ingeniería Biomédica de la Universidad Don l3osco, con miras u colaborur con el 
desarrollo integral de la salud en lo referente a la utiliz1ción de equipos de alta tecnología, 
especialmente en la aplicación de anestesia, hace llegar a cada uno de ustedes, una encuesto 
que permitirá realizar un estudio costo - heneJicio de los equipos empleados {Jara ta/Jin. 

l. Como aneslesiólogo, que marca de máquinas de aneslesia a utili:::ado: 

Slt~·MtNS OHMFDA D/?1Ú,FN 

C:7 

2. De las marcas presentadas de rnáquinas de anestesia cual considera <¡ue es de mejor 
calidad 

OHMUJA 

1-✓-__ _J D 

3. Cual máquina presenta todas las comodidades deseadas. 

OIJMW)A 

D 

L] 

D 

-l. ( '.ual de las marcas es mas compacta, es decir cual presenta la posibilidad de mayor y 
mejor control o nwniloreo de parámetros. 

Sll·:lv!FNS Ac,L,)I\,·'---·· 

[ v:I 

(Jl/tvfl~DA 

D 

J)l?A(il·,R 

D 

5. Cual presenta mayor co,"?fiabilidady seguridad tanto para usted como onesfesiálogo 
como para el pacienle. 

OHMl~'DA lJHAGl:R 

D 
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6. Como usuario cual marce, presenta mayor complejidad en su m1.uu;jo. 

OHMFJ)A 

1 1 

7. J,,'n lo referente a los aspe :tos.fimciona!es, es decir cambios de accesorios, .fi:liíus de 
algunos cornponentes, etc , cual presenia mayor ventaja. 

,'\'/ l·Jv!FNS OHlvlfü)A J>l?Ac;,t,,R 

CJ 

~ '·· ( 'on r1.:j'erente ti las c'mpr ,sas que distrih1zyen es/as marcas cual cree que prí!-.\'{O me/or 
servicio técnico. 

,\'/UvfüNS O E-!lvtr~D A DI?Aca~R 

D 

<J. ,\'i usledfucra el encargado de equipar o comprar una estación de anestesia como se íe 
/luma aclualmente, por cual marca se decidiría. 

OHMEDA DHA'GHR 

I O. Ue las marcas ele máquinas de anestesia, puede decir una man.:a y modelo espec(íico que 
ustecl considera c¡ue reúne las mejores ventajas de uso y seguridad. 

,'-,'/ J,,'/vf FNS 

O BSER i<,.g CION ES:: 

O!-!MEDA 

[~] 

\¿;,--J. \,"'V\""-::_¡:-":,,"::-~_, \-'e::,""•?> , \~ F--,~\_\ .>!>'C.~-, - ,;, e·,1 •y:- -______ ,::,. ___ .,,,_~.,__,,:e __ ~-"-_._ l _,_ -· ·--'.~---.l<.."-'U-____ \:><l- -------- __ \ ••. u_,.-~ c.c.;..;: __ ·.1:..s •. _____ J_ ---·--_ ...... _ 

· __ , -··"- ,--:~, 1."(::, \. '(:'..,.C'• ':~e:_____ v=:-·&l 1\\-y.,r·•.,_ _____ "- .\J..·:'\...Y.r,•--;,=----· ,,__::.:e:. __ ::i-:\·0",-:;::-"~,o;.:- __ ,.,-. A .. L :.1..1..:i',__\~ 
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ENCUESTA PARA USUARIOS 

/,a escuda de Ingeniería Biomédica de la Universidad Don /3osco, con miras u colahomr con el 
desarrollo integral de la salud en lo referente a la utilización de equipos de alta tecnología, 
especialmente en la aplicación de anestesia, hace llegar a cada uno de ustedes, una encuesta 
que permitirá realizar 1111 estudio costo heneJicio de los equipos emp1<!ados ¡}{Jra tal ji 11. 

l. Como wzestesiólop,o, que mcm:a de máquinas de anestesia o uti/i::ado: 

OH!vfüDA 

Cl [_] 

2. /Je las marcas presenladas ele nuí,¡uinas de anestesia cual considera que es de me¡or 
calidad 

( JI IA!Fl)A 

/ 

C:7] D 

3. ( 'ual máquina presenta todas las comodidades deseadas. 

SI l•:MFN,\' 

/ o 
()JI A•!U)// 

D 

C:J 

D 

-./. ( '.zwl de las marcas es mas compacta, es decir cual presenta la posihilidad Je mayor y 
me/or control o monitoreo de parámetros. 

O /-1 /víl ·.'IJ A 

D D 

5. Cual presenta mayor confiahiliclad y seguridad lento para uslei.' como tmeslesi<>logo 
como para el paciente. 

OHMl:'DA 

D 

DRA(ilé"J< 

D 
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6. Como usuario cual marca pr< \·enta mayor complejidad en su manejo. 

()HMl•,'J)A 

D 
,, 

1-:-7'] 
LJLJ 

1','n lo referente o los aspecto.\' fzmciona!cs, es decir camhios de ncccsorios, fa!lus de 
algunos componentes, ele., e:,~,/ presenta mayor venlt~ja. 

SI J•:A-11'.'N\' nl?AGFR 

--: '. 

I 

LJ D 

( 'on rej('renle a /ns empresas q11e dislrihz~vcn 1.'s/as marcas cual cree que pres/u mejor 

servicio técnico. 

c_=-J c-:::1 
9. ,\'i usted.fúera el encargado de equipar o c:ornprar una estacián de anestesia como se le 

llama uctzwlmentc, ¡)()r cual morca se decidiría. 

OHlv!EDA 

Cl 

I O. De las marcas de máquinas de anestesia, puede decir una marca y modelo e.\¡r1ed/ico t¡ue 
usted considem que reúne las mejores venü~jas ele uso y seguridad. 

SI f·,'M/•,'NS 

[i''Lj ¡: . 

01-llvfüDA 

'\..t ('1---,--, 

. GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
¡;:---;1vERSIDAD DON no~;co 
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ENCUESTA PARA USUARIOS 

/,o e.,·c11cf a ele Ingeniería Biom,~dica de fa Universidml /)011 Bosc:o, con miras u colahomr co11 el 
desarrollo integral de la salud en lo re.ferenle a la utili::ación de equipos de u/ta tecnología, 
especialmente en la aplicación ele w1estesia, hace llegar a cada uno de ustedes, una encu<'stu 
(fUC permitirá realizar un estudio costo hene/rcio de los equipos empleados para tal.fin. 

l. ( .'muo aneslesiólogo. que marca de 111úc¡11inos de anestesia a uti/;:::ado: 

[ -, ..6 D D 

2. /)e las marcas presentadas de máquinas de anestesia cual considera ({IIC es de mc¡or 
cu!idmf 

OHMUJA 

L=1 D 

3. ( '1ml máquina presenta todas ios comodidades deseadas. 

SI J,'A,f f ·.1'./S 

C] 

OH /vff,J)A 

1=-J 

nnA<;J-,R 

.. /. Cual de la.,· marcas es 111(.:s compacta, es decir cual pres-::nta la posihrlidocl ele mayor _1: 

mejor control o monitoreu de parámetros. 

,\'f /:'!víFNS 

D D 

5. ( '110/ presenta mayor co,?/iohi/idmly seguridod tanto para usted como (/J/est, 1sú>logo 
como para el paciente. 

,\'/Ut-/l~NS O 11 /vi fl ) 11 

D D 



6. ( .'omo 11suúrio cuul n:urca presenla tn(lyor complejidad en su mm11uo. 

01-!tv!FOA 

D D 

7 lé·11 lo referente a los aspectosfimcimwles, es decir camhios de accesorios, fáiías de 
ulgunos componen/e.,·, etc., cual presenta mayor venta;a. 

,\'/ J•:A-JJ,,'N;-..,, OH!vfüD/1 

D 

DRAGl•,R 

CJ 

8. Con referente a las empresas que dislrihuyen estas marcas cual cree que presta me/or 
sen1icio técnico. 

.'<f l·.AIFNS OH!vff,:n!I 

D 

'). Si usted_fúera el encargado de equipar o comprar una estaci/m de anestesia como .l'e le 
f lanza ac111almenle, por cual marca se decidiría. 

SI /•,"i\dFN,\' OHMFDA 

C) CJ 

I O. f >e las 11u1rcos di.! máquinas de ,mesfi!.,·ia, puede decir una marca y modelo específico que 
usted consúlau que reúne las rmjores v1:.11/({jas de uso y seguridad 

D 

ORSER 'f/ACIONES:·' 

. GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
UNIVERSIDAD DON nosco 
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ENCUESTA PARA USUARIOS 

/,a (1.\·cuc/0 de Ingeniería l3ionu!dico de la Universulad Don }3osco, con miras a colohoror con el 
desarrollo integral de la salud en lo referente a la utili::ación de equipos de alta tecnología. 
especialmente en la aplicación de anestesia, hace llegar a cada uno de ustedes, una enc11cstu 
que pennilirá realizar ur1 estudio coslo ·· bem;/1cio de los equipos empleados para tal.fin. 

l. ! 'omo (meslesiúlogo, que marca de máquinas de anestesia a uti/,.-:udo: 

SI f·,'Af f,,'l\/S 0//A-ff,,"/)¡f 

D 

l)h/Í(if,,R 

2. /.ie las marcas presentadas de máquina.•.· de anestesia cual considera que es ele mc,1nr 
,-olidad 

Of-!MUJA 

[~.J CJ 

3. Cual máquinct presenta tocias las comodidades deseadas. 

:,;JJ:',l,.,,fJ,;NS 

r-] 

<)J !/1,/U)A 

•l. Cual ele las marcas es mas compacta, es decir cual presenta la posihilicluJ ele mayor y 
mr~/or control o moniloreo de parámetros. 

czr 

O!-IMU)A 

D D 

5. Cual presenta mayor cor!f}ahilidad y seguridad tanto para usted como mwstesi<Jlogo 
como para el paciente. 

Sli·.'MLNS ()l/Mh"/JA 

[ --, 
__ _j D 



6. Como usuario cu:..:./ marca presenta mayor complejidad en su manejo. 

.., 

OHMhDA 

[ --, 
_ _J 

ORAGFI? 

C.] 

J•,'n lo referente o los aspectosfunóonaíes. es decir camhios de acce.,·orÍ0s, fa/h,.• r!e 
ulgrmos componen/e.•·, etc., caal presenln mc~yor venll{/a. 

OHMFJ)A 

[.:J 

8. ( ·011 njáenle u los empresas que dislrilmren estos marcas cual cree lflt'C pres!<! 11;-e/_-ir 

servióo túcnico. 

S!FMl•,NS ()f !tvWüA 

D C_...I 

(_)_ Si usted_fúera el encargado de equipor o comprar una eslacián de n:u.:siesia como,.,.,_. íe 

liwno i1C/11u!menlu, por cual marca se decidiría. 

O FI tvf ¡,: f) 1! 

D D [¡~¡ 

I O. /)e las marcas ele máquinas de anestesia, puede decir una marca y modelo especffico que 
usted co11sú.lera (¡ue reúne las mejores venh{jas de uso y seguridad 

.\'/FMFNS 

D 

OBSERVACIONES:: 
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ENCUESTA PARti USUARIOS 

/,a escuela de JngenierÍú' Biomédica de la Universidad Don JJosco, con miras o colahoror con el 
desarrollo integral de fa salud en lo refere!lle a la utilización de equipos de alta tecnología, 
especialmente en la aplicación de anestesia, hace llegar a cada uno de ustedes, una enc11csru 
que permitirá realizar un estudio costo ··· henejicio de los equipos empf,~ados para tal.fin. 

l. Como anestesiúlogo, que marca de móquinas de anestesfrt a uti/ó:::aJo: 

SI !•,"MFNS O!fMFl)A 

D 

l)l.'1fc;¡,,'f? 

D 

2. ! )e las marcas presentúdas de máquinas de anestesia cual considera que es de mc¡or 
calidad 

,\'//:AIFNS OHMUJA 

D 

3. ( 'ual máquina presenta todas las comodidades deseadas. 

Ol/1\,füDA 

D 

.J ( '.11ul de las ,•nctrcas es mas compacta, es decir cual presenta la posibilidud de mayor _1 • 

111r4or control o moniloreo de parámetros. 

UHivf J,:J.);l 

L_ __ j D 

5. ( '11al presenta mayor cor!fiahilidad_v seguridod tanto paro uste1.1 como w1c.\·tesirílo_l!,n 
como para el paciente. 

,\'/ l'.AlFNS 

La D 



ó. Como usuario cual marct presenta rtu.t) :>r complejidad .!n su nwnL~io. 

7 

,, 
"· 

,\'/FMFNS /)RAc:1,:H 

El CJ 

F'n lo reférenie a los us Jectosfimcionaíi \', es decir camhios de acce.•:orios, fu/los de 
algunos componentes, './C., cual present, · mayor ventaja. 

O/-! M ! •,DA 

D 

JJRAGFR 

[·-, _ _¡ 

( ·on nji.'rente a los cmpresw que distrihz~ven estas marcas cual cree que p1•f!sla nu'.jor 
serviciu técnico. 

C!IMFIJA 

r-,:.:::1 D [__J 

<J. ,\'1 ustecljúera el encargado ele equipar o comprar una estaci/m de anes!e:;io como se le 
1/wnu ac:1110/mentc, por cual marca se decidiría. 

SI f·,'Mf •,'M,: 

D 

Ol!l'vf f,;¡ >A 

CJ 

I O. De las nwrcas de máquinas de anestesia, puede decir una marca y ,node/o esp!!ci/;c:o que 
usted co11sidcru que reúne las mejore.\' vent{4as de uso y seguridad. 

Sf f,,'M/~'NS 

r=i 

OllSERVACIONES:.-

OHMH!)A 
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ENCUESTA PARA USUJ'~RIOS 

/,a e.w·uda de Ingeniería /Jiomédica de !u ( /niversidad /)011 /3osco, con 111irus u colohorar co11 t'I 
clcsurrol/o integral de la salud en fo referente a la utilización de equipos Je alta tecnología, 
c.\pecialmente en la aplicación de anestesia, hace llegar a cada uno de ustedes, una encuesto 
1¡ue permitirá realizur un estudio costo benejicio de los equipos empleados para tal/in. 

f. ( 'mno ancstesiólogo. que ,narca de máquinas de anestesia a util1::.{f(/o: 

D 

2. IJe las .marcas presentadas de máqwrws ele anestesia cual considera que es de me¡or 
culidad 

SI t,;¡\.,ff,NS OHMJ,,·oA 

l=.J D 

3. Cual máquina presentu todas las comodidades deseadas. 

() /-/ Af J,,·¡ )A 

C:::J 

1 )i'?Ac ;1~'/? 

D 

-/. ( ·uul ele las marcas es mas compacta, es decir cual presenta la ,'Jos,hJ/ rdm/ ele movor y 
mejor conlrol o monitoreo de parámetros. 

()lflv!FDA /)J¿,f( ¡J,,R 

D D 

5. ( '.ual presenta mayor c:01?/iahilidady seguridad /cm/o para usted como 1mestes11í/ogo 
como para el paciente. 

0/-IM/,,DA 

D D 

25ú 



6. Como usuario cual marca prese tta mt.1yor complefidad en su manejo. 

() !AlFD;t /)RAGFR 

D 

7. 1~·n lo referente a los c1spectosfu; !cionales, es decir cambios de accesorios. fallos de 
algunos componentes, etc., cual. 1resenta mayor ventc{ia. 

OH!v !~DA 

C~J 

Dl?AGf:J? 

C.] 

8. ( 'on rc)áente a las empresas que distrd)l[yen estas marcas cual cree que presta me/or 

servicio técnico. 

( )f-f !vl/·,"/)A 

CJ C:.1 r-;;-;:,r , __ _ 

<J. S'i uster.ljiteru el encargado de equipar o cornprur una estación de ane.,:f{:sw como se Í;: 
1/mnu oc/ 110/mentc, rorcual marca se dec,dirío. 

OHM/•,"/)A 

[-::-J ¡ J 

I O. I >e las 11w1·cus de máquinas de anesl<'.\·.iu, puede decir una marca y modelo es,,,,ecí/icn que 

usted consiilau í{IIC re/Íne las nujnrcs ventajas de 11so _\' seguridad. 

D 

OBSERVACIONES:: 

OIJMFlM 

D 
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A 

Alvéolo: Se refiere al espacio aéreo terminal de los pulmones 

Agente hipnótico: Sustancia que duerm(: a una persona 

Analgesia: Sin dolor, pero en estado conscicn'i:e 

Anestesia: "sin sensibilidad", una insensibilidad a casi todos los estímulos cxtcmos, como el 

dolor. 

An!ii.olisis: Descenso de la 2nsiedad. 

Anticoagulantes: Sustancü1s administradas parn prevenir, suprimir o re:trasar la coagulnción de 

sangre. 

Antídoto: Una sustancia que actúa contrariamente a un veneno u otra sustancia. 

Antitóxico: Sistema que peimite el control de mezclas hipoxicas (contaminantes). 

Antisepsia: Antisepsia es el conjunto de procedimientos físicos, mccánicrn; y preforcntcrnentc 

químicos, que se emplean para destruir los gérmenes patógenos, es sinónirno de di.:=sinfcci:íón. 

Mediante la antisepsia, 1os materiales quirúrgicos y la piel del enfermo, alcanzan un c:;tado de 

desinfección tal, que se e:vita la contaminación operatoria. 
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Área de recuperación post-operatoria. Es el área donde todo paciente intervenido en el 

quirófano es ubicado para la observación del desvanecimiento de los efectos anestésicos y 

estabilización de parámetros corporales críticos, siendo necesario el monitoreo de si1:,,nos vitales. 

Área de atención de pacientes: Área dediu1da a !a diagnosis, terapia y cuidado de pacientes. 

Área de cuidado básico: Área de atenü.)n de pacientes donde no es frecuente m usual el 

cont.aclo entre el cuerpo del paciente y el equipo eléctrico empicado en medicina. 

Área d-e cuidados jakrmcdios: Área de atención donde es frecuente o normal el contacto entre 

ios pacientes y equipo eléctrico empleado en medicina. 

Arrátnú:a; Una variación de pulsos anom1ales en el corazón. 

Án.'a {h~ c~n!fbdos críti-cos! Área en una sala de anestesia, o en la cv.2l es frecuente o normal el 

contacto cardíaco entre el paciente y equipo eléctrico cmp!eado en mccl icina. 

Ascpsi~: Asepsia significa ausencia de materia séptica, es decir de infección; por extensión 

constituye también c1 método de prevenir las infecciones, sobretodo se la realiza actualmente por 

procedimientos fisicos. 

Aspfración: Inhalación, por ejemplo el contenido gástrico. 



Brndicard~a: frccuc11cia c~r·diaca baja 

Hrofitcoespasmo: contraccu:m espasmódica de 1 )S bronquios, por ejemplo e:I asina 

BSI (British Standard f nstitución): (JNSTITUTt ~ DE ESTANDARIZAClON BRITANKX)) 

e 

Cnpnogrnfía: Monitorización del contenido de jióxido de carbono. 

Compíianse: Una medicad de la elasticidad de los pulmones y la pared toráxico -·· el volurnen 

cambia por cada unidad de cambio de la presión. 

Concie!1cia: Situación en la que el paciente esta en estado consciente, no totalmente ane~;te1;iado. 

Contacto cardíaco: Contacto intencional, directo con el corazón, por medio de procedimientos 

invasivos. 

Contacto casual: Contacto por acción voluntaria, con un dispositivo qu~ no tien,~ parles 

aplicadas y no es empleado con el propósito de cone:ctarlo al paciente. 

Contacto colll el CU1erpo: Contacto intencional ,~on la superficie de la piel, o internamcr;i:e, pero 

no con el corazón. 

?-~' .• \) 1 



D 

Derivación vital: Porción de un sistema eléctrico esencial para la que se requiere la restauración 

de la potencia dentro del lapso de 1 O segundos. 

Deriv~idólil vfüi! rdardada: Parte o porción de un sistema eléctric1> esencial, para la que se 

rcqui;:::rc la rcstaura.ción de la potencia dentro del lapso de 2 minutos. 

Ed~sm·i: Contenido anonnal del líquido en una cavidad serosa o en tejido conectivo_ 

i'.•~Bncrgr.~nt~ia~ Se cnú{:ndc rnmo una emcrgcncw. toda patología que sea crónica agudizada o 

quirúrgica pone en peligro la vida de un p,..\cientc ola funcion -integridad de uno de sus 

órganos, uc•,x:sitando atención medica inmediata. 

Enfist~ma:. Aumento patológico del tamaño de alvéolos de los pulmones, causado por la 

destrucción de las paredes alveolares. 

Escalofrío: (temblores) una situación que puede aparecer tras una anestesia inhalatoria, que 

incrcmcnla el metabolismo y por tanto el consumo de oxigeno, se trata c:on inhalación de oxigeno 

puro. 

i•'.sracio m«N~rto: Parte del volumen inspiratorio que no participa en el intercambio de gases 

m:NAC: Entidad N2.cional de Acreditación 



AENOR: Asociación Española de Nonnalización y Ce1iificación 

Extuhacion: Procl~So en el cal se le quita el tubo endotrnqucal al paciente. 

F 

que se apli~ara r\ k,,s vapori;,:adores. 

U•!ujonwa·trn de oxigeno :un.ifüu. Tubos :;imple:; o dobles. Compaübk parn ,:r:,b:\jo i:n b;1:io 

f1ujo. Con sistema de seguridad para evitar mezclas hipóxicas. Llave~~ micmmet·,rc,1:; con 

capuchones diferenciados en color y textura. Visor de mnte.rial inastillable. llurninación inicrna. 

G 

Gasto cardíaco: El volumen de sangre expulsado por el cornzón por unidades de tiempo 

H 

HEPA (High Efficiency Particulate Air ): dispositivo de alta eficiencia para filtrar partículas de 

aire. 
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Hlipcrtc111sifü1~ Presión arterial elevada. 

Hipervcnfüadón: Ventilación que sobrepasa las necesidades fisiológicas. 

lffipotcmiiú)l: presión m1cria! b~ja. 

füpotcrmia~ Temperatura corporal baja. 

Hipoventilacñón: ventilación reducida que no corresponde a las necesidades fisiológicas. 

Hipovolcmia: Descenso del volumen de fluidos (sangre), circulante en el organismo. 

Bipoxia: Nivel de oxigeno en sangre reducida 

Hospita!: Institución que recibe y atiende pacientes, sobre la base de una necesidad médica, y 

que brinda atención médica continua y servicios terapéuticos y de diagnóstico. 

in1.ra:aílnh1,minai: Es la parte del cuerpo entre el tórax y la pelvis. 

J.U,:(_~: C{:misiún Flcctrnlécnica Internacional. 

!mfü:~ :Je iic:Hf!,rn: Pcrr.o. un conjunto d~ido de condiciones en un sit:tcmn de potencia 

indq:::::ndi,:.·n!c:, alude r.1 ía. corriente, en rniliamp,~re::;, crn1si:,tente en fuga;:; resistiva~ o capacitivas y 

cornc,:.lcs de falla, qne podría cireu!ar a trnvés de umi baja impedanc•a si ésta fuese conectada 

, . l , . 
C!l(fC un COi1,)W . .:tor e·,t.=:; DC:O y tierra.. 
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§ed~cc tot.as de ¡)digrn: Índice de peligro de 1m sistema aislado d:1do, ai cual se hz, c.:mcctado 

tod()s los artefactos., incluido el moni-t, .,r de aisln niento de línea. 

lntcrrnptor de baja prcsiún de o,r geno: Est~ es un dispositivo de seguridad que hahdil'a las 

alarmas cuando hay perdida de la pr~sión de oxigeno. 

lntuhadón: Colocación de un tubo endotrnqm::al. 

ISO 9000: Es la denominación de uso común para una sene de nonnas internacionales de 

garantía de la calidad dentro de organizaciones 

L 

Lapar·osco!>ia: Explorncióri de los órgano~; iní.raabdominales con un laparoscopio. 

Laparnscofí)io: Instrumento utilizado pm-a exploración anterior, que con::~is.i:e en un \Ófi~:.; provi~;to 

de sistema óptico y luz fda. 

Laringe: La parte superior de la traquea, encima de las cuerdas vocales. 

Lienzos abdomina!es: Pafios, generalimente de telas, que se colocan en ei campo t1pcr,1toriü, para 

apartar úrgancs. 
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M 

Manómetro de los cilindros: Mide la presión disponible en los cilindros auxiliares. 

M.antenimiento adaptativo: Realizado a raíz de los cambios producidos en el entorno de 

operación en el que se haya implantado el sistema, tales como 1':t introducción de nuevas 

platafmmas fü;icas, cambios d~ sistema operativo, nuevas versiones del equipo lógico de base, 

etc. 

M:mtcnijmi1!L1to correctivo: Es que se produce como consecuencia d<: 1 descubrimiento de algún 

fallo o error en los equipos. 

f'i,llmrie1¡1;mi,(~1;lfo p¡cnfo.~ctivP.: Derivado de nuevos requisitos en cuanto a funcionalidad y, por otro 

lado,. consecuencia de una posibic optimización (tuning) de rendimie-a1to, etc. Estas actividades 

cs1ún motivadas por cambios introducidos por el usuario o el comprador más allá del alcance y 

objcli\1os iniciales dd s-istcrna, por lo que normalmente deberá llcva:·se a cabo a través de un 

rnntrnto e:c;pccífico, y no como parte de las garantías. 

frx:rnt«'.n;vraicmto g~or a~mada: Es la actividad que se produce de forma puntual a petición del 

usuario dd sc1vieio. Suele reforirsc al mantenimiento correctivo, del que se considera una 

vari:m1c. 

M:mtcnñm~cnto prc·\-·enftt.ivo: Hace referencia a revisiones, comprob,1ciones y cambio::; que se 

realizan con d fin de asegurar la fiabílidad y el c~)nectu füncionamient(:, del equipo. 
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Mecanismo de !ffOtección por fafü1 de oxig,ctnn (,;;fp111). Este dispúsitivo registrt'! d flujo d,;.:; 

gas (JlR~ no sean oxigeno (N20) en el caso de una perdida par•~ial o total de la prc.siór, ck .:::;/e. 

Mecanismo contrnlador de porcentaje de rorccn~a.ie de oxigeno (Ofü\11:C). Esk di~,pnsitivo 

evita la entrega de una mezcla hipixica al circuito de respiración al paciente _y lo hace 

controlando el porcentaJe de N20 en el oxigeno. 

Medidor del sistema iffe baja presión: Este manómetro mide la presión de gas en ci sisi.errn1 

de tuberías de gas cuando e) suministrado por un sistema central. 

Monitor de aislamiento de línea a táerrn: Dispositivo que mide y muestra en pantalla el índice 

total de peligro de un sistema eléctrico aislado, y advierte dónde el índice alcanza un límite. 

preajustado. 

p 

Paciente: Persona sometida a investigación o tratamiento rnédico. 

Parn can1i.1co: parada súbita de la función cardiaca. 

Park aplicada: Pa11e o partes de un equipo eléctrico mé<lico o aplicado en medicina, incluidos 

los terminales de conductor, que se pc..ne intencionalmente en contaeto ,:c:1 r.->;l pa~i.cnie- a ser 

tratado o examinado. 
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Perfusión: Flujo de fluidos o líquidos, como la sangre a través de los vasos sanguíneos 

Posición de trendelemburg: El paciente está en posición supina sobre la mesa de operaciones, el 

cabezal basculado 30- 40° hacia abajo y la mesa angulada a nivel de las rodillas del paciente. 

Presió11 de vapor: Presión ejercida en un recipiente cerrado por el vapor (fase gaseosa) 

pro\:cdcnte de la fa.se líquida. 

Pcsión venosa Miixbn-- alveolar: La presión de un gas en los alvéolos en relación con la presión 

de sangrt: 

?ucsto de ancst:esia: Cualquier área en un locai de servicios de salud donde, en forma rutinaria, 

se mam.:ia y upfü:a anestesia general, en el curso de exámenes y tratamiento de pacientes. 

Puesto de atcnci{m de pacicntt~s: Zona en un área de atención de pacientes en la cual se instala, 

o ha sido reservada para instalar, una cama, mesa u otro mecanismo atuciliar y equipo de 

tratamiento de pacientes, y que incluye el espacio comprendido dentrn de l ,5 m alrededor del 

perímetro de la cama y de 2,3 m del piso. 

l?lmio <ft cnfacc en puesto de atención de pacientes: Una barra común en un puesto de 

atención de pacientes, conectada a tierra, y que sirve como punto común de conexión de equipo y 

otros enlaces cc¡uipotenciales, por medio de un grupo de conectores de c.,piga. 



Q 

Quirófano: Es el local o espacio fisico cuya función es proporcionar al cqmpo medico­

. quirúrgico las facilidades necesarias para efectuar scgurn, eficaz y eficientemente los procesos 

apegados a los protocolos de quirúrgil'a, es dec:ir llevar acabo la terapéutica quirúrgica. 

R 

Retradores quirúrgicos;; Instrumentos utilizados en cirugía para exponer el órgano a intcrvcnií 

y mantener apartado los otros órganos. 

Rcstrictor de nu_jo. Restringe el flujo de trabajo. 

s 

Salida de gas fresco: Eeste es el punto donde se conecta el circuito del paciente para aplicarle 

el gas anestésico. 

Sedantes: Suatncias con efectos tranquilizantes. 

Sistemas abiertos: Circuito en que el gas es !a1ministrado con aire ambiente, cada espiración va a 

la atmósfera (por ejemplo, éter administrado ,:on un paño embebido, colocado en un rna~carilla 

de rejilla metálica). 
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Sistema aislado de tierra: Sistema eléctrico de distribución en el cual ningún conductor está 

conectado directamente a tierra. 

Sistema cerrado: El gas anestésico es suministrado a través del ga:; fresco y rcinflación. El 

sistema está cerrado durante todo el ciclo respiratorio. Todo el gas espirado es reutilizado, salvo 

el dióxido de carbono que es absorbido en el absorbedor de C02. 

Si8tcnrn cD~ctdco e!ilem:ial: Sistema eléctrico capaz de restaurar y sostcn~r el suministro de 

cw~rgía eléctrica a cargas específicas en el evento de pérdida del suministro normal de energía. 

S&stcma semi-abierto: El gas anestésico es administrado por medio de un flujo de gas fresco, 

que a su vez puede estar mezclado con aire de la sala. El sistema c:stá abierto a la atmósfera 

durante todo el ciclo respiratorio. La cantidad de flujo de gas fresco determina cuanto 

rcinhalación y cuanta mezcla de aire se producirá durante la respiración espontánea. 

~fo.tcm~ S(:mi-cerradu: el gas anestésico es totalmente suministrado a través de un flujo de gas 

frc:,co. El sistema está cerrado a la atmósfera durante la inhalación, de f"órma que no pueda entrar 

aire. E! ga~, inhalado es dirigido a la atmósfera por medio de una válvula de sobrepresión (alivio). 

SmminiNh\l de emergencia: Sistema de uno o más generadores eléctricos, insíalados localmente, 

con cí propósito de que estén disponibles en caso de falla de todo otrn suministro, y capaz de 

alimentar todas las cargas esenciales. 
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Suministro normal: Suministro eléctrico principal a un edificio o a un complejo ele edificios, 

que puede consistir en una o más acometidas capaces de alimentar todas las cargas del edificio o 

complejo de edificios. 

T 

Taquicardia: Frecuencia cardiaca elevada 

Tra<¡uea: Amplia conducto de la vía aérea entre laringe y bronquios. 

V 

Válvula de alivio~ válvula para eliminar el exce:;o de gas, utilizada en sistemas de respin.Kión. 

VDE: Verband Deutscher Elektrotechniker, im,1ituto alemán para la estandarización de equipo<:: 

industriales. 

Válvula cheque para baja presión. Esta válvula evita las fügas de gas de fa maquina cuando 

esta se utiliza sin el sistema central de gases. 

Válvula cheque del yugo. Esta válvula solo permite el flujo de gas en una dirección y el 

propósito es evitar que se fogue el gas de la maquina crnmdo no se 1 iene cihndros conectados 

a ella. 
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V:qmrí:aadorc~,. Esto son dispositivos prccalibrados que mezclan el oxigeno y el gas anestésico 

para sacarlo a un valor predetenninado y así aplicarlo al paciente. 

Válvula de 1.~ontrol de flujo. En esta válvula se regula el flujo del gas hacia los flujomctros. 

V:ílvula fiush. Es una válvula que se utiliza para aplicar gas fresco al circuito de salida de 

oxigeno y asi limpiar de residuos de gases anteriores. 

Vfas ai~rc.ts obstruidas: Vía aéreas colapsadas o bloqueadas. 

Void~H~ de emerge;¡cia~: El área de emergencias es quien recibe, evalúa, estabiliza y atiende a 

paciente~; no programados que necesitan apremiante atención medica y/o quirúrgica a raíz de 

c:nfrcnt.ar una emergencia. 

Vnúdm1 d-c t~uidados intensivos (UCI) : Es el área en !a cual se ubican las pacientes en estado 

sumamente critico, los cuales se requiere de monitorco vital continuo a!;í como vigilancia medica 

y de cnformcr ía mayor 
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