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PR(\I NN

El Area de Hemodialisis constituye clertamente un tema muy
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INTRODUCCION

El Sistema Urinario se define como el principal sistema excretor
del cuerpo humano y de muchos animales. La formacién de la orina
es el medio fundamental a traveés del cual, son recogidos y ex-
pulsados del organismo gran cantidad de los desechos que dia-
riamente se producen en el cuerpo, derivados de los diversos

procesos del metabolismo.

51 por alguna causa el organismo es privado de esta funcidén, es
légico esperar gque en corto tiempo se manifiesten una serie de
fallas en dilversas funciones corporales, ya que al faltar una via
de excresidén tan importante, la alteracidén que sufre la estabili-
dad del medio interno es fuerte y demanda una pronta correccién,

sl no se desean secuelas graves.

Existen algunas enfermedades renales que no son manifiestas sino
hasta su etapa terminal, como suele ser el caso de quienes pade=-
cen Iinsuficiencia renal crénica; pero aun cuando la funcién renal
ya no es recuperable, existen medios alternativos de tratamiento,
como las méqulnas de hemodidlisis que al sustitulir la funcién de
los rifiones, ayudan a los pacientes a prolongar su vida en

condiciones considerablemente normales.

A pesar de que muchas personas padecen de Insuficiencia renal, y
han sido tratadas con hemodidlisis, la mayor parte conocen muy
poco acerca del tratamiento, y en general el conocimiento sobre
la funcién que desarrolla el sistema urinario, no ha sido hasta

la vez un tema muy difundido.



La elaboracién de un estudio sobre la fisiologia renal y el de-
sarrollo de un prototipo de méquina de hemodi&lisis didactica,
pueden ser un medio que facilite la difusidén del conocimiento
sobre esta drea y permita que ,las personas mads relacionadas a
este tipo de equipos, ya sea en calidad de estudiantes, operado-
res, técnicos o pacientes, comprendan mas a fondo todo el trabajo
que se realiza en las mé&quinas, a fin de que posteriormente la

calidad del &rea de hemodidlisis en el pals pueda ser favorecida.

La construccidén del prototipo didactico de maquina de hemodidli-
sis requiere del disefio tedrico preQio de lo que serda el sistema
total, y este proceso depende en gran parte del recurso disponi-
ble en cuanto a componentes uUtiles para el prototipo.

La seleccidn de aquellos componentes que se consideran Indispen-
sables o cuando menos Importantes en la conformacidén de un equipo
de hemodidlisis didactico, constituye la base a partir de la cual
se establecen ciertos criterios de disefio para el sistema
electrénico de control; asimismo cabe esperarse que los circultos
de dicho control sean lo menos complicado posib!eAa fin de gque no
se dificulte su comprension y se optimize el recurso econémico

sin dejar de obtenerse el funcionamiento esperado.

El] disefio de los circulitos gque controlardn a cada componente del
prototipo, inicia a partir de la funcion tedrica gue Se espera
que este desempefie; luego, se evaltan brevemente algunas alterna-
tivas que cumplan con 1[0s requisitos o criterios de disefio
adoptados, tomando en consideracién las condiciones gque en cada
casco pudieran limitar la operacién del dispositivo, y posterior-
mente se efectuan otros pasos como calculos, seleccidén de

elementos, etc., necesarios para obtener finalmente el circuito

IrI



de control.

La funcién del prototipo de Maguina de Hemodidlisis consiste
basicamente en simular el funcionamiento de las méquinas reales
en la consecucidén del tratamiento de Hemodialisis. Para ello
cuenta con un sistema de control electrénico constituido por los
circuitos gque comandan la operacidén de todo el egquipo; parte
fundamental del control es el denominado sistema de seguridad, el
cual consta de diversos sensores encargados de detectar cualguier
anormalidad que se presente en el proceso, enviando sefiales a los
circultos de mando para gque estos activen 1los mecanismos adecua-
dos. El prototipo cuenta con algunos sensores basicos que actuan
bajo los mismos principios que los dispositivos reales.
.

Qtro componente fundamental en las maquinas de hemodidlisis es el
sistema hidrdaulico, compuesto principalmente por bombas gque se
encargan de la circulacidén de los fluidos que tendran el inter-
cambio idnico en el filtro; dicho sistema en el prototipo, esta
representado por Iindicadores visuales gque se activan en forma
andloga a la operacién de las bombas obteniéndose una representa-
cidn bastante completa del trabajo realizado por las maguinas

reales usadas en los hospitales.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

Proporcionar la informacidén tedrica basica sobre: la Anatomia y
Fisiologia del Sistema Renal, y los Componentes y Operacién de la

Maguina de Hemodidlisis.

Describir el proceso de disefio de los circuitos que conforman el
sistema electrénico de control del prototipo didactico de méguina
de hemodialisis a construir.

Describir el proceso de operacién del “prototipo didactico de

maguina de hemodidlisis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir el funcionamiento normal del Sistema Renal y las
fallas renales gue reguieren del uso de Magquinas de Hemodi&-
lisis.

- Describir en gqué consiste el proceso de hemodialisis.

- Definir los componentes basicos de una maguina de hemodiali-

sis y su funcidn.

- Describir los componentes gque conforman las Magquinas de

Hemodialisis actuales.

Iv



Definir los componentes que se han de Incluir en los médulos

de sangre y de fluidos del prototipo.

Establecer los criterios para el disefio de los distintos

circuitos del sistema de control del prototipo.

Presentar los diagramas obtenidos para los circuitos del
sistema de control, realizados previamente los cdlculos

pertinentes y seleccién de elementos.

Presentar una breve descripcidn de la estructura fisica que

conforma el prototipo.

Definir el procedimiento a seguir, a través de una secuencia
de pasos, para la operacién del prototipo y sus distintos

componentes.

Establecer ciertos valores de voltaje (obtenidos en los
puntos de prueba definidos) como parametro para determinar

el buen funcionamiento del eguipo.



CAPITULO I

SISTEMA RENAL

1.1 INTRODUCCION.

En el hombre, los rifiones junto a otros dérganos relacionados
conforman el llamado sistema urinario o sistema renal, el cual
desempedia un papel muy Importante para la conservacién de la
vida, ya que se encarga de desalojar los productos de desecho gue
resultan del metabolismo corporal, evittando con ello que el

organismo se autointoxique y le sobrevenga rapidamente. la muerte.

Aproximadamente 22% del gasto cardfaco circula por los rifiones
cada minut&; allf, la sangre es limpiada de los desechos y sus-
tancias téxicas gque porta, y estos posteriormente son eliminados
del cuerpo mediante la formacién y excresison de la orina. Esto
convierte a los rifiones en los principales drganos excretores del
organismo pues se encargan de desalojar cerca del 75% de los
productos de desecho y exceso de fluidos. La eliminacidn del
resto de los desechos la llevan a cabo los pulmones, mediante la
respiracién; la piel mediante la transpiracidén; y el tracto di-

gestivo mediante la defecacion.

Cuando se produce una falla renal, el balance hidrico corporal y
la estabilidad del medio Interno se ven grandemente afectados,

por lo gue dicha anormalidad debe ser aliviada con prontitud para

1Ganong ¥., Fisiologia Médica



evitar consecuencias graves.

1.1.1 DEFINICIONES BASICAS.

Para comprender la forma en que actua el sistema renal al desa-
rrollar sus funciones en el organismo, es necesario tener en
cuenta algunos conceptos basicos de fisiologia, los cuales se

exponen a continuacidn.

1.1.1.1 MECANISMOS DE MOVIMIENTO DE LAS SUSTANCIAS CORPORALES.

Los diversos sistemas en el cuerpo humano estan constituidos a
base de cédlulas. Estas viven en un medio acuoso gque se denomina
Liquido Extracelular, en el cual puede diferenciarse el Plasma
sanguineo que fluye en los vasos del sistema circulatorio y el
Liguido Intersticial que bana las células y gqueda fuera de los
vasos. De este ultimo, la ceélula toma el oxigeno y sustancias
nutritivas, y en el descarga sus productos metabdlicos de dese-
cho. El interior de la célula esta constituido por otro ligquido

llamado Intracelular.

Los diversos fluidos corporales, difieren en composicidén debido

principalmente al tipo de barreras o membranas que los separan.

Los procesos basicos por medio de los cuales se produce el movi-
miento del agua y de las pegquefias moleéculas gque forman los flui-
dos corporales, a traveés de las barreras que los separan, son: la
difusién, la filtracién, la ésmosis, el transporte activo, la

difusién facilitada y otros. A continuacién se menciona breve-
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mente la forma en que se lleva a cabo cada proceso.

1.

DIFUSION: Es el proceso por el cual se expande una sustancia
en solucidén, debido al movimiento cadtico de sus particulas
para ocupar todo el volumen disponible y, depende directa-
mente de la diferencia de concentraciones entre dos Aareas
fgradiente de concentracidén o gradiente gquimico) y de la
seccién transversal a través de la cual se ha de realizar la
difusidén; también depende de la permeabilidad de la barrera,

si se lleva a cabo entre dos compartimientos separados.

FILTRACION: Es el proceso por el cual una sustancia es for-
zada a pasar a través de wuna membrana, debido a la dife-
rencia de presién entre los dos lados. La cantidad de sus-
tancia filtrada depende del gradiente de presién como de la

permeabilidad de la barrera.

OSM051IS5: Se refiere a la difusién de moléculas de solvente,
generalmente agua, a través de una membrana y se efectua
desde la =zona de mayor concentracisén de solvente (menor
concentracién gquimical) hacia agquella gque tiene menos sol-

vente es decir mayor cantidad de particulas de soluto.

TRANSPORTE ACTIVO: Por lo general los iones y moléculas mas
grandes gque no pueden pasar libremente a través de una ba-
rrera, son transportados por moléculas portadoras en las
membranas. Si el transporte se produce en una zona de mayor
concentracién de la molécula transportada a otra de menor
concentracidén, no se requiere energla y el proceso se conoce
como DIFUSION FACILITADA; mientras que se denomina TRANSPOR-

TE ACTIVO propiamente, cuando éste requliere de energia,

3



puesto gue se efectua en contra del gradiente de concentra-
cién (desde un drea de menor a otra de mayor concentraciénl.
Dicha energia es proporcionada por el metabkolismo de las

células portadoras de la membrana.

Existen otros mecanismos para el movimiento e Intercambio de
sustancias, pero el papel gque juegan en el sistema urinario es de
menor relevancia que el de los mencionados, no asf en otras

funciones del cuerpo.

1.2 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA RENAL.

1.2.1 ESTRUCTURA ANATOMICA DEL SISTEMA RENAL.

El] sistema urinario o sistema renal esta compﬁesto esencialmente
de los rifiones, dos en numero, los cuales estan ubicados sobre
una masa densa de grasa contra la pared dorsal del abdomen, a
cada lado de la columna vertebral, justo arribé de la cintura
{Fig. 1.1). Ambos estdn sostenidos por el tejido conectivo gue

rodea las estructuras.

Cada rifién tiene la forma de un frijol pero de mayor tamafio, en
el adulto miden aproximadamente 12 cm de Jongitud, 6 cm de ancho
y 2.5 ecm de grosor. El rifién derecho colocado inmediatamente

abajo del higado es ligeramente reducido con respecto al izgquier-

do.



Hilio ’ _- ) 3 < . . bl ia renal

Ao ~em

Yena cava
infenos

Uretra

Fig. 1.1
Disposicién Anatémica de los
rinones en el cuerpo humano.

La concavidad que presenta en su parte media se llama hilio y es
el sitio al gue llegan los principales vasos sanguineos, linfati-

cos y nervios. También del hilio emerge el uréter, tubo de 32 a

35 cm de longitud y de @.5 cm de diametro que desciende hasta la
superficie dorsal de la vejiga urinaria. La parte superior del

uréter donde se une con el rifidn, es un poco ensanchada y recibe

el nombre de pelvis renal.



Al observar un corte longitudinal del rifiégn (Fig. 1.2) pueden
notarse dos regiones principales, una externa oscura Illamada
Corteza y otra Iinterna considerablemente méds gruesa Illamada
Médula, cuya parte media presenta el tejido en forma de pegquefias

pirdmides. La cavidad central es la ya mencionada Pelvis Renal.

Otro elemento del sistema renal es la vejiga urinaria, la cual
consiste en una bolsa constituida por tres capas de tejido
muscular diverse gue proporcionan gran elasticidad, pudiendo
contraerse y expanderse considerablemente, variando su capacidad

entre los Individuos.
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Fig. 1.2
Corte Longitudinal del rifién gque
muestra su estructura interna.
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En el sitio de entrada de cada urédter a la vejiga existe un
pliegue de tejido epitelial, que actua como valvula, impidiendo
&l retroceso de la orina que llega del rifién a la vejiga. Desde
ahi la orina es transportada al exterior por un conducto Ilamado
uretra. En la unién de ésta con la vejiga, existe el esfinter
Interno formado por fibras musculares lisas. La parte mas externa
de la uretra que se abre al exterior, estd controlada por

musculos estriados que constituyen el esfinter externo.

1.2.2 ESTRUCTURA MICROSCOPICA DEL RINON.

La wunidad funcional del rifién es el nefrén también [lamado
nefrona o tubulo renal, gque mide entre 35 y 65 mm y consiste A=
varias regiones diferenciadas que presentan caracteristicas .

estructurales y funcionales especificas.

Cada rifién humano posee aproximadamente 1.3 millones de nefrones
y esta cantidad es la gque determina en gran parte el tamafio del

rifién.
Cada nefrén comprende las siguientes partes (Fig. 1.3):

al EL GLOMERULO: Esta formado por una madeja de capilares en un
extremo del nefrdén; este conjunto de capilafes tiene
apréximadamente 20¢ um de diametro y es introducido por una
arteriola aferente al ramificarse é&sta. Las arteriolas
§ferenté$ Iintroducen la sangre hasta cada nefrén; luego de
pasar la sangre por el glomérulo, lo abandona por medio de
arteriolas eferentes, las cuales se forman al unirse de

nuevo los capilares glomerulares de cada nefrén.
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LA CAPSULA DE BOWMAN: Es una cavidad en forma de embudo,
dentro de la cual se ubica el glomerulo, compuesta por una
estructura de varias capas de tejido pero hueca en su
interior, similar al resto del nefrén. ~1 for

denomina Corpusculo Renal al conjunto formado por una

capsula y su glomerulo.

TUBO CONTORNEADO PROXIMAL: Es la porcién del tubulo renal,
con forma convoluta, gque se extiende desde la capsula de
Bowman, midiendo cerca de 15 mm de longitud y 55 um de

diametro.

ASA DE HENLE: Es la region siguiente al tubulo proximal y
consta de una rama descendente recta seguida de la porcién
en forma de horgquilla, de menor grosor, (2 a 14 mm de .
longitud ambas partes) que regresa mediante la rama ascen-
dente recta (12 mm de longitud} hasta unirse a la siguiente

parte del nefrédn.

TUBO CONTORNEADO DISTAL: Este mide 5 mm de 15ngitud e Inicia
desde su unidén con la rama ascendente gruesa del Asa de
Henle; tiene una estructura convoluta similar a la porcién
proximal. Los tubulos distales de todos los nefrones se unen

formando tubulos mas grandes llamados colectores.

TUBOS COLECTORES: En ellos desembocan los tubos distales de
todos los nefrones. Tienen cerca de 2@ mm de longitud y
descienden hasta la pelvis renal, transportando la orina
desde el nefrén hasta la pelvis, para gue luego pase al

uréter.
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Fig. 1.3
Estructura microscopica de un nefrdén
o tubulo renal

Los nefrones cuyo glomérulo se encuentra en la corteza (nefrones

corticales) poseen asas de Henle cortas

que Illegan hasta lia
médula pero no profundizan.

Mientras aquéllos con glomérulos en
regiones mas interiores como la unién de la corteza y la médula

(nefrones yuxtamedulares) poseen asas de Henle mas largas gque



llegan hasta las piramides medulares. En el hombre existe mas del
85% de nefrones corticales por lo cual la descripcian de todos

los procesos se refiere principalmente a este tipo de nefrones.

1.2.3 CIRCULACION RENAL.

En un adulto en reposo, el rifion recibe 1.2 a 1.3 Lt. de sangre

por minuto, osea entre el 20 y 25% del gasto cardjacoz.

La sangre arterial penetra al rifién por la arteria renal, gque
proviene de la aorta abdominal, y se subdivide sucesivamente en
arterias mas y mas pequeflas hasta formar finalmente las arterio-
las aferentes. Cada una de éstas, desemboca en los capilares de
un glomérulo. De toda la sangre que penetra al rifién 9/1@'pasan
a traveés de los glomérulos y la restante Iirriga los tejidos

anexes.

La sangre drena los capilares de cada glomérulo por medio de un
solo y estrecho vaso sangulineo llamadeo arteriola eferente gue
luege de un tramo vuelve a ramificarse en una red capilar gque
rodea las porciones convolutas del tubulo y el asa de Henle
(capilares peritubulares). Estos capilares se van uniendo hasta
constituir las venas renales gque regresan la sangre a la circula-

cidén general mediante la vena cava Inferior.

%El flujo sanguineo renal puede ser medido con reémetros electromagnéticos o por el Principio

de Fick que consiste en medir la cantidad de una sustancia administrada excretada en la orina por
unidad de tiempo, dividiéndose luego este valor entre la diferencia de su concentracison en el plasma
arterial y en el renal venoso, siempre que dicha sustancia no sea metabolizada, almacenada o

producida en el rifén.
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Debido a gque la mayor parte de glomérulos se encuentran a nivel
de la corteza del rifién, el flujo sanguineo por gramo de tejido
en la unidad de tiempo es mucho mayor en la corteza que en la
meédula (4 a 5 ml/gm/min en la corteza y @.2 a .03 ml/gm/min en
las regiones externa e Interna de la médulal); Iigualmente la
presioén en los capilares glomerulares es cercana al 5% (cerca de
6@ mmHg) de la presién arterial de la circulacién general
(presién sistélica aproximadamente 12@ mmHg) mientras qgue en los
capilares peritubulares es menor (cerca de 15 mmHg). (Esta alta
presién se debe a gque las arteriolas eferentes presentan un
didmetro menor al de las aferentes, ocasionando alta presién en

la regién de los capilares del glomeérulol.

También es Importante tener en cuenta ng el rifién es en cierta
medida capaz de mantener constante su presién y flujo sanguifneo,
pues posee un sistema de autorregulacién gque se supone se basa
ﬁrjncjpalmente en el estiramiento y contraccién del musculo liso
de las arteriolas aferentes, variando asi la resistencia vascular
de acuerdo a la presién con que la sangre es introducida en el
rifién. Sin embargo, estas condiciones pueden ser afectadas por
ciertas anormalidades de considerable Importancia que se dan en
el sistema circulatorio o en el organismo en general y por la

secrecidén de ciertas sustanclas.

1.2.4 INERVACION RENAL.

A los rifiones llegan ciertas ramificaciones nerviosas junto a los
vasos sanguineos, principalmente provenientes de algunos segmen-—
tos que derivan de la médula espinal. Estas fibras nerviosas

llegan a través de las paredes musculares de las arterias hasta

11



el nivel de las arteriolas aferentes y ocasionalmente alcanzan a
los glomérulos dispersandose en su superficie. No existen
tferminaciones nerviosas en el nefrén, dentro de los glomérulos o

en las células epiteliales de los tubulos.

La funcién de los nervios renales se traduce basicamente en
efectos gquimicos, atribuyéndose a ellos la secrecién de ciertas
hormonas que regulan los procesos del rifién. Dichas hormonas
pueden producir diversas reacciones éomo respuesta a alguna
anormalidad o estimulo; entre ellas se pueden mencionar la
Vasopresina que es un hormona antidiurédtica secretada por la
hipdéfisis; la Aldosterona que regula la absorcidn de sodio y es
secretada por la corteza suprarrenal, y otras.
..

Sin embargo no se puede asegurar que se conoce bien el pépel
fisioldégico de los nervios renales, puesto que en pacientes con
transplante renal la mayor parte de las funciones parecen ser
normales, y para que el rifién transplantado adgquiera una inerva-

¢cidén funcional se toma un lapso considerable de tiempo.

1.2.5 FORMACION Y EXCRESION DE LA ORINA.

La formacién de la orina en los rifones es resultado de tres
procesos que acontecen en cada nefrén: Filtracién glomerular,
reabsorcién tubular y secrecioén tubular. Luego, la orina formada
pasa a la pelvis renal, de ahi a la vejiga y posteriormente es

expulsada al exterior por el proceso de la micciédn.
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1.2.5.1 FILTRACION GLOMERULAR.

El primer paso en la formacién de la orina consiste primordial-
mente en la obtencidén de un ligquido semejante al plasma sangui-
neo, conocido como "Filtrado Glomerular”, que es el resultado de
la filtracién de la sangre circulante, a través de las paredes
capilares del glomérulo. Este filtrado obtenido, es colectado por

el tubulo de la cdpsula de Bowman.

La notablemente alta presién sanguinea en los capilares del
glomérulo, es el factor principal que produce la filtracidén; y
como ya se menciond antes, esta alta presidén se alcanza debido a
que el didmetro de la arteriola eferente es considerablemente mas
reducido que el de la arteriola aferent;, lo que significa una

mayor resistencia al paso de la sangre.

Para que se de una filtracién efectiva, debe establecerse un
gradiente significativo entre la presién sanguinea y la presién
oncética (resultado de las presiones osmética e hidrostatica del
medio circundante) gque se le opone en sentido inverso; dicho

gradiente se establece gracias al contenido de proteinas de la

sangre.

Otro factor importante que afecta la filtracion es la permeabili-
dad de las paredes capilares, que en el caso del glomérulo es 5@
veces mayor que la de los capilares del musculo esquelético; sin
embargo todos los filtros por definicién son selectivos. En
general deja pasar las pequefias moléculas f(Aprox. de 4 a 7 nm de
didmetro) y retiene las grandes; aungue éste proceso puede ser

afectado por la carga eléctrica de las moléculas.
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Por Ultimo la filtracién también depende del drea disponible para
ello, que en total (2 millones de glomérulos en cada individuo)
proporcionan una superficie de filtracién de casi 5000 mm?. Sin
embargo bajo ciertas circunstancias, algunas hormonas o enzimas
pueden producir constriccién en los capilares, reduciéndolos, y
por tanto variando el area total e inclusive la permeabilidad de

los mismos.

El filtrado glomerular esta constituido por gran cantidad de agua
y contiene ademds azucares, aminodcidos, sales, desechos nitroge-
nados y otras sustancias disueltas en una concentracidén similar
a la de la sangre; sin embargo difiere de ella principalmente por
la ausencia de elementos celulares (gldébulos rojos, blancos y

plagquetas) y protelnas, que no son filtrgdas.

El promedio de filtrado glomerular en un adulto normal es
aproximadamente de 125 ml por minuto, osea 180 Lt al dia, lo gue
representa cerca del 12% de la sangre gue pasa normalmente por el

rifieon (125 ml/min).

Es evidente que el filtrado glomerular (180 Lt/dia) no es igual
a la cantidad de orina excretada (1 a 2 Lt al dia) pues si éste
fuera el caso, el cuerpo pronto se deshidrataria. P&r consiguien—
te, la mayor parte del volumen de filtrado debe reabsorverse y
regresar al torrente sanguineo. En el cuadro ! se presentan las
concentraciones de algunos componentes en el plasma sangulineo,

filtrado y orina.

En cuanto a los cambios significativos de la circulacién general
del individuo, éstos no se reflejan por cambios semejantes en la

presién sanguinea del glomérulo, pues como se ha mencionado, el
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rifin posee un mecanismo de autorregulacidén que mediante la

contraccién y relajamiento de los musculos lisos de las arterio-

lTas,

mantienen la presidén sanguinea renal mas o menos constante

permitiendo por consiguiente un ritmo constante de filtracién.

FILTRADO, DESPUES

DE PASAR POR LA

CAPSULA DEL GLO- RESORBIDO (DEL
SUBSTANCIAS PLASMA NERULO FILTRADO) ORINA
Agua 180,008 180,000 178,808-179, 000 1,000 - 2,000

-~ (188 litros) (188 litros) (178 - 179 litros) {1 -2 litros)

Proteinas 7,000-9, 000 18 - 20 18 -2¢ ]
Cloruro (C17) 630 630 625 5
Sodio (Na') 540 540 537 3
Bicarbonato {HC03') Jo8 380 299.7 0.3
Glucosa 160 160 - 180 ¢
Urea 53 53 28 25
Potasio (K" 28 28 24 4
Acido Urico 8.5 8.5 7.7 " 9.8
Creatinina 1.4 1.4 0 1.4

' Todos los valores, con excepcion del agua, en g/24 h; se enumeran las substancias en orden decrececiente de

CUADRO 1.

1.2.5.2

A medida

desde la capsula de Bowman,

concentracién plasedtica,

Algunos componentes del plasma, filtrado y orina y su
concentracién en un periodo de 24 horas. (Todos los
valores en gms., excepto el agual.

REABSORCION TUBULAR.

gque el filtrado glomerular pasa por el tubulo renal

gran cantidad de agua y parte de sus

materiales disueltos son reabsorvidos continuamente a través de

las paredes del tubulo hacia la sangre de los capilares circun-

dantes

(capilares peritubulares).

El proceso de reabsorcidén es
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bastante selectivo ya gque unas sustancias son reabsorvidas en
mayor proporcién gue otras.

La reabsorcién se da en mayor medida en la porcién <. al ¢ |
tubo, mientras que en el asa de Henle y el tubo distal, parte del
filtrado remanente se reabsorve y a la vez se descargan los

desechos.

Sustancias como la glucosa, los aminodcidos, el bicarbonato,
suelen tedéricamente reabsorverse por completo; el agua es
reabsorvida en un 9@ a 99% y otras sustancias como el Na y el Cl,

son parcialmente reabsorvidas.

La reabsorcién del agua, gue se da en un 75% a nivel del tubuio-

proximal, se efectua basicamente por dsmosis.

Los iones Na son reabsorvidos pasivamente en gran cantidad en el
tubo proximal, mientras en el resto del tubo se reabsorven
mediante un proceso de transporte activeo al igual gque el &cido
urico, ascérbico, sulfatos y probablemente una cantidad minima de

creatinina.

La glucosa es reabsorvida totalmente por transporte activo

secundario (difusidén facilitadal al ifgual que los aminodcidos.

La urea es reabsorvida, en cantidad minima, parece ser gque por
difusién, puesto que su concentracién aumenta en el filtrado,
conforme el agua es reabsorvida. La concentracién final de la
urea en la orina es cerca de 60 a 80 veces mayor que en el plasma

o en el filtrado glomerular.
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EL K y el Cl estdn relacionados a la reabsorcién de Na y su
movimiento se da sobre todo en las porciones posteriores del

£abulo.

La porcidén distal del tubo y el asa de Henle también desempefian
las funciones de reabsorcidén, pero a diferencia del tubo proximal
no se da en ellos una reabsorcién masiva, sino que en menor
grado y de forma mé&s selectiva, de acuerdo a las necesidades del
organismo; ya que, el asa y el tubo distal, estdan sujetos a
diversos mecanismos hormonales de control que actuan como sistema
regulador, afectando la reabsorcién, como respuesta para ajustar
los excesos o deficiencias en el medio interno. Asl por ejemplo,
la hormona antidiurética Vasopresina, altera la permeabilidad de
los tubulos distales y colectores, provocgndo reabsorcién de agua
a esos niveles. QOtros efectos reguladores incluyen la accién de
varias hormonas esteroides como la aldosterona que altera la

reabsorcién del Na en el tubulo distal, etc.

Si la concentracidén de alguna de las sustancias en la sangre y
por consiguiente en filtrado glomerular excediese un cierto nivel
umbral, el mecanismo de la reabsorcidén del material dado no se
completaria en el tiempo durante el cual el filtrado pasa por el
tubulo y como resultado la sustancia apareceria en la orina. Pero
ésto puede deberse principalmente a fallas en otros procesos
corporales, y no a una falla renal, como es el caso de la
enfermedad diabetes mellitus la cual ocasiona una presencia

anormal de glucosa en la orina.
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1.2.5.3 SECRECION TUBULAR.

Este proceso consiste en que desde la sangre varias sustancias
son transportadas hacia el filtrado mediante un mecanismo de
transporte activo efectuado por las células del tubulo, similar
al de la reabsorcidén, excepto en la direccidn y especifidad de
los materiales transferidos. La secrecién tubular contribuye a
la funcidén excretora del nefrén, al extraer de la sangre los
productos de desecho, y también colabora directamente a la

regulacién del PH sanguineo (7.3 a 7.5).

Los cambios finales en la composicién y volumen de la sangre, se
efectuan principalmente en el asa de Henle y en el tubulo
convoluto distal, al 1llevarse a caboj' segun el sistema de
control hormonal, una posterior reabsorcién del agua del filtrado
y de varias sustancias disueltas y, por otro lado mediante la
secrecién tubular hacia el filtrado, de ciertos materiales de
desecho Incluyendo iones Potasio e Hidrégeno, Amoniaco y algunos

aniones débiles.

En la Fig. 1.4 se presenta un esquema gque resume el proceso de
formacidén de la orina y los cambios de su osmolalidad (concentra-
cién) en las diversas partes del nefrén. El cuadro ! presenta el

manejo renal promedio de algunos componentes del filtrado.

En efecto, son las células que componen las paredes del tubulo
las responsables del doble trafico entre el filtrado y la sangre
de los capilares circundantes. Por un lado, la mayor parte del
agua y de los materiales indispensables, son reabsorvidos desde
el fluido tubular y reinteg:ados al torrente sanguineo. Por otro,.

sustancias adicionales, la mayoria desechos, son removidos de la
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sangre por la secrecién tubular y agregados al filtrado concen-

trado el cual luego ha de ser convertido en orina. También hay

sustancias que son excretadas al medio exterior entre los tubulos

y los capilares peritubulares, pasando a formar rte del 11c¢ic¢

Intersticial.
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1.2.5.4 EXCRESION DE AGUA.

El! promedio de volumen urinario por dia es aproximadamente 1.5
Lt., sin embargo la misma carga de solutos puede ser excretada en
un volumen de orina diario mucho menor, alrededor de 2.5 Lt., con
una alta concentracidén de solutos; o bien, en un volumen mucho
mayor que el promedio, hasta mas de 20 Lt., con una concentracién
de solutos muy baja. Partiendo del conocimiento de que los
glomérulos filtran diariamente alrededor de 180 Lt., se puede
notar que por lo menos el 85% del agua filtrada es reabsorvida,
aun cuando el volumen de orina sea de mas de 20 Lt. (2@ L¢t.
representa el 12% del filtrado obtenido diariamente), ademas, la
reabsorcién del resto del agua filtrada puede variar sin afectar
la excresidén total de solutos. Esto signf?ica que cuando la orina
es concentrada se retiene mas agua gque solutos, y cuando la orina
es diluida, el cuerpo pierde o desecha gran cantidad de agua con
relacidén a los solutos. Ambos hechos tienen gran Importancia en
la economia del organismo y en la regulacidén de la concentracién

de los fluidos corporales.

La Fig. 1.4 puede servir de guia para comprender el proceso de
excrecién de agua en cada area y el consecuente cambio de
osmolalidad que sufre el liquido tubular a lo largo del nefrdn y

tubo colector; proceso que a continuacidén se describe.

1) TUBULO PROXIMAL.

Muchas sustanclias son transportadas hacia afuera del
filtrado en el tubulo proximal, por lo gue el agua difunde

pasivamente del tubulo a lo largo de gradientes osméticos
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2)

creados por el transporte activo de los solutos, mantenién-
dose la Isotonocidad del filtrado. Cuando éste alcanza el
extremo del tubulo proximal se asume que el 6@ a 7% de

solutos y el 70% de agua han sido sustraidos.

ASA DE HENLE. MECANISMO DE CONTRACORRIENTE.

El mecanismo de concentracién de lo que luego serd la orina,
depende del mantenimiento de un gradiente de osmolaridad
entre el filtrado tubular y el espacio Intersticial. Este
gradiente existe debido a gue las asas de Henle operan como
multiplicadores de contracorriente gracias a su disposiciodn
anatémica. Un sistema de contracorriénte es un sistema en el
cual el flujo de entrada corre paralelo a, en contra de, y
en Iintima proximidad al flujo de salida por determinada

distancia.

El mecanismo de contracorriente gque se lleva a cabo en el
asa de Henle opera de la siguiente forma: cuéndo el filtrado
llega a la porcién descendente del asa, es 1isoténico
respecto al plasma, esta rama descendente es relativamente
Impermeable a los solutos, pero muy permeable al agua, en
consecuencia el agua se desplaza al Intersticio y la
concentraciéon de solutos en el liguido iubula} aumenta
notoriamente conforme este desciende, volviéndose hiperosmo-
lar. La rama ascendente delgada es relativamente Impermeable
al agua pero un poco permeable a los solutos, de los cuales
difunden por gradiente de concentracién principalmente Na y
Cl1 hacia el ligquido intersticial. En la rama ascendente

gruesa que es relativamente Impermeable al agua y a los
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3)

4)

solutos, un acarreador se encarga de transportar activamente
Na y con el, difunde también el Cl, tornandose el filtrado
cada vez mas d}lujdo, hasta que cuando alcanza el tubulo
distal, es hipoténico con respecto al plasma. Este mecanismo
puede resumirse en el hecho de que a pesar del notable
incremento en la osmolaridad del filtrado conforme desciende
en el asa, al regresar por la rama ascendente, va alcanzando

de nuevo su concentracion inicial hasta volverse hipoténico.

Durante el paso del filtrado por el asa de Henle se extrae
aproximadamente otro 15% del agua filtrada, con lo que casi

el 20% del filtrado inicial entra al tubulo distal.

TUBULO DISTAL.

El tubulo distal es relativamente impermeable al agua pero
no a los solutos y al extraerse cierta parte de éstos, por
ejemplo Na, cuya reabsorcion es variable y regulada por la

aldosterona, se diluye aun més el lfiquido tubular.

La reabsorcién de agua en este segmento se produce por
Iintervencién de una hormona antidiurética y generalmente se
sustrae hasta un 5% del agua filtrada, conservdndose siempre

baja osmolaridad del filtrado.

TUBULOS COLECTORES

Los tubos colectores se extienden desde la corteza renal, en

donde recogen a los tubulos distales de todos los nefrones,

22



y se Internan en la regién medular hasta la pelvis renal,
conduciendo el liquide tubular desde el nefron hasta la

pelvis (Fig. 1.3).

La permeabilidad del agua de estos tubos, depende casi por
completo de la cantidad de hormona antidiurética vasopresina
que actiue sobre ellos. En presencia de suficiente vasopresi-
na el agua sale de la solucién hipoténica que proviene de
los tubulos distales, al intersticio de la corteza Yy por lo
tanto el liquido tubular se hace isotdénico. De esta forma se
extrae hasta el 5% del agua filtrada. El ligquido pasa a la
parte de los tubos colectores que atraviesan la médula, en
donde se reabsorve otro 4% o mas del filtrado, produciendo
una orina muy concentrada. En los hUmanos la osmolalidad de
la orina puede llegar a ser de 1489 mosm/Lt., casi 5 veces
la osmolalidad del plasma, absorviéndose alrededor del 99%
del agua filtrada, de la cual aparece menos del 1% en la

orina.

En ausencia de vasopresina, el epitelio del fubo colector es
relativamente Impermeable al agua, reabsorviéndose tan sélo
alrededor del 2% del liguido filtrado. Por lo tanto, el
liguido permanece hipoténico y fluyen grandes bantidades de
él a la pelvis renal, causando una osmolaridad de la orina

tan baja como 3@ mosm/Lt.

Es importante mencionar gque la orina se estda formando
continuamente en las 24 horas, con un flujo aproximado de
@.7 al1 ml/min; sjmulténeahente esta siendo transportada por
los tubos colectores y posteriormente por el uréter hasta la

veijiga en donde es almacenada por algunas horas, para ser
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luego excretada.

1.2.5.5 LLENADO DE LA VEJIGA.

La orina en cada rifién, es transportada por los tubos colectores
hasta la pelvis renal, en donde pasa al uréter. Este, medriante
contracciones peristalticas constantes (! a 5 veces por minuto)
del musculo liso gque lo forma, lleva lé orina hasta la vejiga,
donde entra en brotes slncrénicos con la onda peristaltica. Los
uréteres provenientes uno de cada rifién, entran oblicuamente en
la parte dorsél de la vejiga y aungue no existen propiamente
esfinteres ureterales, su entrada oblicua forma un pliegue gue
actua como vadlvula, manteniéndolos cerraébs, excepto durante las

ondas peristalticas, impidiendo de esta forma el regreso de la

orina desde la vejiga.

1.2.5.6 MICCION.

La vejiga est& formada por musculo liso, el cual est& dispuesto
en forma de haces espirales, longitudinales y circulares. La
configuracién de este musculo, que se denomina musculo detrusor,

es principalmente la responsable del vaciamiento de la vejiga

durante la miccién.

A la vejiga llegan diversas fibras nerviosas, las cuales contro-
lan el momento en el gue se ha de llevar a cabo la miccién. La
miccién es Ffundamentalimente un reflejo espinal facilitado e
inhibido por los centros cerebrales superiores y, como la

defecacién estd sujeta a facilitacidn e Inhibicién voluntarias.
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amplio mérgen en la capacidad del rifién para regu.ar el volumen

y composicién de la sangre y otros fluidos corporale

La orina recién expulsada comunmente es ¢ 1, de color ambar. Su
color se debe a varios pigmentos en conjunto llamados urocromo

gque provienen de la desintegracién .o la hemoglobina.

La orina consiste ordinariamente de 95% de agua y 5% de sélidos
disueltos. Por cada litro de orina se encuentran aproximadamente
unos 5@ gramos de sélidos, de los cuales méds de la mitad son
componentes organicos y el resto sales inorganicas. Normalmente

no existen proteinas.

Entre los componentes orgdnicos sélo la ;}ea constituye la mitad
de los sélidos aproximadamente 20 gm por litro de orina. A la
urea le sigue la creatinina que proviene del metabolismo muscu-
lar; su concentracién es de 1.5 gm por litro de orina. Otro
componente principal es el dcido Urico que se encuentra en una
cantidad de @.5 gm por litro. También se hayan en peguefias
cantidades otras sustancias organicas incluyendo productos de la
desintegracién de la hemoglobina, vitaminas hidrosolubles y

ciertas hormonas.

La mayor parte de las sales inorgéanicas son las jncluidas en la
dieta como los cloruros de sodio y potasio, cuyas cantidades
excretadas dependen de las ingeridas. El promedio de cloruro de
sodio en la orina es de 1@ gm por litro y el de cloruro de
potasio es de 3 gm por litro. También se presentan peguefias
cantidades de sulfato, fosfato, amonfaco, calcio y magnesio.
Ademés la orina contiene ordinariamente residuos de cobre,

cobalto, cinc, manganeso, yodo, fluor, plomo y mercurio.

27



1.3 TRANSTORNOS DE LA _FUNCION RENAL.

El conocimiento de aspectos basicos de la anatomia y fisiologifa
del sistema renal, permite una mejor comprensién de clertas
anormalidades que pueden darse en el funcionamiento del mismo y

sus efectos en el organismo.

Las enfermedades de los rifiones y de las vias urinarias son muy

diversas; algunas enfermedades genédricas comunes son:

al La Glomerulonefritis:
Se refiere en forma general a las inflamaciones renales que
incluyen ataque a los glomeérulos. Los glomérulos se inflaman
Yy sus membranas se vuelven muy per&éables, permitiendo que
pasen al filtrado ciertas sustancias que no corresponden. Si
esta alteracién se vuelve permanente se dara una Iinsuficien-

cia renal.

bl La Nefrosis:
Es un teérmino referido a las enfermedades renales general-
mente degenerativas. En multiples ocasiones causa acumula-
cién de agua y sales en el organismo provocando edema. Si es
detectada a tiempo y se administran los farmacos adecuados,
puede ser reversible, de lo contrario, el dafio puede

volverse permanente.
Existen tambieén otras enfermedades de tipo vascular, tubular,

otras causadas por téxicos, por anatomia patoldégica, etc. pero

que no serdan objeto del presente estudio.
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1.3.1 DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES RENALES.

En muchas ocasiones los signos clinicos externos no bastan para
poder diagnosticar con precisién el sindi la 11

renal que el paciente padece y por lo mismo no puede indicdrsele
un tratamiento adecuado; entonces se vuelve necesarlio recurrir a
meétodos de estudio alternativos como los andlisis clinicos de
laboratorio, principalmente de orina y sangre, pruebas de
ultrasonido (ecografial), radiografia abdominal, pielografia y

biopsia, y llevar un minucioso historial del paciente.

Cierto numero de signos clinicos y hallazgos de laboratorio son
comunes & muchas enfermedades renales. £Es frecuente que en
pacientes con padecimiento renal se pr&senten manifestaciones
como: presencia de constituyentes anormales en la orina tales
como proteinas, células sangulineas, caélculos, etc.; peérdida de la
facultad de concentrar o diluir la orina, retencién de orina,

produccién reducida de orina, etc.

Uno de los sindromes frecuentes e Importantes que los pacientes
con anormalidades renales pueden llegar a padecer es el de
Insuficiencia KRenal, gque se define como un estado de grave

deterioro de la funcién renal.

1.4 INSUFICIENCIA RENAL.

Existen dos tipos de insuficiencia renal: la Insuficiencia Renal
Aguda, que es potencialmente reversible y la Insuficiencia Renal
Crénica que se asocia a una reduccién progresiva e Irreversible

de la funcién renal.
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1.4.1 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.

La insuficiencia renal aguda se define como un rapido deterioro
de la funcién renal, suficiente como para prc¢ " icir una acumul;

cion de residuos nitrogenados (téxicos) en el organismo; como ya
se ha mencionado, es potencialmente reversible si se traéa a
tiempo y generaimente se manifiesta por una reducciédén transitoria
del filtrado glomerular, la cual se produce casi siempre por una
inflamacién aguda pero temporal del glomérulo y en menor grado
de los tubulos; ademds suele acompafiarse de un aumento en el
nitrégeno ureico y la concentracién de creatinina en sangre.
También es frecuente gue se presente una excresién reducida de
orina, c¢ondicidén Illamada oliguria, sin embargo esto no es

L

general,

Las causas de esta insuficiencia pueden ser diversas, entre las

principales estan:

al Disminucién de la presién de perfusidén renal, pudiera ser

por insuficiencia o ancmalia cardiovascular.

b) La obstruccion de las vias urinarias debido a la formaciodn

de cristales, calculos, tumores, coagulos, eté.

c) Enfermedades e 1Infecciones renales, glomerulonefritis,

nefrosis, etc.

3@



1.4.2 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

o A s

éﬁ contraste con la destacada capacidad del rifién de recuperar su
funcién tras las diversas formas de lesién renal aguda con el
oportuno y adecuado tratamiento, las lesiones de naturaleza mas
mantenida o asociadas a la pérdida permanente de nefronas, suelen
no ser reversibles, sino que progresan inexorablemente a insufi-

ciencia renal crénica.

La reduccién de la masa de nefronas es compensada por un aumento

en la carga funcional de las nefronas que quedan. Esta "adapta-

cién” resulta en una maladaptacién, puesto que la sobrecarga

funcional las conduce en ultima Instancia a su propia destruc-
..

cién., El Impacto final de la reduccidén grave de la masa de

nefronas es la pérdida total de la funcidén renal y una alteracién

de la funcién de practicamente todos los sistemas del organismo.

El término que generalmente se aplica al sindrome clinico de
grave pérdida de la funcién renal es el de Uremia. Al inicio se
dié este nombre debido a la presuncién de gque las anomalias gue
se ven en los pacientes con Insuficiencia renal crénica eran el
resultado de la retencién en sangre de urea y de otros productos
finales del metabolismo gque normalmente se excretan en la orina.
Sin embargo actualmente se sabe que el estado urémico no sélo
Implica la retencidén de los constituyentes normales de la orina
en la sangre, sino que se ven alteradas ademds de la funcién
excretbra, muchas funciones metabélicas y endocrinas del organis-
mo apoyadas normalmente por el rifién. Por lo tanto el término
Uremia se emplea para referirse en sentido general a todo el
conjunto de signos y sintomas gue se asocian a la Insuficiencia

Renal Crénica.
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Puede ser dificil diferenciar entre la Iinsuficiencia renal aguda
y la crénica, pues los siIntomas y hallazgos de laboratorio
generalmente son comunes, sin embargo la principal caracteristica
de la Insuficiencia renal crénica es la reduccién del tamafio
renal, que puede ser detectada por ecografia, radiografia
abdominal o pielograffa; siI el tamafio de los rifiones no se
percibe reducido puede ser necesaria la biopsia renal para el
diagnéstico, ademds la Iinsuficiencia renal crénica en etapa
avanzada da lugar a trastornos de la funcién de todos los

organos.

No se pueden precisar todas las causas que llegan a producir
Insuficiencia renal c¢rénica, pero pueden mencionarse algunas

conocidas como:
al Enfermedades vasculares como la hipertensién.

b) Enfermedades glomerulares continuas de origen inmunitario y

muy diffciles de analizar.
c) Transtornos tubulares hereditarios.
d) Infecciones prolongadas de las vias urinarias.

La uremia, como ya se mencioné, afecta a muchas funciones del
organismo, inclusive desde las mas bdsicas funciones celulares
como es el transporte de 1Iones a traveés de las membranas
celulares, lo cual al volverse defectuoso, altera la IiIntegridad
del volumen y la concentracion de los fluidos corporales y
células, y esto conlleva a que muchos procesos mayores también

se vean afectados.
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Entre los efectos de la uremia sobre la funcién total del

organismo pueden mencionarse:

al Alteraciones en el balance hidrico, electrolitico y &cido-

basico, produciendo edema, hipocalcemia, etc.

b) Alteraciones endocrinas y metabélicas como alteraciones del
crecimiento y desarrollo, emfermedades éseas, esterilidad y

disfuncién sexual, entre otras.

c) Alteraciones cardiovasculares y pulmonares como hipertensidn

arterial, edema pulmonar, etc.

d) Alteraciones neuromusculares como fatiga, cefalea, parali-

sis, letargia, calambres musculares, convulsiones, etc.

e) Alteraciones hematoldégicas e Iinmunolégicas, comunmente
anemia, leucopenia, aumento de susceptibilidad a infeccio-

nes, etc.

r) Alteraciones gastrointestinales como nauseas y vémito,
gastroenteritis, Ulcera péptica, hemorragia gastrointesti-

nal, hepatitis, etc.

g/ Alteraciones dermatoldégicas, entre ellas, palidez, prurito,

escarcha uremica, etc.

Aungue algunos trastornos son completamente Irreversibles e
Inclusive no dejan de progresar, en las uUltimas decadas la
Iincidencia y gravedad de estos trastornos ha sido modificada

mediante tratamientos modernos principalmente la aplicacién de la
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didlisis, ayudando en gran medida a que las manifestaciones
evidentes y floridas de la uremia desaparezcan, y el paciente

pueda prolongar su vida en mejores condiciones de salud.

1.5 TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL.

En las UuUltimas decadas, la didlisis y el transplante se han
convertido en formas eficaces de prolongar la vida de los
pacientes con insuficiencia renal. El tratamiento a la insufi-
ciencia renal aguda varfa respecto al dado a la Iinsuficiencia
renal crénica, debido a la naturaleza Irreversible de esta

ultima.

El tratamiento de la insuficiencia renal debe iniciarse en el
momento en gue se detectan las primeras complicaciones y no hasta
que el paciente este completamente grave. En lo posible se deben
evitar las complicaciones avanzadas de la uremia mediante un

tratamiento precoz.

1.5.1 TRATAMIENTO CONVENCIONAL.

Inicialmente se somete a los pacientes a tratamiento conservador,
basado principalmente en la modificacidén de la dieta y el
suministro de medicamentos adecuados que ayuden a controlar los
sintomas, reducir al minimo las complicaciones, Impedir las
secuelas de la uremia a largo plazo y detener el avance de la

Insuficiencia renal.
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En los pacientes con insuficiencia renal aguda debe hacerse todos
los esfuerzos por corregir cualquiera de las componentes reversi-
bles que agravan la alteracién renal y en general es Importante
controlar la enfermedad a fin de evitar complicaciones que

pudieran acelerar la pérdida de nefronas.

Mientras se Ie proporcionan Jlas medidas conservadoras, es
necesario preparar al paciente con un programa educativo en el
gue se le expligue las posibilidades de una posterior insuficien-
cia renal y las diversas formas de tratamiento de gue se dispone.
Cuanto mds sepan los pacientes sobre la hemodialisis, la dialisis
peritoneal y el transplante, mas adecuadas podrdn ser sus

decisiones y su aceptacidn.

Casi siempre después de un tratamiento conservador, los pacientes
necesitaradn hemodialisis, dialisis peritoneal y agquéllos gque
padecen de insufiencia renal crénica pueden requerir un trans-

plante de rifién a partir de un donante familiar o cadaver.

1.5.2 DIALISIS.

Agul se agrupa a los tratamientos basados en la difusién de
sustancias quimicas a través de una membrana semipermeable como
método para remover los desechos del metabolismo y el exceso de

fluidos del cuerpo del paciente.

Existen dos tipos de dialisis: la hemodidlisis y la didalisis
peritoneal. Ambos tratamientos suelen aplicarse por medio de
sesiones peridédicas. Con respecto a pacientes gue padecen de

Iinsuficencia renal aguda, dada la naturaleza reversible de ella,
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pueden requerir el apoyo de la dialisis al menos por una tempora-
da mientras recuperan su funcién renal. Pero los casos de
Insuficiencia renal crénica ya sean candidatos a un transplante
renal o no, una vez gque comienzan a ser tratados con diadlisis,
dependen de ella, unos mientras estan en espera del transplante,

los demas, de por vida.

1.5.2.1 HEMODIALISIS.

Este tipo de didlisis se basa en el filtrado de la sangre
mediante un dispositivo extracorpéreo llamado rifién artificial o
filtro dializador. A través de é&ste se hace pasar un Fflujo
constante de sangre y al otro lado de la membrana semipermeable
que posee, una solucioén limpiadora de didlisis, removiendo las
sustanclias Indeseadas de la sangre en forma similar a la filtra-

cién glomerular.

El acceso a la circulacién del paciente se logra a través de una
fistula arterio-venosa que se crea o se coloca previamente en el
paciente y por la cual se extrae e introduce la sangre durante el
tratamiento, formando un circuito cerrado. El equipo lo componen
un sistema de bombeo de la sangre, el sistema de suministro de la
solucién de dializado y el filtro o rifién artificial donde se

lleva a cabo la dialisis.

La mayoria de los pacientes requieren de 9 a 12 horas de hemodid-

lisis por semana, distribuidas uniformemente en varias sesiones.
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1.5.2.2 DIALISIS PERITONEAL.

Esta consiste en la Inyeccién de solucion dializadora a través de
una puncién en la pared abdominal (peritoneo) del paci v I

lavar su cavidad peritoneal y extraer los téxicos acumulados.

Para llevar a cabo este tratamiento, en forma peridédica permanen—
te, se regquiere gue al paciente le sea colocado un catéier
peritoneal especial de manera fija, gque facilite el acceso a la
cavidad peritoneal. La retirada de liquido en este tipo de
didlisis es a través de las capas del peritoneo y se logra
mediante la utilizacion de una solucion de dialisis especial, de

determinada concentracién, como agente osmético.

Existen dos formas de didalisis peritoneal: la Dialisis Peritoneal
Ciclica Continua (DPCC) y la Didlisis Peritoneal Ambulatoria
Continua (DFPAC).

La primera, también llamada intermitente, se realiza en sesiones
periédicas relativamente largas, cuya duracion es de 24 a 36
horas, tiempo durante el ~nal, manualmente o mediante un eguipo
ciclador, se le proporciona al paciente un dializado en ciclo

continuo.

La diadlisis peritoneal ambulatoria continua a diferencia de la
ciclica continua, se lleva a cabo continuamente mientras 1los
paclentes realizan su actividad ambulatoria normal. Para ello, el
paciente se Introduce lfguido dializador en la cavidad perito-
neal, cierra el catéter, sigue sus actividades normales, y cada
5-8 horas vacia su cavidad peritoneal y reemplazan la solucidén de

dializado. Este tipo de didlisis no se realiza por sesiones
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periédicas, sinc en forma contlinua y permanentemente. Para esta
técnica se emplean peguefios contenedores de dializado, general-
mente de 2 litros, con lo que se obvia la necesidad de un equipo

de dialisis.

La dialisis peritoneal, al menos la modalidad ciclica, por
requerir largos periodos de tiempo para el tratamiento, dificulta
a los pacientes desarrollar sus actividades normales; por otra
parte la de tipo ambulatorio, aungue supera esta dificultad,
requiere de mucho cujdaao y disciplina en la calidad de vida del
paciente. En general, la didlisis peritoneal causa relativamen-—
te mayor desgaste fisico del paciente gque la hemodidlisis, pues
la retirada de liquido conlleva una pérdida considerable de
proteinas; ademas, es frecuente que en estos pacientes se
produzca peritonitis. Sin embargo, la dialisis peritoneal se
suele utilizar en los casos de pacientes con problemas cardiacos
u otros, para los cuales no es Indicada la hemodiadlisis. También
muchos pacientes que no pueden ser absorvidos en los programas de
tratamiento de hemodialisis suelen mantenerse con dialisis

peritoneal, predominando el uso de la modalidad ambulatoria.
En los pacientes gque son tratados con cualquier tipo de didlisis

es normal gque se presenten ciertas complicaciones principalmente

derivadas de situaciones urémicas gue no revierten.

1.5.3 TRANSPLANTE.

El transplante representa la medida mas adecuada de tratamiento
para los pacientes crénicos; pero antes de adoptarla, debe

hacerse un buen estudio acerca de los beneficios y los riesgos
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que ello implicarfa para el paciente en particular.

Por una parte el transplante precoz, antes de que el | 11

agrave, suele contribuir al restablecimiento de la funcidén renal
normal, pero por otro lado, esta medida también puede considerar-—
se como ultimo recurso ante el fracaso del tratamiento conserva-—
dor y cuando no hay ningun elemento recuperable de la funcién
renal y la condicién del paciente es tal, que no se le puede
mantener confortable con otros métodos de tratamiento. Nunca debe
optarse por el transplante como medida para intentar recuperar a
los pacientes que han fracasado con la dialisis; mas bien, es
frecuente gque los pacientes selecionados para transplante, sean
tratados con didlisis mientras esperan gque aparezca un donante

adecuado.

Para gque un transplante tenga mayor probabilidad de éxito, el
receptor debe estar Iibre de complicaciones extrarrenales
peligrosas para su vida como el cancer o enfermedades cerebro-
vasculares; ademds la edad fisioldgica, maés que la cronolégica,
suele ser una limitante, pues los riesgos de la operacidén y del
tratamiento farmacoldégico posterior, son mas altos en personas
que pasan de los 6@ aflos, por 10 que son mejores candidatos
pacientes jévenes, siendo absorvido el resto de ellos, general-
mente en los programas de dialisis, ya que ésta tiene menor
morbilidad que el transplante en pacientes ancianos y en aquellos

con las complicaciones médicas mencionadas.

El rifién donado puede ser de un cadaver o de un donante volunta-
rio vivo relacionado sangulineamente con el receptor. Para la
seleccidén del donante es Importante gque si esta vivo, se encuen-—

tre en buenas condiciones de salud y su dérgano no presente
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ninguna anormalidad, y si es un caddaver, que su dérgano no

presente neoplasias malignas, debido a la posible transmisién de

cancer al receptor.

Antes de llevar a cabo un transplante es necesario realizar en el
receptor una serie de pruebas de tipaje tisular, inmunolégicas,
etc. a fin de garantizar cierta compatibilidad y el grado de
rechazo que pueda esperarse hacia el 1Injerto. Ademas, los
paclientes después de ser sometidos a un transplante, deben seguir
fielmente un tratamiento farmacoldégico de tipo Iinmunosupresor
para que el porcentaje de pérdida del injerto por rechazo, sea

minimo y el rifién funcione bien durante un periodo lo mas largo

posible.
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CAPITULO 11

MAQUINA DE HEMODIALISIS

2.1 INTRODUCCION.

Desde las primeras décadas de éste siglo los problemas de
insuficiencia renal asi como otras enfermedades con alto grado de
mortalidad, se han constituido en un reto para las ciencias
n Icas y la Ingenieria. Gracias a esta preocupacién y en
consecuencia, al avance en la tecnologfa médica, han podido
desarrollarse mejores técnicas de investigacidén clinica y equipos
de tratamiento, que en el caso de las enfermedades renales
crénicas han ayudado a prolongar la vida de los pacientes,

manteniéndolos en condiciones considerablemente normales.

En base a las funciones gque llevan a cabo los rifiones en la
formacién de la orina, como son la filtracién, reabsorcidn y
secresién, dadas gracias al establecimiento de gradientes de
concentracién a traves de las membranas tubulares, se comenzaron
a desarrollar, alrededor de los afios 5@, dispositivos con
materiales y configuraciones especiales, que bajo ciertas
condiciones de manejo creadas por egquipo de apoyo, y el uso de
‘soluciones especiales, pudieran efectuar funciones sfmijares.
Asi, aparecieron los primeros modelos de rifiones artificiales en
los cuales se hacia pasar la sangre .en tubos especiales arrolla-
dos enf forma de bobina (Fig. 2.1). Este se sumergia en un

depésito dentro del cual un volumen fijo de solucién de dialisis
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lo bafaba, llevandose a cabo de esta forma un Intercambio de

Iones con la sangre (Fig. 2.2).

Fig. 2.1
Rifion artificial de tubos, tipo bobina.

< COMPARTIMENTD| -
" DEL FILTRO

: . sowcion
et ) BE
N PDIALISIS

‘B??A <;/r 4#J

CIRCULALION

Fig. 2.2
Sistema de bafio del filtro con solucién de didlisis.
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Después de varios modelos aparecié el rifion o filtro de fibras

huecas, que es el mas usado en la actualidad, en el que el
material de la membrana semipermeable, estd dispuesto en miles de

fibras capilare a través de las cuales circula la sangre,

mientras gue el aializado circula por el exterior del grupo de
fibras, realizdandose a través de ellas el intercambio iénico con
la sangre (Fig. 2.3).

Entrada de

sangre .

>/

Salida del
liquido
de dialisis

Fibras .
huecas

— Cubierta

Entrada del liquido de didiisis

Salida de sangre

Fig. 2.3
Filtro o Rifion Artificial de fibras huecas.
Sentido de los flujos.
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En cuanto a los sistemas y equipo que constituyen propiamente a
la maguina de hemodialisis, el mas popular es el Sistema RSP,
Recirculacién de Un Solo Paso, en el que la solucidén de dialisis
usada es continuamente desechada y sustituida por nueva; sistema

que aun se utiliza.

Los principios ffsicos utilizados en el filtro dializador (rifién
artificiall) y en el equipo auxiliar (madquina de hemodialisis) son
los mismos desde el inicio, es el avance de la tecnologfa y su
aplicacién para el monitoreo y manejo de las condiciones en gque
debe efectuarse la diadalisis, lo gque ha contribuido a que el

tratamiento sea ma&s seguro y eficiente.

2.2 TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS.

El tratamiento de hemodidlisis consiste, en términos generales,

en la limpieza y regulacién de electrolitos de la sangre.

El proceso se basa en el acceso a la sangre del paciente por
medio de una fistula arteriovenosa previamente colocada en éste.
Para el tratamiento, se conecta a la fistula un set de tubos
descartables especiales por los que ha de circular la sangre del
pacliente, la cual es extrafda por la mdquina con un cierto caudal
(volumen por unidad de tiempo), generado por una bomba peristal-
tica. La circulacién de la sangre a través del circuito cerrado
formado por la tuberia, permite que ésta no tenga contacto con el

exterior evitando cualquier contaminacidn.

Luego, la sangre circulante, se hace pasar a través del filtro

dializador, llenando las multiples y minusculas fibras huecas
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gue conforman la camara Interna del dispositivo. Simultaneamente,
la maquina se encarga de hacer llegar a la denominada ca&mara
externa, porcidén del filtro gue rodea & las fibras huecas, la
salucién de dialisis previamente preparada a partir del concen-
trado, y con la adecuada temperatura y velocidad. Dentro del
rifién artificial se produce el Intercambio de ifones entre la
sangre y la solucion de didlisis a través de la membrana semiper-
meable de las fibras huecas, gracias a que se establece un
gradiente de concentracién entre los electrolitos de la sangre y
los del bafio de dialisis, y a la aplicacién de cierta presidén al

dializador.

Como el paciente no es capaz de producir orina, y en consecuencila
eliminar el exceso de fluidos, la mayoria de veces al Iingerir
ligquidos y retenerlos, se produce un aumento en la hidratacidén de
jas células y con ello un aumento de peso, por lo gque pese a la
filtracidén de téxicos gque experimenta la sangre en el dializador,
se vuelve necesario extraer ademas el exceso de liguido retenido.
ésto, también puede llevarse a cabo en el filtro dializador
mediante el proceso conocido como Ultrafiltracién, que consiste
practicamente en la succidn del exceso de lifquidos de la sangre,
creada por la aplicacidén de presién negativa al filtro. La
funcioén de ultrafiltracidén representa una modalidad opcional en

el trabajo de la maquina y es monitoreada por un flujémetro.

El proceso de la hemodidlisis se realiza continuamente con el
volumen de sangre y de solucidn gue se encuentran en el dializa-
dor en cada momento. A medida que la sangre va siendo dialisada,
sale del filtro por la seccién de la tuberifa que sirve de retorno
al paciente y es devuelta a la circulacidén de éste mediante la

fistula. Simultaneamente, la solucidn de didlisis "usada", va
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saliendo del filtro para ser desechada a través del drenaje.

2.2.1 DIAGRAMA DEI. PROCESO.
PACIENTE
FLUJO BANO
DE DE
SANGRE DIALISIS
== —_——
MAQUINA [
pE ~ ]
HEMODIAKISIS RINON FLUJO DE
[ FILTROl SOLUCION
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PACIENTE
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2.3 MAQUINA DE HEMODIALISIS BASICA: DIAGRAMA DE BLOQUES.

En base al proceso de hemodidlisis descrito, pueden identificarse
las funciones esenciales que la maquina ha de realizar mediante

sus dos componentes badsicos y el filtro dializador:

1. MODULO SANGUINEO.
Impulsa el flujo sanguineo al sistema extracorpérec en forma
continua, desde el paciente hacia el filtro dializador y
viceversa, a la vez que controla ciertos parametros en el

manejo de la sangre que brinden seguridad al paciente.

2. MODULO DE FLUIDOS.
Prepara la solucidén de dialisis en las condiciones adecuadas
regqueridas, a partir de la mezcla de concentrado de dialisis
y agua, y la suministra en forma continua al filtro dializa-
dor, a la vez que desecha la solucién usada hacia el

drenaje.

FILTRO DIALIZADOR.
Dispositivo especial que actua como rifién artificial, ya que
gracias a su configuracién y material, permite que se realice la

dialisis de la sangre (hemodidlisis' en conjunto con la maquina.

Las primeras maquinas de hemodialisis que aparecieron, estaban
formadas por unos pocos elementos con los que lograban efectuar
el tratamiento, de forma considerablemente exitosa. En realidad,
para realizar una hemodialisis basta que los modulos sanguineos
y de fluidos cuenten al menos con una bomba de sangre, un sistema
gue prepare y caliente adecuadamente la solucidén de dialisis, y

puede incluirse un sistema de presidn; ademas, el filtro dializa-
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dor. Sin embargo es Importante no sdélo gue el proceso pueda
efectuarse, sino gque sea eficiente y lo mas seguro posible para
el paciente, a fin de evitarle cualguier riesgo o complicacién
posterior debido al uso de magquina. Por ello es gque se ha dado un
constante desarrollo de nuevos modelos de maguinas, que han Ido
adicionando elementos Importantes a sus sistemas, hasta obtenerse

equipos de hemodidlisis altamente sofisticados.

Para llevar a cabo el tratamiento de hemodidlisis se requiere
ademas de la maguina, de otros elementos externos complementarios
como el filtro dializador, la solucién de didlisis, el set de
tubos descartable, la fistula arteriovenosa del paciente, ast
como también un sistema de tratamiento, o al menos un proceso de
filtrado, del agua que se suministra a la mdgquina para su

operacién.

MAQUINA DE HEMODIALISIS

Modulo de sangre
- Filtro
Diatizador
,U Bomba >
de sansre.
Pacierte [~ Tusqlo de Fiuidos |
i : dor
gombade Catenfado
golueion ———
sistema, ﬂ-_{:
de Presim
Lorcentrado/Aoga Drenaje

Fig. 2.4
Diagrama de bloques de una Maquina de Hemodialisis basica.
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2.4 MODULO DE SANGRE DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS.

El elemento basico de este médulo es la Bomba de sangre; sin
embargo también es Iimportante para la seguridad del paciente el
sistema detector de burbujas en sangre, y es frecuente que el
médulo este provisto de un monitor de presidn sahguinea, princi-
palmente venosa. Otros elementos que se incluyen en este médulo
son una valvula de cierre de la linea venosa y una bomba para la

Inyeccion de heparina.

Para que la sangre sea conducida por la magquina hasta el filtro,
se necesita de la fistula arteriovenosa del paciente, asi como
del set de tubos descartable por los que ella ha de circular. A
continuacion se describen brevemente estos accesorios, complemen-—

tarios ald funcionamiento del médulo sanguineo.

a) FISTULA ARTERIOVENQSA.
Consiste en un conducto protésico colocadeo subcutdneamente
o creado quirurgicamente, con el fin de unir un vaso
sanguineo principal arterial (usualmente la arteria radia en
el antebrazo) con uno venoso cercano, para facilitér una
amplia ci;culacién de sangre del paciente en ese punto y
alcanzar un nivel de presién alto, adecuado para poder
Impulsar la sangre a traves del sistema (tubos y filtro) y

poder realizar el proceso de hemodialisis (Fig. 2.5).

b) SET DESCARTABLE DE PACIENTE.
Consiste en un set de tuberifa plastica especial descartable,
que consta de dos partes: la sebcjon o linea arterial, cuyos
extremos se conectan uno a la fistula del paciente, y el

otro a la entrada de sangre arterial del dializador, pasando
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2.4.1

ARTERIA RADIAL

Fig. 2.5
Fistula Arteriovenosa artificial.

previamente a través de la bomba de sangre. La otra seccidn
del set es la linea venosa, la cual es conectada a la salida
de sangre del dializador; esta llnea posee una recdmara de
goteo, que generalmente también la posee la llnea arterial,
la cual permite monitorear la presién sangulinea, para el
caso la presidén venosa. El otro extremo de la llnea venosa
es conectado a la fistula, constituyendo el camino de
retorno para la sangre, desde el filtro dializador hasta el

paciente.

BOMBA DE SANGRE.

La funcién principal de la Bomba de sangre es impulsar la sangre

gque se extrae del paciente, a través del c¢ircuito cerrado gue

forma la tuberla, y regresarla nuevamente a é&l, manteniendo un

flujo de sangre controlado y consistente.

59



La Bomba de sangre es una bomba de tipo peristaltico (pulsante),
cuyo disefio permite mover la sangre a traves del sistema extra-

corpéreo en una forma segura y consistente.

2.4.1.1 FUNCIONAMIENTO.

La tuberifa gque conduce la sangre se Introduce en el cabezal de la
bomba, el cual posee dos rodillos aplanadores opuestos gque al
moverse comprimen el tubo en forma sincrénica contra la pared de
la extructura externa, empujando la sangre hacia la direccién
deseada (Fig. 2.6). Uno de los rodillos comienza a presionar el
tubo antes de que el rodillo contrario termine su compresidén de
bombeo. Esto asegura un continuo movimiento de la sangre hacia

adelante, y proporciona una suave pulsacién al flujo de la misma.

El volumen gue se mantiene a través del sistema, tubos y filtro,
es de aproximadamente 300 cc, el cual es continuamente desplazado
gracias a la presién sanguinea dada por el paciente y al funcio-

namiento de la bomba.

La oclusidn de la tuberia descartable sin gque la sangre tenga
contacto directo con las partes méviles de la bomba, protege la

sangre de contaminacién y a las celulas sanguineas de sufrir dafio

mecanico.

La velocidad de la bomba de sangre puede variarse conforme se
vartfe la alimentacidén elétrica de la misma. Usualmente se dispone
de una escala de velocildades comprendida entre 180 a 4@ ml/min,
con variaciones de 25 a 5¢ ml/min entre cada nivel de velocidad.

Sin embargo el flujo sanguineo deseado depende tanto de la

51



velocidad de la bomba como del didmetro de la tubertfa, por lo que
los fabricantes recomiendan el uso de un tipo de set descartable

standard, y ademds existe Informacién sobre el uso de otros

descartables.

La bomba de sangre en la mayorfia de los casos puede ser manejada
en forma manual para retornar al paciente la sangre que pudiera
haber quedado en el circuito, en el caso de gue el tratamiento
fel bombeo) haya sido interrumpido subitamente al presentarse

alguna anormalidad.

2.4.1.2 CALIBRACION.

En las mdquinas modernas la bomba no requiere mayor ajuste de la
oclusién del tubo, pues los rodillos estan montados en una
estructura que posee un resorte gque les hace presidén contra el
marco en el que giraran (spring—loaded), entonces de acuerdo al
didmetro del marco y al Iintroducir la tuberifa, los rodillos
comprimen el resorte cierta lIongitud, manteniendo el tubo

ocluido.

51 durante el bombeo la oclusién del tubo no es completa, se
creara un flujo turbulento indeseable en ambas direcciones en el
espacio del tubo que no estd siendo completamente aplastado, y en
consecuencia el flujo de sangre deseado no sera exacto y puede
haber dafio en las celulas sanguineas. Por otro lado, tampoco es

conveniente una presién excesiva sobre la tuberia.
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Fig. 2.6
Bomba de Sangre.
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2.4.2 DETECTOR DE BURBUJAS.

El detector de burbujas de aire es un mecanismo de seguridad en

el sistema sanguineo extracorpdéreo.

Ya que el corazén funciona en forma andloga a una bomba, impul-
sando la sangre a través del sistema circulatorio, no puede
existir dentro del sistema espacio sin sangre, como lo es una
burbuja, pues Iinterferiria en el trabajo de bombeo y podria
ocasionar serios daifios cardiacos; por ello es Importante en el
tratamiento de hemodi&lisis, que la sangre que va siendo retorna-
da al paciente después de ser dializada, no ¢ontenga ningun

elemento de aire gque pudiera haberse generado en el filtro.

2.4.2.1 OPERACION.

El. detector de burbujas de alire en sangre es usualmente de tipé
éptico o de tipo ultrasénico, siendo este ultimo el de mayor

preferencia en la actualidad.

En forma general el detector esta conformado por un elemento
emisor y otro elemento sensor, y su operacioén se basa en que la
linea venosa del set pasa a través de ellos al conducir la sangre

hacia el paciente.

En los detectores de tipo dptico, la sefial generada es usualmente
una emisién de luz infrarroja la cual atraviesa la sangre, y de
acuerdo a que exista o no alguna burbuja, varia la cantidad de
luz' recibida por el fotodetector. EhA los ultrasénicos, los

transductores son cristales. El emisor, es hecho oscilar a alta
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frecuencia emitiendo un haz de ultrasonido gque se propagarda a
traveés de la sangre y seré& sensado por el otro cristal. Si hay
aire presente en la sangre, la sefial no se propagara, y no habra

recepcién, produciéndose una alarma.

El dispositivo detector de aire o burbujas en las magquinas, suele
estar ubicado en el recorrido de la linea venosa, permitiendo gue
pase a traveés de &l la parte gque sigue a la recdmara de goteo de
la tuberfa. Esta recamara sirve muchas veces como trampa de
burbujas, lo cual ayuda a evitarlas, pero cuando alguna burbula
pasalla recamara sin ser atrapada, el detector se encarga de

sensarla.

El funcionamiento del detector ademas de sensar burbujas y
producir una alarma audible y/0 visual, suele actuar en sincronia
con ciertos mecanismos de la maquina como el cierre de la valvula
de la linea venosa, y el apagado automatico de la bomba de
sangre, con lo gue se detiene por completo el tratamiento, para
que la burbuja pueda ser eliminada y el proceso sea reestablecido

de forma segura.

Los elementos detectores de burbujas suelen ser de gran sensibi-
lidad, sin embargo las burbujas muy pegquefias, gue no se conside-

ran de alto riesgo para el paciente, no alcanzan a ser sensadas.

2.4.3 SISTEMA SENSOR DE PRESION SANGUINEA.

Este sistema se encarga de sensar la presién sanguinea del
paciente, venosa o arterial, presente en las recamaras de goteo

de las 1lineas del set descartable; ademds suele poseer un
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mecanismo de seguridad que activa una alarma y a la vez, iu.e-

rrumpe el tratamiento de didlisis al detener la bomba de sangre.

En los primeros modelos sélo era sensada la presién venosa,
mediante la conexién directa de un manémetro a la recamara de
goteo. FEn maguinas recientes pueden sensarse,'y presentarse,
ambas presiones, venosa y arterial, medidas mediante transducto-
res de presién, a los cuales se conecta la linea de monitoreo
que posee la recamara de goteo del set descartable. La sefial
obtenida del transductor es procesada y presentada en un indica-
dor de presidn.

El sistema sensor de presidén sanguinea usualmente posee alarmas
de baja y alta presién venosa y baja presién arterial como una
proteccién al paciente, de sufrir dafio en sus vasos sanguineos;
ya gue dichas alarmas son activadas cuando hay una obstruccién o

una desconexién en alguna parte del circuito sanguineo.

2.4.4 VALVULA DE CIERRE DE LA LINEA VENOSA.

La valvula de cierre de la linea venosa, conocida también como
valvula clamp, es una valvula de seguridad, tipo solenoide, que
generalmente actua en sincronfa con el mecanismo de paro de la
bomba de sangre, cerrando el paso a la sangre gue retorna al
paciente cuando se da una alarma. La valvula se abre manualmente

para reestablecer el flujo.

Puede haber valvulas clamp o también llamadas pinzas electromag-
neéticas para ambas lineas sanguineas; ubicadas, una, al inicio

del trayecto de la linea arterial, después de gue ésta sale del
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paciente; y la de la linea venosa se ubica después del detector
de burbujas, como ultimo paso por donde pasa la tuberifa venosa

antes de retornar al paciente.

La tuberia del set descartable debe fijarse dentro de la valvula

y ésta debe permanecer abierta durante el proceso (Fig. 2.7).

Detector de
Burbujas en Sam.bre

, Direccion
Paso de la linea

para abrir \a
Valvule.

Valvula de ¢t
Linea Vemzm

Fig. 2.7 .
Valvula o Pinza para el cierre de la linea venosa.
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2.4.5 BOMBA DE HEPARINA.

La bomba de heparina es un accesorio gque poseen las magquinas de
hemodialisis modernas, con el fin de ayudar a evitar la coc~ula-

cién de la sangre circulante a través del circuito de paciente.

2.4.5.1 FUNCIONAMIENTO.

La bomba de heparina permite la inyeccién controlada de heparina
al flujo sangufno, después de que éste pasa por la bomba de
sangre, a través de una linea gque posee el descartable para ese

fin.

La bomba de heparina puede ser de tipo peristaltica, similar a la
de sangre, o de tipo de IiInfusidn mediante el uso de una Jjeringa;
pero en cualguier caso posee un control del flujo ajustable, en
una escala de .5 cc/hra (o ml/hra) a 5 cc/hra, acorde a la
variacién de la velocidad del motor. La operacién de la bomba
suele estar en sincronia con los mecanismos de alarma que

desactivan a la bomba de sangre.

La seleccién de una velocidad determinada de infusidén de hepari-
na, depende en gran parte de los parametros sanguineos del
paciente. Por otra parte cuando se usa la bomba de heparina, la
cantidad del anticoagulante debe ser suficiente para todo el
periodo de tiempo gue dura el proceso, usualmente de 3 a 4 horas.
La inyeccién de la heparina tambien puede hacerse manualmente,
una cantidad suficiente antes de iniciar el proceso, obteniéndose

efectos similares (composicién de heparina, anexo Z2B).
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2.5 MODULO DE FLUIDOS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS.

Los elementos bdasicos que conforman este médulo son un sistema de
mezcla y suministro de solucion de dialisis, un elemento
calentador para la misma, y un sistema de control de presién
negativa, para ayudar a gue la didlisis se efectue maés eficiente-

mente.

Como elementos de seguridad Importantes, es conveniente disponer
de un monltor de temperatura, que generalmente acttia junto al
calentador; un detector de fugas de sangre; y en el caso de gue
la solucién la prepare automaticamente la magquina a través de
bombas proporcionadoras, ser& adecuado un monitor de conductivi-

dad.

z2.5.1 SISTEMA DE MEZCLA Y SUMINISTRO DE LA SOLUCION.

En cuanto a la preparacién de la solucién a partir de la combina-

cion de concentrado y agua, existen dos alternativas:

a Un tangue reservorio en el que manualmente se hace la

dilucién del concentrado con el volumen adecuado de agua.

b. Dos bombas, una que succiona agua en forma proporcilonal a la
succién del concentrado que efectua la otra bomba, para
obtener continuamente una solucidn con la concentracidn

correcta, durante todo el proceso.
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a. TANQUE.
Cuando se dispone de tangque, la mezcla de concentrado a partir

3 {ver

del contenido de un envase, en 34 partes Iguales de agua
Anexo 2A) se hace manualmente, lo gque asegura una correcta
concentracién de la solucién obtenida. Sin embargo, debido a la
composicién de la solucién, que posee diversos quimicos, debe
evitarse el asentamiento de ellos por lo gque se regquiere una
continua accién de mezclado, que puede lograrse mediante un
mecanismo de recirculacidén de la solucidén, a traveés de una

estrecha via gue retorna al tangque derivada de la tuberfa que

conduce la solucidn desde el tanque hacia el filtro dializador.

La solucién es suministrada hasta el filtro dializador a través
de la tuberia mencionada por medio de una bomba impulsadora, gue
ademas puede utilizarce para la recirculacién. La velocidad de
suministro de la solucidn suele ser de 5@ ml/min, valor fijo
(recomendado por los fabricantes) gue se considera adecuado para

una efectiva didlisis de la sangre.

b. BOMBAS DE AGUA Y CONCENTRADO.

Cuando se dispone de bombas de succidén para el concentrado y el
agua, no se necesita ningun depésito de gran volumen para la
mezcla. EIl concentradeo es succionado directamente del envase
original a cierta velocidad; mientras gque la entrada de agua de
la maquina se conecta al suministro de agua, el cual la propor-
ciona c¢on cierta presidén y caudal, pardmetros gque lJluego son
regulados en el Interior de la magquina para gque la bomba de agua

proporcione sélo el caudal requerido para la mezcla.

3Proporcién indicada por los fabricantes de concentrado de didlisis.
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Generalmente las ma&quinas con bombas de agua y concentrado, no
poseen otra bomba adicional para Iimpulsar la solucidén hasta el
filtro dializador, pues la accién de ambas proporciona la energla

suficiente para hacerlo.

En este sistema de mezclado, como la succidén de . . ambas bombas es
proporcional para obtener la relacién de mezcla de 34 a 1, es
conveniente verificar que se mantiene la concentracién correcta

de la solucidén mediante un monitor de conductividad.

2.5.2 CALENTADOR.

El elemento calentador se encarga de que la solucién llegque al
filtro dializador con la temperatura adecuada, usualmente 37°C,
lo que evita que la sangre se dafe y perjudigque al pacliente,
también con ello se ayuda a que la dialisis se efectue méds
rdapido, debido al Incremento de la actividad molecular con la
temperatura, y en consecuencia se produzca una mas rapida

difusién en el filtro dializador.

En las mdgquinas que poseen tanque para la mezcla, el calentador
esta situado en el trayecto gque sigue la solucién al salir del
tanque con direccién hacia el dializador; asi, la solucién ya

mezclada es calentada al pasar por el elemento calerfactor.
Si la solucién es obtenida por la succién simultdnea de las

bombas, el calentador suele estar ubicado en la linea del agua,

calentando a ésta antes de hacerse la mezcla.
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2.5.2.1 OPERACION.

El elemento calefactor es un calentador especial para fluidos, de
gran potencia (usualmente entre 500 y mas de 1000 watts), y
trabaja Jjunto a un transductor de control de temperatura o en
ocasiones un termostato, el cual monitorea que el'agua o soluéién
gue pasa por el calentador, alcanza la temperatura deseada, y
ésta, pueda ser mantenida. La temperatura de trabajo es fija,

calibrada aproximédamente a 37 grados C (98.6 grados FJ.

Ademas del sensor que sirve para el control de la temperatura del
calentador, es conveniente gque otro sensor monitoree nuevamente
la temperatura de la solucion antes de que ésta entre al filtro
dializador, para asegurar que la dialisis se efectuard& con
solucién a la temperatura adecuada, ya que en el trayecto desde
el calentador pudo haber sufrido alguna variacién. Este sistema
de monitoreo consiste de otro transductor (generalmente termis-
tor}, localizado en el paso de la solucién, cuya sefial sensada es
comparada con el nivel de temperatura nominal y si varfa conside-
rablemente en un rango de * 3°C, se activard una de las alarmas,
de alta o baja temperatura, a la vez gue se acciona un mecanismo
gque desvia el paso de la solucién directamente hacia el drenaje,

sin pasar por el dializador, lo gque se conoce como By-pass.
El elemento calefactor es desconectado solamente cuando la

magquina detecta que no hay presencia de fluido, evitando con ello

gue dicho elemento se sobrecaliente y se gqueme.

63



2.5.3 SISTEMA DE PRESION NEGATIVA.

Un elemento gque contribuye a gue la dialisis sea mas eficiente es
el sistema de presién negativa. Una cierta presién negativa
generada usualmente por la succién de una bomba, es aplicada al
dializador para ayudar a extraer de la sangre, principalmente el
exceso de fluidos y con ello muchos tdéxicos disueltos que

difunden a través de la membrana.

Normalmente, para un proceso de hemodialisis no se requiere la
aplicacién de altas presiones negativas (valores mds negativos
que -10@ mmHg), pues el principal responsable de que los téxicos
y los nutrientes difundan en la direccidén esperada a través de la
membrana, es el gradiente de concentracién que se crea entre la
solucién de dialisis y la sangre. Sin embargo, con frecuencia
los pacientes urémicos ademas de retener téxicos acumulan
fluidos en exceso, lo gque se manifiesta en un Incremento notable
de' peso y en ocasiones, de volumen corporal, agravante que
también debe ser contrarrestada con el tratamiento. En estas
situaciones es en las que se vuelve particularmente util el uso
de una considerable presidén negativa para succionar de la sangre
el exceso de liquidos acumulados y con ello los téxicos disuel-
tos; modalidad de operacidén de la maquina denominada Ultrafiltra-

cién.

A la presién total aplicada al filtro dializador se le conoce
como Presién Transmembrana y corresponde a la suma de los valores
absolutos de las presiones venosa, en el lado de la sangre
{presién positiva, mayor de @ mmHg) y la presién aplicada en el
lado del ligquido de didlisis (presidén negatival). El valor de la

Presién Transmembrana suele conocerse como un valor de presién
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negativa, generalmente entre @ y —-45@ mmHg, pero en realidad
representa que la presién en el lado de la solucidn es mas baja

gue en el lado de sangre del dializador.

Por ejemplo, si la presién venosa de un paciente es de +5@ mmHg
vy la presién negativa aplicada al liquido de di&dlisis es de -15@

mmHg, la presién Transmembrana obtenida es -20¢ mmHg.

2.5.3.1 CONTROL DE LA PRESION NEGATIVA.

La presidén negativa que se aplica al filtro dializador es
generada a partir de la succ¢cidn de una bomba, succidén gque se
combina con una entrada variable de aire para obtener mayor o
menor presién negativa, asi, para presién negativa minima la
entrada de aire es maxima y viceversa. Dicha entrada de aire es
controlada por una v&lvula que se regula de acuerdo a una escala
de. presiones negativas, usualmente entre @ y —40@ mmHg, a la cual

tiene acceso el operador.

Este sistema suele tener un sensor de presién que activa una
alarma en el caso de que la presidén aplicada real varie de la
seleccionada o se exceda de clertos limites e incluso se vuelva

positiva.

2.5.4 DETECTOR DE FUGAS DE SANGFKRE.

El detector de fugas de sangre en dialisate (solucién de dialisis
usada) es un mecanismo de seguridad que Interrumpe la circula-

cién de la sangre a traveés del sistema extracorpéreo, deteniendo
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la bomba de sangre, para evitar gque el paciente pierda sangre a

traveés de alguna fuga que pudo haberse creado en el filtro.

Si por mala fabricacidén o defecto del filtro, se rompe alguna o
varias de las fibras huecas por donde pasa la sangre, esta pasa
a la solucidn y junto a ella sale del filtro a ser drenada,
causando una perdida al paciente, pues ese volumen de éangre deja

de retornarle.

2.5.4.1 OPERACION.

El detector de fugas de sangre, sensa la presencia de sangre en
la solucidén de dialisis a través de un mecanismo optoelectrénico
ubicado en el trayecto gque sigue el dialisate al salir del
filtro, y consiste en una fuente de luz (usualmente infrarroja)
gue emite un haz, el cual atraviesa la [inea de solucidén gue
fluye hacia el drenaje, y llega hasta el fotosensor. Si el haz es
interceptado por sangre, su Intensidad disminuye y el sensor
activa una alarma y un mecanismo de paro de la bomba de sangre,
suspendiendo el tratamiento para que el filtro pueda ser susti-

tuido.

2.5.5 MONITOR DE CONDUCTIVIDAD.

Este sistema lo poseen las maquinas de hemodialisis que preparan

la solucidén mediante la succién de bombas de concentrado y agua.

La funcién de este sistema monitor es medir la conductividad de

la solucidn preparada que serd enviada al filtro dializador, y
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con ello asegurar gque la concentracién de la solucidén sea

correcta.

La conductividad de la solucién se controla mediante la regula-
cién de la velocidad de la bomba de concentrado, la cual es
normalmente calibrada para obtener la mezcla con las proporciones
requeridas, 34 partes de agua por ! parte de concentrado, lo gue
equivale a un'vajor de conductividad aproximadamente de 13.5 mS
o milimhos. La conductividad de la solucidén también es afectada

Indirectamente por la temperatura.

2.5.5.1 OPERACION.

El monitor de conductividad debe estar ubicado en el trayecto de
la solucién de didlisis antes de gue ésta entre al filtro.
Consiste usualmente de una celda con varios electrodos, de los
cuales dos o mé&s proveen una sefial através de la solucién,
mientras los demas sensan la variacidén debida a la conductancia
de la solucién y la comparan con la referencia; si el valor de la
conductividad se excede de los limites del rango aceptable,
usualmente 12 a 16 mS, se activa la alarma correspondiente de
baja o alta conductividad y la magquina entra de Iinmediato en el

modo ByPass desviando la solucidén al drenalje.

2.5.6 ULTRAFILTRACION.

La funcidén de ultrafiltracidén es una forma opcional de trabajo de
las magquinas de hemodi&lisis que se utiliza cuando los pacientes

a tratar, presentan exceso de peso y a veces aumento del volumen

67



de su cuerpo, como resultado de una acumulacién de liquidos en su

organismo, ademas de los téxicos que normalmente retienen.

El proceso de ultrafiltracidén se basa en la aplicacidén de una
alta presién negativa al filtro dializador, por medio de la cual
se extrae de la sangre en una forma c¢ontrolada, el exceso de
liguidos y téxicos en &l disueltos, sin el uso de solucién de

dialisis.

Al sustraerse del paciente el exceso de peso, debe hacerse en
forma controlada, es decir con una velocidad constante durante
todo el periodo de tratamiento. Para obtener la velocidad de
desalojo adecuada (usualmente se dispone de una escala de flujo
en el medidor entre @.2 y 5.@ kg/hora), debe aplicarse un cierto
valor de presidén negativa que se selecciona en el sistema de
control de presién en base a tablas, (Anexo 1)} y de acuerdo al

peso que desea bajarse y al tiempo que durard el tratamiento.

Cuando el operador selecciona la funcion de ultrafiltracién, la
maquina deja de suministrar solucidén al filtro dializador,
mientras una presién negativa, es aplicada al compartimiento de
solucién de dialisis del filtro. EIl ultrafiltrado obtenido del
paciente (exceso de fluidos y téxicos removidos) fluye desde el
dializador hacia el drenaje, pasando por un medidor de flujo que
muestra la velocidad de desalojo y por el detector de fugas de

sangre (Fig. 2.8J.

Ya que la ultrafiltracidon se lleva a cabo sin el uso de solucidn

de dialisis, la maquina puede actuar de dos formas:

al Interrumpiendo por completo la preparacién de solucidén de
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b)

dialisis y desconectado el calentador, los sensores de
temperatura, conductividad (cuando Io hay), y las alarmas

pertinentes.

Activando el modo ByPass, en el gque la médquina prepara la

solucién de dialisis perc la manda directaménte al drenaje.

En el proceso de ultrafiltracién las alarmas de temperatura y de

concuctividad (si existe) no tienen efecto alguno. El resto de

alarmas funcionan normalmente.

Fivrro i
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ULTRAF}LTRADO
( BYPASS)

FLUID DE
SoLocioN

Fig. 2.8
fa) Flujo de solucién para hemodidlisis normal.
(b) Paso del ultrafiltrado obtenido en la modalidad de
ultrafiltracién. La solucién de didlisis es desviada

(modo Bypass).
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2.5.7 MODO BYPASS.

El! modo ByPass es una modalidad de operacién de la que disponen
algunas maquinas recientes, que se activa automaticamente y 1y
funcidén principal es desviar la solucién de dialisis de su paso
por el filtro dializador, envidndola directamente hacia el
drenaje, en respuesta a ciertas situaciones, usualmente de
riesgo para el paciente, QqQue pueden darse en la operacisén de la

magquina:

al Cuando se sensa un valor de temperatura anormal en la
solucién de didlisis calentada y se activa la alarma
correspondiente; de inmediato la miquina se pone en bypass

y envia la solucién al drenale.
bl Cuando se da una alarma de conductividad.
c)’ Cuando se selecciona la funcidén de ultrarfiltracisén (no en

todas las magquinas), la cual no requiere de solucidén en el

filtro.
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL MODULO DE FLUIDOS.
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2.6 SOLUCION DE DIALISIS.

Ya que el tratamiento de hemodialisis se basa en el Iintercambio
de gquimicos entre la sangre del paciente y la solucidn de
dialisis, la eficiencia de este intercambio depende en parte de
gue la solucién de didalisis sea preparada cuidadosamente en las
condiciones de concentracién y temperatura adecuadas; condiciones
que usualmente son alcanzadas por la méquina. Sin embargo la
calidad de la solucién de didlisis también depende de la calidad

del concentrado y del agua, utilizados para la mezcla.

Las férmulas de concentrado de didlisis son preparadas por los
fabricantes usando especial presicién en Ila mezcla de los
qgquimicos, para cumplir con los requerimientos prescritos por los
expertos, que cubren las necesidades de los pacientes urémicos

{Anexo 2A).

La - solucién o bafio de dialisis estd compuesto de ciertos quimicos
qgque posee el concentrado, mezclados con agua en cantidades
especificas; esta composicidén precisa es la que permite gque a la
hora de la didlisis se efectue una difusién de quimicos a traveés
de la membrana semipermeable del dializador. Algunos quimicos son
removidos de la sangre mientras gue otros son agregados a ella.
La direccién de la difusién de cada quimico es desde donde hay
alta concentracisén de él, hacia donde hay baja concentracidn. Por
lo tanto agquellos quimicos gque han de ser removidos de la sangre
tales como la urea y creatinina, tienen una concentracién muy
baja o cero, en la solucidén de dialisis, y por el contrario,
aquellos quimicos que deben ser afiadidos a la sangre poseen mayor

concentracién en la solucién gque en la sangre (Fig. 2.9).



Pero la difusién y la velocidad con que ésta se realice, dependen
ademas del gradiente de concentracién de otros factores, mas
relacionados con el filtro, como son el area de la superficie
disponible para el intercambio, y la porosidad ¢ la n nl ,
los cuales son controlados por el fabricante de manera gque sean

adecuados para la dialisis. ‘
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Fig. 2.9 :
(a) Sentido de la difusién de quimicos desde donde hay

mayor conceniracioén.
(b) Difusioén de quimicos hacia donde hay cero concenitracion
de ellos, yno difusién cuando existen iguales concen-—

traciones.
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Con respecto al tamafio de los poros, éste debe ser tal gue
permita el paso de las moleculas de téxicos, pero no el de
sustancias como las proteinas y las celulas sangulineas, pues
éstas deben permanecer en la sangre sin importar gque exista
factor de concentracién, y de la misma manera, sustancias
indeseables como bacterias que pudiera contener la mezcla, no

pasen al torrente sanguineo.

Las fdérmulas de concentrado disponibles comercialmente poseen la
cantidad de concentrado recomendada para un tratamiento (Aprox.
3.43 Lt}), la cual debe diluirse con agua en una proporcidén de 34
partes de agua por una de concentrado,'jo gue eguivale a un
volumen de solucién de dialisis de aproximadamente 129 Lt por

tratamiento.

2.6.1 AJUSTE DEL BALANCE QUIMICO.

El proceso de didlisis, definido en forma genérica como la
difusién de gquimicos disueltos en solucidn, a través de una
membrana semipermeable, se da a nivel de todo el organismo entre

la sangre y las diversas células.

Las paredes de los vasos sangulineos y las de las células gque
forman los diversos tejidos corporales son membranas similares a
la membrana del filtro dializador, asi pues, los gquimicos
producidos por un cierto tejido, eéste los posee en altas concen-
traciones y a través de las paredes celulares pasan a la sangre
donde hay menor concentracisn de ellos. Luego, la sangre
circulante acarrea estas sustancias a traves del cuerpo y éstos

gquimicos difunden hacia otros tejidos o fluidos corporales, gque
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presentan menor concentracién que la sangre.

Un proceso similar sucede dentro del filtro con la sangre y la
solucién. La sangre desecha los téxicos en la solucidén y recibe
algunos quimicos Importantes para el organismo. Luego, la sangre
dializada retorna al paciente y esta lista para dializar a los

tejidos.

El volumen de sangre en un adulto promedio es de 6 Lts. (6000
ml); durante el tratamiento la sangre fluye hacia afuera del
cuerpo y retorna a él a velocldades entre 1922 y 4@ ml/min; esto
significa gue en un perlodo de 3@ minutos y con una velocidad de
20@ ml/min todo el volumen sanguineo habra sido dializado. FEs
necesario pues, que la sangre sea dializada varias veces durante
el tratamiento, puesto que al Ir retornando al cuerpo va diali-
zando los tejidos, recogiendo grandes cantidades de quimicos, los
cuales seran finalmente removidos cuando la sangre vuelva a pasar

por el filtro.

2.6.2 COMPOSICION DE LA SOLUCION DE DIALISIS.

Los principales quimicos que constituyen la solucién de didlisis

son: Sodio, Cloruro, Potasio, Magnesio, Acetato, Calcio, Glucosa.

De ellos, los primeros cuatro deben permanecer en la sangre
dentro de cierto rango controlado, extrayéndose el exceso durante
el tratamiento. Otros, como el acetato y el calcio deben agregar-—
se a la sangre en cantidades especificas; y finalmente la glucosa

presente en la solucién, sirve para mantener el balance osmético.
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La concentracion de Sodio (Na) en la solucién es de 125-135
mEgs/Lt, un poco menor gque en sangre, para gque el exceso difunda
hacia afuera de ella. El sodio es el responsable directo del
estado osmolar y volumen sanguineo corporal, ademds es el
principal controlador de la sed; si se tiene un sodio bajo normal
({120-13@) habréd menos sed y menos Iingestion de agua lo gque
significa menos retencién de agua en el cuerpo evitando problemas

de edema.

Otro elemento Importante es el Potasio, cuya concentracidén en la
solucién es de 9?-3 mEq/Lt. Este quimico debe mantenerse en cierto
nivel aunque es dificil de controlar; es el responsable del
estado clinico general del paciente y es altamente letal ya gue

ocasiona un desequilibrio celular.

El] Calcio con una concentracién en solucidn de 1-3 mEq/Lt debe
agregarse a la sangre ya que forma parte de muchos procesos
metabélicos, y los pacientes urémiqos generalmente padecen de
hipocalcemia, tomando el calcio gque necesitan de los huesos, lo

gque les puede ocasionar una osteoporosis.

El acetato con una concentracion de 32-4@ mEq/Lt en solucisén se
afiade a la sangre para luego ser convertido por el higado en
bicarbonato, el cual ayuda a neutralizar los &cidos producidos
por el cuerpo y gque normalmente deberian ser desechados por los

rifiones.

La glucosa se Iincluye en la solucién de dialisis en concentracio-
nes de ©-18 'mg/Lt principalmente por sus efectos osméticos,
protegiendo a las ceélulas sanguineas de absorver agua en exceso

y ayudando a remover el exceso de fluidos del cuerpo.
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Componentes como Cloruro (Cl) se hayan en concentraciones de 95-

196 mEq/Lt y Magnesio (Mg) 1-1.5 mEq/Lt.

Cada tratamiento de hemodialisis que se lleva a cabo consume
generalmente el contenido completo de un envase de concentrado,
pero aun cuando no se utilice todo el concentrado del envase, se
recomienda no reutilizar dicho sobrante en otro tratamiento,
principalmente como medida de higiene y para evitar cualguier
riesgo en el caso de que el concentrado ya no estuviera en buenas

condiciones.

2.7 FILTRO DIALIZADOR.

La membrana del dializador es el centro funcional del rifén
artificial. Un cuidadoso control sobre su configuracidén, mate-
rial, y principalmente sobre su porosidad permiten gque el

Intercambio de quimicos sea efectivo.

El filtro dializador posee varias partes (Fig. 2.1@):

al El] terminal de entrada para sangre arterial, ubicado en
extremo del filtro, el cual es Identificado con una marca de
color rojo y es donde se conecta la linea arterial del set

qgque conduce la sangre desde el paciente.

b) La cdmara interna, gque esta formada por el interior de todas
las fibras y es por donde pasa la sangre para el Intercam-—
bio.

c) El terminal de salida de sangre venosa, ubicado en el otro-
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extremo del filtro, e Identificado por una marca de color
azul; éste se conecta a la Iinea venosa del set para

retornar al paciente la sangre dializada.

Una vez gue la sangre entra en el filtro pasa directa y tUnicamen-
te hacia el interior de las multiples fibras, ya'queAuna capa de
material plastico llamado Marmita que cubre transversalmente todo
el diametro del filtro, cierra el paso de la sangre haclia el
compartimiento del bafio de dialisis. En forma similar, el otro
extremo de las fibras atraviesan la capa de marmita drenando la

sangre hacia el flujo unico de salida por el terminal arterial.

d) El] terminal de entrada de liguido de didlisis ubicado
lateralmente, permitiendo wuna entrada de la solucién en

forma perpendicular al flujo de la sangre en las fibras.

el La cdmara externa, constituida por todo el espacio gque rodea
a las fibras y por donde circula la solucidén de didlisis en

el filtro.
f) El terminal de salida de la solucién, también ubicado en

forma lateral, por donde drena la solucidén de didlisis

usada.
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Fig. 2.10
Estructura de un filtro dializador de fibras huecas.
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El] material de la cublierta del fitro es de tipo acrili.o. Las
fibras son de celusosa regenerada, polimetilmetacrilato, polia-
crilonitrilo, cuprafane o polisulfona; su longitud es de aproxi-
madamente 15 cm en algunos modelos, el didmetro de cada fibra es
muy reducido (cerca de 225 um/), suficiente para que la sangre
circule libremente y similar al de los capilares'corporales, por
lo que se le llama en ocasiones filtro capilar; el grosor de la
pared de las fibras es cercanoc a los 30 um. Aungue las fibras
sean minusculas, el fabricante calcula qae la cantidad de ellas
que contiene el filtro, alrededor de 11,00@, proporcionen un area
de intercambio adecuada. El tamarso promedfo de los poros es entre
4 y 7 nm, indicado para que difundan sélo las particulas desea-

das.

Para que la dialisis se lleve a cabo eficazmente, es Iimportante
la colocacién correcta del filtro. Este se coloca verticalmente
en el soporte que normalmente traen las maquinas o suspendido en
la estructura métalica para suero llamada IV POLO, con la
conexidén de entrada de sangre arterial (terminal rojo) hacia
arriba y la salida de sangre venosa en lado IiInferior f(terminal
azul ), produciéndose un flujo de sangre de arriba hacia abajo. La
entrada de solucién de dialisis se efectiua en el terminal lateral
Inferior, entrando perpendicularmente a la sangre, lo gue
favorece a que se produzca clerta turbulencia en el flujo de
ligquideo de diélisis;'el cual sale del filtro por el terminal
superior, produciéndose un flujo de abajo hacia arriba en sentido
inverso al de la sangre, factor que también contribuye a la

eficiencia del Iintercambioc quimico.
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2.8 PROCESO DE LIMPIEZA DE LA MAQUINA.

Una de las funciones adicionales que poseen las magquinas de
hemodiadlisis modernas es la de limpieza del sistema, la cual es
activada mediante un interruptor de control accesible al opera-

dor.

Después de cada tratamiento la maguina debe someterse a un
proceso de limpieza de todo el sistema por donde circula concen-—
trado, solucion de didlisis fresca y solucién usada, a fin de
evitar la acumulacién de suciedad y una posible contaminacidén. En
cuanto a las lineas de sangre y el filtro dializador, deben ser

descartados.

Existen dos tipos de procesos de limpieza (ver 2.5.8 Diagrama de

Flujo de Médulo de Fluidos (Pag. 71):

alr Desinfeccidén quimica, en la cual la linea de succién de
concentrado se conecta a un recipiente de solucién desinfec—-
tante, para que una cantidad de ésta, la recomendada por el
fabricante, pase por todo el trayecto que sigue normalmente
la solucidén de dialisis. Los terminales gque se conectan al
filtro deben colocarse previamente en sus conectores
originales (conexidén que los puentea internamente) para que
el desinfectante pase hasta la linea de drenaje. Posterior-
mente se hace pasar agua por todo el sistema durante varios
minutos, para limpiar cualquier resto de desinfectante gue
pudiera haber gquedado. Este proceso es el mas frecuente del

que disponen las maguinas.

b) Desinfeccién calorifica, ésta se produce al hacer pasar agua
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caliente a traves de todo el sistema durante un lapso de
tiempo recomendado por el fabricante. Para ello el agua es

calentada a alta temperatura (alrededor de 399°(C) y es hecha

circular a través de la maguina.

Durante el proceso de limpieza es usual que se activen algunas
alarmas, por lo que algunos equipos permiten la anulacién de

ellas y otros al menos, que puedan ser silenciadas.

En los perfodos gque la magquina no se utiliza y permanece en
reposo, debe mantenerse con solucién desinfectante, para evitar

la formacién de bacterias.
Siempre que la maquina vaya a utilizarse para un tratamiento,

debe hacersele previamente un enjuague con agua, para eliminar

los restos de desIinfectante.

2.9 TRATAMIENTO DE AGUA.

Para obtener una solucidn de didlisis de alta calidad, la cual
proporcione mayor beneficio al paciente y cause el menor dafio
posible a los elementos y tuberia del eguipo, los expertos
recomiendan que se use para la dilucién del concentrado, agua

suavizada.

Las principales razones por las gque es conveniente utilizar agua
tratada son: en primer lugar gque el agua suministrada por la
compafila de servicio publico contiene peguefias cantidades de
gquimicos que pueden tener efectos importantes a corto plazo, en

los paciehtes de dialisis, ya que ellos a diferencia de una
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persona sana gque consume durante el afio un maximo de 109@ Lts. de
agua, son expuestos a aproximadamente 30,009 Lts. de agua en el
mismo periodo; y por otro lado la dureza del agua va deteriorando
mas rapidamente las partes del equipo por donde ella circula,
tales como filtros, elementos de monitoreoc, tuberia, etc.
disminuyendo la vida util de éstos y resultando en mayores costos

de mantenimiento.

El contenido gquimico del agua servida por el estado no siempre es
el mismo, puede variar de un lugar a otro, dependiendo de donde
es tomada para las plantas de tratamiento; también en un mismo
lugar puede variar en las diferentes épocas del afic o Incluso
durante el dia, por lo gue, aungue el agua suministrada es
potable o segura de beber, no es la adecuada para los tratamien-

tos de dialisis.

Existen varios tipos de tratamiento de agua, algunos de ellos se

describen brevemente a continuacidn.

Los deionizadores, purifican el agua mediante un intercambio de
Iones no deseados o gque estan presentes en exceso, por otros gue

forman parte del agua.

Existen también unidades de tratamiento de agua gque se dedican a
remover los contaminantes del agua al hacerla pasar varias veces,
con cierta presidn, a través de filtros de fibras o de membranas,
de diferentes capacidades, proporcionando agua lo bastante pura

para ser usada en las magquinas de hemodialisis.

También en la actualidad, aunque no se cuente con un sistema

externo de tratamiento de agua, hay maquinas de hemodialisis que
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disponen de esta posibilidad, ya que Incluyen clierto equipo
especial o médulo auxiliar, gque se encarga de purificar el agua
gque entra a la magquina y que va a ser usada en el tratamiento. En
algunas maquinas éste médulo se conoce como Médulo de Osmosis
inversa, ya que ocupan este principio para la purificacidén del
agua. EI flujo de agua se Iintroduce a través’de un elemento
constituido por membranas semipermeables, al mismo tiempo se le
aplica presién al agua para que pase al otro lado de la membrana
dejando en ella los contaminantes, y saliendo agua pura gque se

inyecta a los demas componentes de la maquina.

Considerando que es Importante que el agua para didalisis sea al
menos, mas pura que la que puede obtenerse localmente, cuando no
pueda contarse con ningun equipo especial de tratamiento, debe
como minimo colocarse uno o varios filtros, preferentemente de 25
micrones o menos, en el trayecto del agua, entre el suministro y

la maquina de hemodialisis.
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CAPITULO 111

PROTOTIPO DE MAQUINA DE HEMODIALISIS.
DISENQ DE SU SISTEMA DE CONTROL.

3.1 INTRODUCCION.

En el proceso de disefio del prototipo de magquina de hemodialisis

dos factores adguieren particular Importancia:

al El uso que prentende darsele al prototipo, que como se ha
establecido es para fines didacticos, Implica que aguellas
situaciones que en la realidad provienen. del paciente y de
su flujo sanguineo, tendran que ser simuladas o creadas
artificialmente para que pueda observarse el funcionamiIento
de la maquina, sus distintos sensores y mecanismos de

alarma.

b) El tipo de componentes obtenidos, tales como bombas y
sensores especificos, cuyas caracteristicas en cuanto a
disefio, construccién y funcionamiento, ya dadas por lIos
distintos fabricantes, no dependen ni son alteradas con el
presente trabajo, si no al contrario sirven de base en la
determinacidn de algunos c¢riterios para el disefo del

prototipo.

El prototipo de méquina de hemodialisis a construlir consta de los

médulos de sangre y de fluidos, con los componentes y sus

85



respectivos circuitos de control, que se muestran en el diagrama

a bloques de la Fig. 3.1.

Modulo Sangre ' Filtro
" /2?\'0 55 >DE§}12ador
i Shore ml?mln Ltineasl T )
Paglen— Sangre
8
//l\\ ' \ ' .
|Gl Y

Detac or Sensor
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"Solu-; q (") Solucidnfresga
cion ' - _

?om.a Calentador
So

uclion: .
O .

'

- Deé@%gor Bomba | Solucion usada
Drenaje Fugas UFR _ ' e
Fig. 3.1

Prototipo de Maquina de Hemodialisis.

Puede observarse que la entrada al médulo de sangre es una linea
o flujo sanguineo, o© en su caso un liquido sustituto, gue es
Impulsado por la bomba de sangre hasta el filtro y luego de este
pasa por el sensor de presién venosa y el detector de burbujas
antes de retornar a su origen, gque originalmente seria el

paciente.
En cuanto al médulo de fluidos, la linea de solucién de dialisis

es Impulsada por la bomba respectiva, haciendola pasar por el

calentador y después por el filtro; al salir de éste, el flujo de
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solucidén pasa por la bomba de presioén (o también llamada bomba
para UFR) y finalmente por el detector de fugas de sangre,

después del cual es enviado al drenaje.

3.2 DISENG DEL MODULO DE SANGRE.
3.2.1 CONTROL DE LA BOMBA DE SANGRE.
3.2.1.1 CRITERIOS Y PROCESO DE DISENO DEL CIRCUITO DE

CONTROL DE LA BOMBA DE SANGRE.

La bomba de sangre debe ser capaz de Impulsar un cierto volumen
de sangre en un Instante dado, aproximadamente 3@@ cc, a través
de todo el circuito constituido por la tuberfa gque atraviesa el

médulo y el filtro.

Esta capacidad de la bomba viene dada esencialmente por dos
factores: la presién sanguinea que da el paciente, gue en este
caso sélo podrad sIimularse un clerto valor representativo (un
tanto diferente a los valores reales gque suelen situarse alrede-
dor de los 100 mmHg); y la velocidad de trabajo de la bomba, de
la cual depende gue el volumen sanguineo se mueva mas rdpido o
mas lentamente y gque se convierte en el factor mas Importante

para el presente disefio.

El disefio del circuito de control de la bomba parte de dos
criterios basicos: el tipo de motor disponible, y el rango de

velocidades de trabajo deseado para la bomba.
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En cuanto a la velocidad o rango de velocidades de la bomba,
éstas se expresan en términos de flujo, ml/min, que se obtiené de
la relacién entre el didmetro de la tuberia y las revoluciones
por minuto (RPM) del motor. Asf! de la informacién técnica de
maguinas de hemodialisis reales, para un diametro standard (7 mm)

y para el rango de velocidades usual se tiene:

Velocidad
ml/min REPM
2 e
100 12
200 21
320 31
400 42

En relacién al motor del que se dispone, es de tipo shunt DC, con

las siguientes caracteristicas:

Ve 115 vdc
I: 1.43 Amp
P: 1/8 Hp
RPM: 1725

El motor posee ademas un reductor de velocidad, puesto que las
RPM a las que gira el cabezal de la bomba, gue son las dadas
anteriormente, son bastantes bajas y por lo regular no existen

motores que funcionen a velocidades tan bajas.

Los motores de DC presentan la ventaja de que puede controlarse
su velocidad en una forma bastante precisa y una forma préctica

de hacerlo es mediante el control de su alimentacidén.
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El circuito requerido para ello, puede definirse en varias
etapas:
A) Etapa de potencia:

La cual deberd controlar directamente Ila alimentacién
entregada al motor. Para motores DC, esto puede hacerse de
varias formas, una de ellas es através de una resistencia
variable en cualqulera de sus devanados; sin embargo si la
resistencia se pone en el devanado de campo, ocasiona gue
disminuya la corriente y con ello la produccién de torgque;
y si se coloca en el devanado de armadura, la resistencia
debe manejar una corriente bastante grande, por lo gue
deberéd ser fisicamente grande y costosa para poder disipar

una considerable cantidad de energila.

Otra alternativa mucho mas practica, es el uso de SCR
(Rectificador Controlado de Silicio), el cual ademds de
rectificar, permite controlar, mediante un adecuado manejo
de su disparo, la cantidad de corriente de alimentacién a

cualquiera de los devanados, comunmente al de armadura.

El SCR ha seleccionarse debera cumplir con los requerimien-—
tos para la operacién del motor, principalmente la corrien-—
te, Incluyendo un adecuado margen de seguridad. En base a

ello se selecciono el SCR ECG5465.

Si el angulo de disparo del SCR es peguefio, el promedio del
voltaje y la corriente de armadura se Iincrementa, y el motor
puede girar mas rapido; si por-el contrario el SCR se ceba
con un &ngulo de disparo mayor, se reduce la alimentaciéﬁ )%

con ello la velocidad del motor.
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Para que el SCR opere de acuerdo a la forma deseada, se requiere

de otra etapa gque puede denominarse:

B Etapa de control:
La cual controlara el disparo del SCR de acuerdo a las
condiciones de velocidad seleccionadas por ‘el operador; un
elemento comunmente utilizado para ello es el transistor
unijuntura (UJT), el cual alcanza su estado de conduccién
a clerto valor de voltaje, proporcionando la corriente
necesaria al terminal de compuerta (gate) del SRC, permi-
tiendo que éste conmute al estado de conduccién. Existen
tambien los transistores unijuntura programables, los cuales
ofrecen adicionalmente la posibilidad de variar su voltaje

de pico de conduccién.
El PUT seleccionado es el ECG6402.

Definidas ambas etapas pueden establecerse otras componentes
Iimportantes en los circuitos de control de velocidad de motores

DC.

ExIsten muchos diIsefios de circultos de control de velocidad de

motores DC eficientes los cuales incluyen estas etapas bdsicas.

El circuito de control de velocidad de la bomba de sangre del
prototipo ha tomado algunas Iideas de ellos, con las modificacio-
nes acordes a las caracteristicas del motor disponible y de

acuerdo al control del sistema de seguridad de todo el eguipo.

Por otra parte, algunas pruebas del circuito han permitido el

ajuste de ciertos componentes y la obtencién de datos utiles para
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la operacidén del mismo.

En cuanto al devanado de campo del motor, este requiere voltaje
fijo DC, para lo cual los 115 Vac de alimentacion pueden ser
redi ficados a través de un puente rectificador y un filtro
capacitor, para ello y en base a las caracteristicas de corriente
y voltaje del motor, se han seleccionado los diodos rectificado-

res ECG58@6 y un capacitor de 1@ uf para elevar el nivel de DC.

Para la operacién del circuito de control de alimentacién al
devanado de armadura es conveniente Iincluir un transformador que
a la vez gque sirva de aislamiento entre la alimentacidén de 115 V
y el circuito de disparo, pueda reducir el voltaje a un valor

mane jable por dicho circuito, cuyo elemento bdsico serd un PUT.
El voltaje pico de PUT depende del voltaje de fuerta (Wﬂ.
SeQUn la ecuacidn:
W=V +0.7
El voltaje de puerta puede ser fijado por una combinacidén de

resistencias: Rsp, ¥ R53, tal que con un voltaje secundario de 9 V

sea Vb < V

sec? ©Scogiendo Vp = 3 V y Rgy, = 10 K.

El valor de &ﬂsque se obtiene es aproximadamente 3 K&.

El capacitor Cp. es el que controla la constante de tiempo de

carga hasta el voltaje de puerta.
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El voltaje gque ha de proporcionar el PUT a la compuerta del SCR
no debe exceder 2 V (en base a la informacidén del fabricante),
por lo que el voltaje de anodo del PUT, el cual ha de variar con
la velocidad que se seleccione, deberda ser como6 maximo 2.7 V,

disminuyendo conforme se aumente la velocidad.

La resistencia R55s, R56$ junto a RGOs (perilla) deben elegirse de

valor bastante alto (MQ) de manera que la R} en serie con

esultante

E@“ permita reducir el voltaje de linea hasta el valor de Vanodo®
lo que significa que en Eﬁ y el arreglo serie debe producirse una

catda cercana a 100 V.

La constante de tiempo de carga del voltaje D&mm del PUT, esta
determinada por R57s y Clls’ pero alcanzar el voltalje Vanoda en un
tiempo mayor o menor conforme se varia la velocidad en la perilla

(R“s) depende del valor de voltaje de anodo borrespondiente.

Los voltajes en el anodo del PUT para cada velocidad seran: a @
ml/min, 2.12 V; a 100, 2 V; a 200 1.85 V; a 300 1.78 V y a 400
1.6 V.

El voltaje en el cadtodo del PUT es el que activa al terminal de
puerta del SCR, permitiendo que éste de paso a la alimentaciidn

del devanado de armadura.

Finalmente es conveniente inclulr un mecanismo de paro de la
bomba por alarmas, el cual puede realizarce wutilizando el
contacto de un relé (energizando con las alarmas) para interrum-

plr la alimentacién a la bomba.
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3.2.2 SENSOR DE PRESION SANGUINEA.

3.2.2.1 CRITERIOS Y PROCESO DE DISENOQ DEL CIRCUITO SENSOR L
PRESTON VENOSA.

La funcién del sensor de presién es normalmente llevada a cabo
mediante el uso de transductores especiales para medir presiédn,
dando como respuesta sefiales eléctricas que son posteriormente
presentadas en un Iindicador adecuado. Sin embargo la funcién
principal de este elemento, junto a la medicién y presentacién de
la presién sanguinea, es la de proteger al paciente, de gque sufra
dafio en sus vasos sanguineos, cuando por alguna anormalidad su
presién, principalmente venosa, se acerca a valores peligrosos.
Ante estas situaciones el sensor debe ser capaz de activar una

alarma y cortar la circulacién de sangre a traveés del médulo.

El disefio del circuito del sensor de presién depende directamente
del tipo de transductor a utilizar. En este caso no se dispone de
ninguno especial para medir presidén, y realizar el disefio de un
transductor de este tipo ciertamente esta fuera de los objetivos
del presente trabajo. Ante este Incoveniente, se opté sustituir
al transductor por un dispositivo que hace las veces de un sensor
de presién, ya que aungue no proporciona la medida de la presién,
es capaz de sensar cuando se produce un cambio en la misma y a

partir de ello activar una alarma.

Se trata de un microinterruptor (microswitch) utilizado como
interruptor de presién, cuya ubicacién en la trayectoria de la
tuberfa venosa permite que al darse un aumento en la presidén de

dicha linea, el Iinterruptor pase de la posicién normalmente
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ablerta a la posicién cerrada, generando una alarma.

Ademas, para poder llevar a cabo esta funcién, se han tomado en
cuenta algunas consideraciones Importantes, como el hecho de que
la presién en la linea de sangre tendrd que ser simulada y
probablemente en un valor menor que el real, lo gue significa gque
teniendo un valor de presidn considerablemente bajo, dificilmente
podra detectarse una disminucién en el mismo, esto aunado a qgue
tal reduccidén presenta algunos 1Inconvenlentes practicos para
efectuarse. No asi un aumento de presidén en la linea venosa, el
cual puede generarse obstruyendo externamente de alguna manera
dicha tuberia; ademas, asi como en los primeros modelos de las
méquinas de hemodialisis, se ha dado prioridad sobre la presiodn
arterial a la presién venosa, y de ella a la condicién de alta
presioén venosa, puesto gque una baja en la misma, puede darse sélo
en el caso de que la linea se desconecte del paciente, mientras
qué un aumento en la presién, debido generalmente a alguna
obstruccioén en la Ilinea, puede llegar a dafiar gravemente al

paciente.

El blogque sensor de presién debe al menos, a la vez de percibir
el cambio en la presién, indicar al operador cuando el nivel de
presion presente en la linea es normal o seguro, o cuando es
peligroso, esto puede hacerse mediante el uso de indicadores
visuales (LEDs) para ambas situaciones, y en el caso de alta

presién es conveniente Incluir una alarma audible.
Tres elementos bdasicos componen este blogue:

1) El] interruptor—sensor de presidn

2) Un indicador de presion normal

a5



3) Un indicador-alarma de presién alta

El circuito de control para este sensor requiere unicamente de un
mecanismo que sea capaz de activar el indicador correspondiente
a cada posfciéh del interruptor, es decir la posicién ablerta
equivale a presidén normal y la posicién cerrada gue se alcanza al
producirse el aumento de presidn, generarda la alarma de alta
presidén, la cual debera permanecer activada o en memoria, aungue
el aumento en la presién haya sido sélo momentaneo. Un elemento
gue se adapta perrfectamente a estos regquerimientos es el Flip
Flop (FF), y de la variedad de estos se ha seleccionado el FF
tipo D 7474, el cual posee una entrada de datos D y dos salidas
Q yv Q, las cuales pueden conectarse a ambos indicadores ya que
siempre presentaran un nivel opuesto; ademas como el FF posee
entradas de Reset (CLR) y Preset (PRE), éstas pueden conectarse
convenientemente de manera que con un Interruptor pueda resetear-

se o Iinicializarse nuevamente la operacidén del circuito.

Conviene tambieén que al encenderse el equipo el mecanismo sensor
de presidén se resetee automaticamente, eliminando cualquier
condicién de alarma gue se haya dado anteriormente, FEsto puede
lograrse mediante una combinacién de elementos RC que conectados
a labentrada CLR del FF, producen un estado bajo activo momenta-

neo al encederse el eguipo.

De la hoja de datos del fabricante del FF 7474 (Anexo 5) se
observa que tw CLR low = 32 nseqg minimo por lo gque para el
reseteo inicial T = RC > 3@ nseg.

51 C =1 uf y R = 12 K@

(10 x 1&) (1 x 107

T

T 12 mseg.
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Fig. 3.3
Circuito Sensor de Presion

La corriente para encender: los LEDs de presién normal y alarma
no debe excederse de la maxima corriente de salida de los FF en
estado bajo (I = 16 mA) y a la vez debera ser la suficiente para
encender adecuadamente los LED de Presién Normal (verde) DI

(ECG3924) y de alta presidén (rojo) DZ (ECG3020).

Ajustando la Qﬂ,a 15 mA el valor de las resistencias [imitadoras

R4}/f% puede obtenerse de:
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Para DI (VLED = 2.2 V)

R, = Ve =~ Vimp _ 5 -2.2

= 186.67Q
Iren 15 % 1073
R, = 2204Q
Para D2 (Vﬁm = 1.7 V)
Voo = V, -
R, = cc ., 3 =1.7 L3500
Iren 15 % 1073

R, = 220Q

La potencia sera:

P =I%R = (15 s—+0 mA)? (220 2) = 49.5 mW

P =29.25W
Por otra parte, se ha pensado incluir un buffer (74126), cuya
salida al cambiar de estado de bajo a alto, conforme éste se
habilita al activar el sensor, o viceversa, sirve como transicién

de reloj para el Flip Flop.

Para fijar los estados 1légicos cero conviene utilizar a las

entradas del FF resistencias a tierra de 1 KQ o menos.
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La salida no invertida @ del FF se utiliza para activar la alarma

audible cuando se presente un estado alto en dicho punto.

3.2.3 DETECTOR DE BURBUJAS EN SANGRE.

3.2.3.1 CRITERIOS Y PROCESO DE DISENQ DEL CIRCUITO DETECTOR DE
BURBUJAS DE SANGRE.

La presencia de burbujas de alire en la sangre que retorna al
paciente, es detectada a traveés de la variacisdn que experimenta
una sefial, de tipo éptico o ultrasdénico, gque atraviesa la linea

venosa.

El circuito encargado de comandar este detector, se basa en el
tipo de mecanismo emisor-receptor que se utilice para tal fin.
Los de tipo ultrasénico aungue son altamente confiables por la
facilidad de propagacién e interrupcion de la sefial en los medios
Involucrados (sangre y aire), son escazos en el medio; mientras
los de tipo é6ptico resultan mas ventajosos en cuanto a gque pueden
construirse facil y econdémicamente, y su manejo es mas sencillo,
por lo gue se usara en el prototipo, un mecanismo detector de

tipo éptico.

Ya que tedricamente el liquido que circula en la lfinea venosa es
sangre, sus caracteristicas, principalmente el color, es muy
Importante en el mecanismo éptico de deteccion de las burbujas.
51 se uwutilizara una fuente de luz visible, esta luz emitida,
normalmente estarifa siendo interrumpida por el paso de la sangre,

y sélo al existir una burbuja, la luz podria llegar hasta el
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receptor; pero en realidad la mayor parte de veces las burbujas
no son lo bastante grandes como para ocupar todo el diametro de
la tuberta, lo que ocasiona que el paso de la luz siga siendo
obstaculizado sin poder alcanzar al receptor y no pueda diferen-
clarse una situacion de otra. A esto se debe gque en los detecto-
res practicos de tipo éptico no se use luz visible sino luz
Iinfrarroja, ya que ademas el color rojo de la sangre, al menos
cuando no hay gran cantidad de ésta en la tuberifa por la presen-
cia de burbujas, ayuda a que el haz de luz infrarroja pase
parcialmente hacia el receptor; esto ocurre gracias a que la
sangre actua de forma similar a los filtros épticos de un solco
color, como los utilizados en los equipos de laboratorio, gque
dejan pasar las ondas electromagnéticas correspondientes a su
color, mientras los demas colores son absorvidos. Esto es util
para gque haya un cambio notable en la Intensidad de ia sefial gue
llega al receptor en ambos casos, cuando haya burbujas o no en la

linea venosa.

Un elemento adecuado para la fuente de luz del detector puede ser

un diodo emisor infrarrojo de los existentes a nivel comercial.

Como sensor de la sefial puede utilizarse un fotodetector de lu=z
Infrarroja tal como los fotodiodos o fototransistores, de los
cuales los uUltimos ofrecen la ventaja de manejar niveles de
corriente mas altos que posteriormente pueden servir en el

procesamiento de la sefal.

Los elementos seleccionados son:

ECG3217 diodo emisor infrarrojo

ECG3e37 fototransistor detector
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Un método sencillo de detectar una variacién en la sefial recibida
debido a la existencia de burbujas, es mediante un comparador de
niveles de voltaje, cuyo voltaje de referencia, equivalente a la
condicién normal en la linea venosa, alimenta una entrada del

comparador, y el nivel obtenido por el fototransistor a la otra.

La respuesta del comparador servird para activar un indicador de
alarma en el caso de que existan burbujas en la tuberia de sangre

venosa.

Existen en plaza comparadores de voltaje en circuitos integrados,
o bien puede obtenerse esta funcidén con un Amplificador (Operacio-

nal {(OPAM) conectado segiun la configuracién adecuada para ello.

Los OPAMS pueden adguirirse facilmente en plaza, y su costo

resulta ligeramente menor que el de un comparador.

Se. ha seleccionado el IC ECG 987 el cual posee cuatro (OFPAMS
Independientes que sélo requieren de un solo voltaje de alimenta-

cion positivo.

Tambieén serda necesario un elemento de “memoria” que mantenga la
condicién de alarma hasta gque la situacidn de riesgo que la
origind sea eliminada; para ello puede utilizarse al igual gue en
el circuito sensor de presidén el Flip Flop D 7474, en este caso

con el Iindicador de alarma por burbujas a [ia salida Q del FF.

- Para el Diodo Emisor Infrarrojo (IED) D3 (ECG 3@17) se

tiene:

Tgy = 15@ mA, V=1.7V
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Fig. 3.4
Circuito Detector de Burbujas.

Seleccionando una corriente gque proporcione una adecuada
Intensidad, por ejemplo 25 mA, la resistencia limitadora RE

se obtiene:

Vee ™ Vip _ 5 - 1.7V

1\?6 = = 132Q
IIED 25 mA
Rs = 1500
La corriente IIED real es entonces IIED = 22 mA.

La potencia:
P = IZR = (22 mA)z ({150 2)-0.073 W
P 2.25 W
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Para el fototransistor Ql (EGC 3@37):

Icy,y = 50 mA

Se debera seleccionar una corriente JIc de saturacidén menor
que 5@ mA y ademas que sea lo bastante pegquefia puesto gque

corresponde a una de las entradas del comparador.
Escogiendo Icg,, = 1 mA
Entonces:

Vee = Ve

B = =7

sat

Como WE & @9 para la condicidn de saturacién:

La corriente Icﬁt real es entonces Icﬂt = 2.89 mA.
La potencia serda:

= I’R = (0.89 mA)l (5.6 KQ) = 0.004 W
.25 w

T v
|}
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Como elemento de memoria se utllizara al igqual que en el
circuito sensor de presién un FF tipo D 7474; conectando el
.indicador de alarma visual por burbujas en sangre D4 (ECG
3020) a la salida Q del FF; ademas se requiere nuevamente un
buffer (74126) para producir las transiciones de reloj que
comandan al FF y finalmente una combinacién de RC LRM y Qﬂ

para reseteo inicial y un interruptor para reseteo manual.

En la otra entrada del comparador gque servira como referen-—
cia, debe circular una corriente minima, algunos disefiadores
de circuitos recomiendan aproximadamente 12 yA, entonces la

suma de Rg y Ry sera:

v,
Ry + Ry =— = —2V_ - 500x0

T 10pA

Si el voltaje de referencia en Rg.se escoge W% =3V

v,
R, =—2 = 22 = 300xQ

10pa
Eg==27OKQ
El voltaje en Eb sera:
Vﬁ = Voo ~ V@ =5 -3 =2V
Vx,, = 2v
V R
Ry 2V
R, = = 200K0Q
8 I 10pA

104



R, = 180KQ

La corriente real sera entonces:

Vee 5V

I = =
R, + R, (180K + 270K Q

= 11pA

La potencia se obtiene:

P =1
Para E%:
P = (11 uA)? (180 KQ) = @.02 nW
P=20.25W
Para Ry:
P = (11 uA)? (270 KQ) = .83 mW

P =0.25 W

3.3 DISENO DEL MODULO DE FLUIDOS.

Parte de la funcidén de este médulo consiste en preparar la
solucién de didlisis en las condiciones adecuadas de temperatura
y concentracién. La seleccidn del método de preparacién de
solucién (manual o por bombas), se ha efectuado en base a los
elementos disponibles para ello; asi, el método mas factible de
preparar la solucién a la concentracién adecuada, es el manual,

mezclando el concentrado de dialisis con agua en una proporciodn
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de 1 en 34.

La seleccidén de este mecanismo manual para obtener la solucion,
sirve de base, en parte, para el disefio del resto del sistema que

conforma el médulo de rfluidos.

3.3.1 CONTROL DE LA BOMBA DE SOLUCICON.

2.3.1.1 CRITERIOS Y PROCESQO DE DISENO DEL CIRCUITO DE CONTROL
DE 1L.A_BOMBA DE SOLUCION.

La solucién de didlisis debe ser bombeada al filtro, con un flujo
constante de 5@ ml/min, lo gque significa que la velocidad de

trabajo del motor de la bomba de solucidén sera fija.

El circuito que controlara el trabajo de la bomba ha de consistir
basicamente en un mecanismo que conecte o interrumpa un cierto

voltaje fijo de alimentacién al motor.

Una alternativa sumamente sencilla de controlar la alimentacicén
al motor es por medio de un relé, cuyos contactos, mediante la
energizacién o desenergizacién de la bobina ubicada en un
circuito de bajo voltaje, daran paso o cortaran la alimentacién
a los devanados del motor. La bobIina puede ser manejada por un

transistor que actue como Interruptor.

Por otra parte, como la solucién de dialisis se ha de preparar en

un depésito, es conveniente considerar dos situaciones:

126



al

b)

Cuando no haya suficiente solucién en el depésito, ante lo
cual la bomba debe detener su trabajo y a la vez generarse
una alarma, esto puede lograrse mediante un mecanlismo sensor

de nivel.

Ya que la solucidén de didlisis posee una caracteristica de
conductividad bien definida, cuyo valor considerando las
peores circunstancias puede situarse en un rango entre los
12 y los 16 mS o milimhos, tal pardmetro puede servir para
detectar cuando la solucidén se ha agotado, al medir la
resistencia eléctrica (inversa a la conductividad o conduc-
tancia) entre dos electrodos que se sumergen en la solucién,
dicha resistencia varia notablemente para ambos casos; asi,
cuando hay soluclidn, esta tendrda un valor entre 62.5 y
83.3 2; mientras que en el caso contrario, la resistencia
tenderd al infinito o lo que equivale a un clrcuito abierto.
Estas mediciones pueden servir de base para comandar el
funcionamiento de la bomba sélo cuando se den las condicio-

nes adecuadas.

El asentamiento de los gquimicos de la solucidén en el
depésito, con lo cual se perderia su homogeneidad. Para
evitar esta situacidén es conveniente un sistema de agitacidn
continua. S5iI se cuenta con una bomba, ésta puede ser usada
para los dos propésitos, agitacién y suministro, siI se
coloca de forma que una pequeia cantidad de solucfén de la
que esta siendo Impulsada por la bomba hacia el filtro,
retorne hacia el depésito a través de wuna pequeifia
derivacién en la tuberia, estableciéndose asi un sistema de
recirculacién, con el cual se logra el efecto de mezclado

que se desea.
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Como ya se mencioné con anterioridad, para que la bomba de
solucién funcione, debe asegurarse la condiclidén de gque existe
suficiente solucién en el depésito; para ello el valor de
resistencia proveniente del sensor de nivel, traducido en una
caida de tensién que tomara un valor diferente en ambos casos,
puede ser comparado contra un valor de tensién de referencia, de
tal forma que si hay solucién la respuesta o salida del compara-
dor sature al transistor que maneja la bobina del relé y se
alimente al motor. Si las condiciones son contrarias la salida
del comparador pondra en condicion de corte al transistor
desenergizando al motor, a la vez gque activara una alarma, la
cual puede ser manejada mediante un Flip Flop gque la mantendra
activada hasta que se corrija la condicién del nivel de solucién

y el circuito sea reseteado.

Algunos de los elementos bdsicos para el circuito, como el
comparador, Flip Flop, transistor, led, etc. son comunes a otros
circuitos del prototipo, y se han seleccionado precisamente por
las ventajas que ofrecen en cuanto a su disponibilidad comer-
cial, bajo costo y principalmente gque sus caracteristicas se
adaptan a las de operacién de los circuitos. Los elementos

basicos seleccionados son:

Como comparador de voltaje, OPAM ECGS987.
Flip Flop D 7474

Transistor ECG85

LED ECG30ze

La resistencia que ha de medirse entre los electrodos (RM),puede
ser colocada en paralelo a otra resistencia (R;;) mayor que la de

la solucién, de manera gque el voltaje gque verd el comparador
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cuando hay y no hay solucion, sera la calida que se produce en el

paralelo de ambas resistencias.
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VER ADDENDUM 2

Circuito de Control Bomba Soclucién y Bomba Ultrafiltracion.

Para que la corriente gue ha de circular a través de las resis-

tencias que corresponden a las entradas del comparador

aproximadamente 1@ uA las resistencias deberan ser:
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V,
R4+ Rg =Ry + Ry = ;c = lgl.YA = 500K0Q

Si el voltaje de referencia en Ry se escoge l.,g = 2.5 V Rz sera:

72
. V= _ 2.5V _
R = —3* = 503 ~ 250KD
Ry = 270KQ

El voltaje en R”. serd tambien:
VR:L7 = Voo ~ VR“ =2.5V

Por divisor de tensién:

v Vee Riy
Bz R, + Ry

Y ya que VR, = VR,

VecRir . VecRig
Ri; + Ry R; + Ryg

R,, = Ry = 270Q

La corriente real gque <circulara por ambas resistencias sera&:

I = 9.26 uA.
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Para la otra entrada del comparador

al Cuando no hay solucién Rsol = Ry = »

El paralelo de E’15 )% RIG sera aproximadamente el valor de R15.

La caida de voltaje que verd el comparador en el paralelo de
R; y Ry, dependera entonces del valor de Rj; que se seleccio-

ne.

51 se escoge VRig = 4.5 V
E’15 sera:

v
_ Yy _ 4.5V _
Ry = — Toua 450K0

R = 470KQ

El voltaje en E’“ sera entonces:

\ V;

2, = Voo = Vo, =5 - 4.5 = 0.5V

i E’“ sera:

La corriente real que circulara por R14 y R;s queda:

I = 8.1 ua.
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b) Cuando hay solucién 62.5 2 < Rsol = Ry, < 83.3 @2
obteniendo una RM prom = 72.9 2, la resistencia en paralelo

de R;; y Ry sera aproximadamente R (72.9 2).

La corriente que cilrculard por RM v RM serd:

Vee 5

T = =
R,*R,, B2K+172.9

= 60.92pA

La caida de voltaje que ve el comparador en }ﬂé cuando hay

solucién gqueda:
VR, = IR, = (60.92 uAl) (72.9) = 8.004 V

La salida del comparador servird tanto para habilitar un buffer
que proporcione la transicién de reloj gque activa al FF como

entrada de datos del mismo FF.

E! Ii1ndicador de alarma, conectado a la salida 5 del FF, se
activara con un estado bajo, de manera gque en condiciones
normales 5 deberé& permanecer en alto, lo cual puede aprovecharse
para mantener energizada la bobina del relé (Ry) que se encargard
de conectar la alimentacién a las bombas de solucién y ultrarfil-
tracién, mediante un transistor conectado también a 5, el cual

normalmente permanecera saturado.

La corriente necesariapara energizar la bobina de]ﬁ es aproxima-

damente ©.1 Amp.



La resistencia de base (Rn) del transistor(@ se seleccionard para
que proporcione una corriente de base minima que produzca la
corriente de colector necesaria para energizar a Eh, sin gque ésta
exceda la Icp, del transistor.

Para el transistor Q@ ({EGC 85)

Ic = @.4 Amp.

max

Puede utilizarce una resistencia de base R& = 1 KQ.

3.3.2 CONTROL DE LA BOMBA PARA ULTRAFILTRACION.

3.3.2.1 CRITERIOS Y PROCESQO DE DISENO DEL CIRCUITO DE CONTROL
DE LA BOMBA PARA ULTRAFILTRACION.

La funcién de ultrafiltracién que realizan las maguinas de
hemodialisis, con la cual se extrae de los pacientes el exceso de
fluidos y téxicos retenidos sin el uso de solucién dializadora,
es llevada a cabo mediante la succidén controlada de una bomba o
lo gque eguivale a la aplicacién de una alta presién negativa al
filtro. En el proceso de hemodialisis normal, la succién de la
bomba UFR. no es Indispensable, puesto que los téxicos de la
sangre difunden hacia la solucidén debido principalmente a la
diferencia de concentracion entre ambas, gracias al trabajo de la
bomba de solucidén gque envia continuamente bafio de didlisis; siIn
embargo puede aplicarse una succién'o presion negativa minima y
con ello se ayuda a que la didlisis sea ma&s efectiva; ademas por
facilidad en el disefio puede asumirse que tanto la solucidn de

didlisis usada como el ultrafiltrado que saldran del filtro

113



tendran el mismo trayecto hacia el drenaje, pasando precisamente
por la bomba de UFR, la cual ha de funcionar en ambos casos pero
con distinta velocidad, es decir, que para hemodidlisis normal
fcon solucién) la succién de la bomba UFR serd minima, mientras
que para la funcidn de ultrafiltracién (sin solucidén) la succién
de dicha bomba serd mdxima y la bomba de solucién asi como el

calentador dejardn de funcionar.

De acuerdo con lo anterior el circuito de control para la funcién
de ultrafiltracidédn requiere UuUnicamente de un mecanismo que
permita variar la alimentacién del motor de la bomba UFR,
variando asf su velocidad de trabajo. Paré la funcidén ultrafil-
tracién el voltaje que ha de alimentar los terminales del motor
ha de ser el nominal, obteniendo asi la velocidad de trabajo
nominal; mientras que para didlisis normal el voltaje de alimen-
tacién debe ser reducido, obteniendo una velocidad de succidn
menor gque la nominal. Este mecanismo puede ser llevado a cabo por
un.Iinterruptor de dos posiciones, que conecte los terminales del
motor al voltaje requerido para cada funcidén segun sea seleccio-
nada por el operador. La suspencién del trabajo de la bomba de
solucién, el calentador y las alarmas de temperatura durante la
ultrarfiltracién, puede lograrse facilmente mediante la utiliza-
cién de un relé, cuya bobina se energice en la posicién UFR del
Interruptor y cuyos contactos suspendan la alimentacién a dichos

dispositivos.
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3.3.3 CONTROL DEL CALENTADOR.

3.3.3.1 CRITERIOS Y PROCESQ DE "I~~~ ——° ~~—=7"77~° T
DEL CALENTADOR Y MONITOR DE TEMPERATURA.

La solucién de didalisis debe ser calentada a una temperatura
préxima a la de la sangre (37°C) para qgque la dialisis pueda
llevarse a cabo eficazmente y sin causar dafio alguno al pacien-
te; para ello debera hacerse circular por un calentador y asi

elevar su temperatura.

Para el control de la temperatura del calentador puede utilizarce
un termostato, el cual debe setearse a la temperatura deseada,
sin embargo es recomendable seleccionar una temperatura levemente
mayor a la que se desea que tenga la solucién en el filtro, pues
en el trayecto la temperatura normalmente podria disminuir. Puede
escogerse una temperatura de 37.5°C, la cual el termostato
tratard de mantener, al Interrumpir o conectar nuevamente la

alimentacién al calentador.

Ademéas del calentador y su control para mantener una temperatura
constante, es usual gue se utilice un elemento monitor de
temperatura en el trayecto que sigue la solucidén hasta el filtro,
con el fin de detectar si la temperatura de la solucién no ha
variado considerablemente respecto a la deseada, o de lo contra-
rio activar una alarma y suspender el flujo de solucién al

filtro.
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Este sistema posterior de monitoreo de temperatura y sus limites
de alarma, requiere de un elemento que seasensible a la misma o
gque funcione como transductor de temperatura. Elementos de este
tipo se encuentran comunmente en plaza, tales como los termisto-
res, termocuplas, etc. de los cuales se ha seleccionado el
termistor, que como resistencia variable con la temperatura, es
un elemento versatil para desarrollar circuitos sencillos. Este
debe ubicarse en el trayecto que sigue la solucidn antes de

entrar al filtro.

Para los limites de alarma de baja y alta temperatura, con el uso
del termistor se obtendran dos valores especificos de resisten-—
cia, que alimentados por una fuente de voltaje se traducen en
caldas de tensién, correspondiente a las temperaturas de alarma.
Mientras la temperatura de la soluclidén no alcance ninguno de
estos limites, el funclionamlento del médulo de fluidos ha de ser
normal. Este sistema monitor ha de estar 1interconectado con
gircuito de alimentacién del calentador, de tal forma que si por
alguna razdén la temperatura excede los valores de alarma, ésta

debera accionarse y con ello activarse la medida adecuada de

desconexién o reconexldén del calentador.

Un método gque se considera sencillo y sequro para controlar esta
funcion, es el uso de dos comparadores de voltaje conectados
ambos al termistor de monitoreo, y cuyos voltajes de referencia
corresponden a cada limite de alarma. La salida de cada compara-
dor activara la alarma adecuada a la situacion gque se de, y a la
vez puede excitar a la base de un transistor interruptor gque
para baja temperatura se saturara, energizando la bobina de un
relé, cuyos contactos en la lIlnea de alimentacidén del calenta-

dor, se cerrardn o mantendran cerrados; o en el caso de una alta
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temperatura, el transistor se ponga en corte, la bobina se
desenergice y la alimentacién se Interrumpa al abrirse los

contactos del relé.

Los elementos principales seleccionados son:

Termistor de aproximadamente 12 K@ (NTC)
OPAM ECGS987 como comparador de voltaje. )

Ve

LEDs ECG3020 para alarmas visuales de alta y baja temperatura.
Flip Flop 7474
Transistor ECG85

Seleccionando para usar en el prototipo un valor de temperatura
promedio de 38°C y los limites para alarmas de baja y alta
temperatura a 31 y 45°C (en las maguinas reales usualmente son de
34 y 4©°C y la temperatura promedio de 37°C), se obtuvo los

siguientes valores de resistencia para el termistor (RM}:

T R,
(°C)J (KL)
31 13.28
38 11.36
45 9.4

Si la resistencia serie con Ry se escoge de un valor similar a R,

por ejemplo R% = 1@ KQ.
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Circuito de Control del Calentador.

La caida de voltaje en R35 sera para cada valor de temperatura
- a 3i°¢C

Vee 5V
- = =21
1% %, +F, Ti3.28 10 - 2i5mA
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- a 38°¢C
5V
I-= = 234
(11,36 + )R ~ >4H4
VR” = (234 uAl) (1@ KQ)

VRy = 2.34 V

- A 45°C
5V
T-= = 258
(9.4 + 10) X0 pa
VR = (258 pA) (10 KQ)
VRy = 2.58 V

Entonces para activar las alarmas (indicadores conectados a la
salida de cada comparador), para la de baja temperatura la cafda
de voltaje en R37 debe fIijarse a 2.15 V y para la de alta
temperatura la cafda en R” debe ser de 2.58 V. Si la corriente en
las ramas que corresponden a las entradas de los comparadores se
ajusta a un valor similar a la que pasa por el termistor puede
ser 100 uA, la resistencia en cada rama (suma de R% + RN y de R%

+ Hgg) sera:

Ryg + Ry; = Ryy "'_ Ry, = 2V _ . 50K0
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Los valores de R y Ry puedenobtenerse:

R = B _ 2.15V
37 I ilo0pa

R,, = 21.5K0Q

R% sera entonces:

R,, = 50KQ - R, = (50 - 21.5)KQ

R, = 28.5K0
Rgg ¥y Ry seran:
R = VB _ 2.58V
39 I ioopa
R,, = 25.8KQ
RM queda:
Ry = 50K - Ry, = (50 - 25.8)KQ
R,y = 24.2KQ
Debido

a gque los voltajes deben ser bastantes precisos conviene

utilizar potenciometros de ajuste fino para obtener los valores
de resistencia calculados.

Siempre que la temperatura sea mas baja o se mantenga dentro del



rango que se considera normal, el elemento calentador debera
permanecer encendido. Esto puede lograrse mediante un arreglo de
compuertas ldgicas que permita saturar un transistor el cual
energiza al rele Rc que conecta la alimentacién al calentador.
Adoptando las salidas de los comparadores como variables légicas

puede obtenerse la funcidn regquerida denominada S.

51 la salida del comparador para alta temperatura se denomina A

y la de baja temperatura B, se tendr& para cada condicién:

A B
Condicién alarma alarma S
falta (baja
T/ T)
Temperatu-—
ra 2 2 1
Normal
Baja
Temperatu-— ) z z
ra
Alta
Temperatu- 1 2 7]
ra
No
existe 1 1 X

La funcidn resultante puede obtenerse por mapas de Karnaugh

B

2 o | 1
o (L 1]1)

1 7] X

121



S=ZA+B

Esta funcién permite gque el calentador permanezca encendido
cuando la temperatura sensada por el termistor sea menor gque 31°C

o entre 31°C y 45°C; apagandolo a partir de los 45°C.

La funcién requiere de una compuerta OR con un Inversor en la
entrada gque corresponde a alta temperatura, combinﬁpgo ambas
salidas de los comparadores para obtener una sola seﬁalsque sirve
tanto para alimentar el calentador como para activar la alarma
audible, siempre y cuando los contactos de relé dependientes de
la bomba de solucién y de la funcién UFR (CAg y CBy) permitan gue
dicha sefial pase a traveés de las compuertas AND, de lo contrario

sélo se encenderdn los indicadores de alarma visuales.

3.3.4 DETECTOR DE FUGAS DE SANGRE.

3.3.4.1 CRITERIOS Y PROCESO DE DISENO DEL CIRCUITQ DETEC-
TOR DE FUGAS DE SANGRE.

Este detector, se encarga de sensar la presencia anormal de
sangre en la solucidén de didalisis usada que sale del filtro hacia
el drenaje, mediante un mecanismo éptico de deteccidén, similar al
detector de burbujas, y que consiste en un emisor de luz, cuya
sefial atraviesa la linea de solucién y en condiciones normales
llega al fotodetector con cierta intensidad que puede considerar-
se maxima, debido a gque la solucidén es practicamente incolora,

pero al existir una fuga de sangre, producida generalmente en el
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filtro, la cual se desplazara junto al flujo de solucién, el haz
de luz es Interceptado, con lo que la respuesta sensada por el
fotodetector variard notablemente y a partir de ello debera

generarse una alarma.

Ya que el comportamiento de ambos fluidos (solucidén y sangre)
ante un haz de luz, esta definido a partir del color caracterfs-—
tico de cada uno, puede esperarse gue la luz emitida atraviese
sin ningun problema la solucién debido a que esta es practicamen-—
te transparente y por el contrario la sangre, debido a su color
oscuro con respecto a la solucién, obstaculizard notablemente el
paso del haz de luz en relacién a la primera. Esta diferencia
notoria posikilita el que pueda utilizarse sin problema alguno,
una sefial o haz de luz visible en el detector, ya que tanto el
emisor y fotosensor de luz visible resultan mas econémicos y mas
comunes en plaza, que los Infrarrojos. Al 1Igual gue en el
circuito detector de burbujas, la respuesta del fotosensor puede
ser comparada con respecto a un nivel de voltaje de referencia,
y segun la salida que se obtenga del comparador, se activard o no
la alarma. Esta deberd& permanecer activa, puede ser mediante un
Flip Flop, hasta que se corrija la situacién de fuga de sangre,

que usualmente equivale a sustituir el filtro.

Los elementos basicos seleccionados son:

LED ECG 3020, el cual emite luz roja de Intensidad adecuada para
el detector.

Fototransistor ECG383Z2

Comparador OPAM ECG387

Flip Flop 7474

Buffer 74128
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Otras consideraciones Importantes para este circuito detector
son, en primer lugar, que la presencia de sangre en la solucién
puede ser tan minima y eventual, que se vuelve necesario asegurar
de alguna manera, que realmente se trata de una fuga de sangre
Importante, pues de lo contrario se activaria la alarma muchas
veces por fugas que pueden considerarse falsas. Una forma ya
utilizada en algunas maguinas de hemodialisis para regular la
sensibilidad del detector, es un mecanismo de tiempo, el cual
sirve para detectar si la fuga persiste durante un lapso de
tiempo de varios segundos, soloé después de lo cual la alarma es
activada; para este circuito de tiempo puede utilizarce el
temporizador 555 en configuracién monoestable a fin de obtener un

pulso de la duracién deseada para el retardo de la alarma.

El led utilizado como emisor del detector de fugas, es del mismo
tipo gque los usados en las alarmas (ECG3020), pero aqui conviene
que la Intensidad de la luz emitida sea mayor. Seleccionando Ijp

= 25 mA, la resistencia limitadora Rﬂ puede obtenerse:

Vee = Viep _ 5 - 1.7

= = = 1320
Raa Iren 25mA
R, = 150Q
P =I’R (25 mA) (150 Q) = 0.094 W
P=0.25W
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Fig. 3.7
Circuito Detector de Fugas de Sangre.

125




La resistencia de colector (3 puede escogerse similar a la usada

en el circuito detector de burbujas Ry = 5.6 K quedando:
Ry = 5.6 K, P =@0.25W

Igualmente las resistencias Ry, y Ry, cuya calda de voltaje sirve
como referencia para el comparador de voltaje, puede seleccionar-

se del mismo valor que Rg y Ry del mencionado circuito.

Ry = 186 K& P = 0.25 W
Ry = 270 K& P = 0.25 W

El pulso de retardo para la alarma por fugas de sangre ha de
obtenerse a partir de un multivibrador, tal como el IC 555, en
configuracién monoestable, el cual se activa mediante un peguefio
pulso negativo obtenido através de una combinacién RC, en la cual
s1 C4 =1 uf y R29 = 1 K@ se tendra una duracidn R29C4 = 1 mseg, a
partir de ello el monoestable proporcionard un pulso positivo

cuya duraclién se define:

Tp = 1.1 RC, donde R = Rz y C = Cgq
Si el retardo se escoge de 5 seg. y con un capacitor C5 de 12 uf,

la resistencia sera:

Ton Sseq
= = = 454 .5KQ
B =131 C 1.1 :10pf 4.3

R,, = 454.5 KQ
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Para lo cual pueda utilizarce una resistencia variable de
aproximadamente 50@ KQ lo gque permite ademds que posteriormente
pueda modificarse la sensibilidad del detector al variar el

retardo.

La finalizacidn del mismo pulso de retardo puede servir para
activar al Flip Flop, utilizando un Inversor gue convierta dicha
transicion en positiva, y si el nivel en el comparador aun
correspondiese al de alarma por fuga, la salida Q del Flip Flop
encenderd al Indicador y se activard simultdneamente la alarma

audible.

El monocestable debe ser Inhibido para gque una vez gque se active
la alarma, para—gue esta permanezca inaltérada hasta que el
circuito sea reseteado. Esto puede lograrse mediante un buffer
(74126) gue al ser deshabilitado por la salida @ del FF, ponga un
estado bajo en el pin de Reset del 555.

3.4 CIRCUITOS LOGICOS.

Se denominan asi a los circuitos que constituidos principalmente
por compuertas légicas, realizan ciertas funciones de control
secundarias, pero Importantes para la operacidn total del
prototipo.

Tales funciones son:

al Alarma audible

b) Silenciador

c) Control del proceso de limpieza

d) Control del paro de la bomba de sangre.
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3.4.1 ALARMA AUDIBLE.

Cuando se presenta una condicién de alarma en alguna de las
funciones del prototipo, se activa el Indicador visual de alarma
correspondiente, el cual estd Incluido en cada circuito de
control; pero a la vez debe activarse la alarma audible general,
que consta de una unica bocina, a la cual llegan las sefiales de

las diversas alarmas:

Del médulo de sangre:

al Alarma por alta presidén venosa.

b) Alarma por burbujas en sangre.

Del médulo de fluidos:

c) Alarma por escasez de solucidn.
d’ Alarma por alta o baja temperatura.
e/ Alarma por fuga de sangre.

Siempre que cualquiera de estas serfiales se active, la alarma
audible debera sonar. Esta funcion puede Illevarse a cabo
mediante un arreglo de compuertas OR (7432) a las gque llegan las
distintas sefiales de alarma, obteniendo una unica salida gque

activard la alarma audible.

Por otra parte, como el sonido usualmente es pulsante, la bocina

ha de ser excitada a través de un tren de pulsos generado por un
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multivibrador en configuracisén astable.

La sefial de alarma obtenida de las compuertas OR junto al tren de
pulsos se combinardn a traves de una compuerta AND (74@8)

salida alimentara a la bocina, de manera que ésta suene sélo
cuando en la OR haya condicién de alarma. Ya que la bocina podria
reguerir mas corriente de la nominal que proporcionan las
compuertas en estado alto, puede conectarse a la salida de la
compuerta final AND un transistor (Q5) como amplificador. E!.

transistor seleccionado es el ECG85 ya utilizado en anteriores

clircuitos.

Si la frecuencia del tren de pulsos se escoge bastante baja f =

4 Hz, el periodo sera:

1 1
T= == = = 2580 mge
£ a g
51 se desea gque el tiempo en alto (Ty)y! sea 7& = 65 %

y el tiempo en baljo 7bﬁ = 35%, el ciclo de trabajo sera:

T
d.c. = -2 =1,86
of?f
y51:
R. + R
d.c. = -4 48 = 1.86
R48



Ademds si en la ecuacién de la frecuencia se sustituye Ry, se
tendra:

1.44 1.44
= = 4 4z
(Ry; + 2Ryy) Gy 2.86 Ry Gy

f=

escogiendo Cy = 220 uf

- 1.44 _
Fio = 372786 - 220u7 7722 a

Rg =572 Q

entonces:

R, =492 Q

3.4.1.1 SILENCIADOR.

En muchas ocasiones cuando se activa wuna alarma, visual y
audible, el corregir o normalizar la condicién que generdé tal
alarma puede llevarse un lapso de tiempo de varios minutos, por
lo gque resulta conveniente poder silenciar la alarma audible
durante cortos periodos, sin anular o afectar la condicidn
riesgosa existente que la originé. Este mecanismo silenciador
temporizado puede realizarse a partir de un circuilto moncesta-
ble, el cual podrd ser activade al presionar un Interruptor

(pulsador) denominado silenciador.

El pulso de salida del monoestable, con una duracién escogida de
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aproximadamente 3@ segundos, debera ser Iinvertido por una
compuerta NOT (749@4) para obtener un pulso negativo, que si es
combinado en una compuerta AND con la salida OR de todas las
alarmas producira un nivel bajo, el cual a traves de otra
compuerta AND ha de Iimpedir el paso del tren de pulsos hacia la
bocina. Una vez terminado el tiempo que dura el pulso del

monoestable, la alarma ha de sonar nuevamente.

El tiempo de duracién del pulso generado por el monostable estd

definido por:

T, = 1.1 RC = 1.1 Ry Cy
Si ﬂw = 3@ seq y C7='22@ uf
T
Ry = —B_ = 309eg = 123.9 XQ

1.1C 1.1 220 - 10-°

R, = 124 KQ

3.4.2 PROCESQ DE LIMPIEZA.

El Proceso de Limpieza o desinfeccién quimica de las maquinas de
hemodidlisis, consiste en hacer circular a través del médulo de
fluidos, una solucidén desinfectante y luego agua, para lIimpiar
asi{ el trayecto que ha seguido la solucién de dialisis durante el

tratamiento.

Este proceso ha de efectuarse sélo en el médulo de fluidos,
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puesto que en el médulo sanguineo, la sangre circula a través del
set de tubos descartables y el filtro, que luego del tratamiento
son descartados, por lo que no se tiene contacto directo con la

maguina.

Para Iniciar el proceso de limpieza, es necesario apagar previa
y manualmente la bomba de sangre. Cuando se presiona el interrup-—
tor “limpieza", el desinfectante ha de comenzar a ser Impulsado
al sistema por la bomba de solucién, pero automatica y simulta-
neamente debe desconectarse el calentador e inhabilitarse o
silenciarse las alarmas. Estas desconexiones facilmente pueden
lograrse mediante un relé, que se energizard a través del
mencionado Iinterruptor y cuyos contactos (del relél), uno se
encargue de desconectar el calentador, y otro silencie las
alarmas, poniendo un nivel bajo en una entrada de una compuerta
AND, para que en combinacién con la resultante OR de todas las
alarmas, proporcione una salida que Impida la alimentacién del

tren de pulsos a la bocina de la alarma audible.

{Por otra parte, el volumen de desinfectante con el gque se limpia
la médgquina y el tiempo de circulacién del mismo estan relaciona-
dos. En los casos en gque se dispone de tangue para la soluciédn,
es mucho més Iimportante conocer el volumen gque controlar el
tiempo a traveés de un circuito temporizador, puesto gue como se
conoce la velocidad de la bomba de solucién, la circulacidén de un
volumen determinado de desinfectante a través del médulo, durarad
el tiempo Jjusto durante el cual los electrodos del depdésito no
sensen que dicha solucidén se ha agotado. Luego, habrd que colocar
el volumen necesario de agua en el depdésito, una o varias veces,
para enjuagar el sistema, después de lo cual la maquina estara

lista para un nuevo tratamiento de dialisis. Cuando los electro-
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dos sensen que ya no hay liquido en el depésito, la bomba de
solucién y la de ultrafiltracioén han de desconectarse automatica-

mente, con lo que el proceso de limpieza habrd finalizado).

3.4.3 MECANISMO DE PAROC DE LA BOMBA DE SANGRE.

Mientras el tratamiento de hemodialisis se desarrolle en completa
normalidad, la bomba de sangre deberd funcionar a la velocidad
seleccionada. Sin embargo, ésta se desactivara cuando se presente
cualquier condicién de alarma que se considere riesgosa para el
paciente. Tales alarmas, provenientes tanto del médulo de sangre

como del médulo de fluidos son:

al alarma de alta presién venosa

b) alarma de burbujas en sangre

c) alarmas de alta y baja temperatura
d) alarma de fuga de sangre.

Cualquiera de ellas debe detener el tratamiento al parar la bomba
de sangre. Partiendo del hecho de que todas éstas seflales llegan
al circuito OR gque activa a la alarma audible, sI se agrupan de
tal forma gue la salida de una compuerta OR represente la
condicién de todas ellas, ésta salida puede utilizarse para
saturar un transistor gque energice un releé (Re) cuyos contactos
Interrumpan la alimentacién a la bomba de sangre, suspendiendo
asi el tratamiento hasta gque el problema se suprima. El transis-
tor seleccionado es el mismo ECG85 usado en 1los anteriores

circuitos.
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Circuitos Légicos.

3.5 FUENTE DE ALIMENTACION.

Los voltajes de alimentacidén requeridos para los c¢ircuitos de

control disefiados son:

5 V+ para circuitos Iintegrados e indicadores de alarma.
12 V+ para energizar bobinas de relé y para la bocina de alarma

audible.
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Estos voltajes pueden obtenerse a traves de circuitos Integrados
reguladores de voltaje fijos de tales valores, que proporcionen

suficiente corriente conforme lo demandan los circultos.

Debido a que la alimentacién del equipo se tomarad del voltaje de
linea (115 Vac), sera necesario reducir y rectificar previamente

este voltaje para luego poder obtener los voltajes mencionados.
Los elementos seleccionados para el circuito de la fuente son:

- Un transformador reductor, 115 a 18 Vac, que suministre una

corriente de aproximadamente 5 Amp.

- Un circuito rectificador puente

IC ECG5308 PRVZooV

- Un filtro capacitor
592 uf, 50 V

- Un circuito regulador de voltaje de 12 V., 2 Amp.

IC ECG1936 12 V, 2 Amp.

- Un circuito regulador de voltaje de 5 V, 3 Amp.
En este caso pueden utilizarse 2 circuitos 1Integrados
reguladores de voltalje de 5 V, de menor corriente gue 3
Amp., de manera gque la demanda de corriente se distribuya

entre ambos. Se han seleccionado los sigulientes reguladores:

IC ECG1934 5V, 2 Amp.
IC ECG96@ 5V, 1 Amp.
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CAPITULO IV

OPERACION DEL PROTOTIPO DE MAQUINA DE HEMODIALISIS

4.1 INTRODUCCION.

A la elaboracién de los circuitos Impresos antecedieron dos
etapas: la adquisicidén de elementos y la prueba de los circuitos
tesricos en tarjetas de prueba (bredboard), después de lo cual se
realfzaron algunos ajustes y modificaciones necesarias a los
circuitos originales, para luego continuar con el disefio y
montaje definitivo de estos en tarjetas impresas. Finalmente se
procedisé a ensamblar las tarjetas y los demas componentes en una
unica estructura especial disefiada para ello y acorde al fin

didédctico del egquipo.

En cuanto a la operacién del prototipo, consiste basicamente en
hacer funcionar a cada uno de los sensores que conforman el
sistema de seguridad de la maguina, simulando condiciones de
alarma, con las cuales se afecta directamente el funcionamiento
de los componentes del sistema que representan a los mddulos de

sangre y fluidos.

También dentro de los circuitos Impresos se han definido algunocs
puntos especificos en los cuales pueden hacerse mediciones,
principalmente de voltaje, -que al ser comparadas contra valores
de referencia dados, sirven como paradmetro para evaluar si el

equipo funciona adecuadamente.
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4.2 ESTRUCTURA FISICA DEL PROTOTIPO.

4.2.1 DESCRIPCION GENERAL.

El prototipo de Miagquina de Hemodidlisis didactico consta de un
Médulo principal de Control, el cual alberga los circuitos
Iimpresos de mando y seguridad, y el panel de control y alarmas
con sus Interruptores e indicadores visuales. El egqguipo posee
ademds una seccién gque corresponde al mdédulo de sangre, el cual
representa el sistema de circulacidén de la sangre y esta consti-
tuido esencialmente por la bomba de sangre y los sensores de
presién y de burbujas; y una seccion correspondiente al médulo de
fluidos en donde estdn representados el sistema de bombas de
solucién, UFR y calentador, Jjunto a los sensores de soluciédn,
temperatura y fugas de sangre. Las lineas de conexién y/0
alimentacién a los distintos elementos y sensores, derivan y

convergen al Médulo Principal de Control.

4.2.1.1 PANEL DE CONTROI Y ALARMAS.

El panel de Control y Alarmas del prototipo esta ubicado en la
cara frontal del Mddulo de Control y en el se encuentran los

siguientes componentes:

Interruptor principal para encendido del equipo.

- Indicador visual correspondiente al encendido del equipo.

En la seccidén del panel asignada al control del médulo de sangre
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posee:

- Perilla de control de velocidad de la bomba de sangre, con

la correspondiente escala de velocidades en ml/min.

En relacién a los fluidos:

- Interruptor para la funcién de Ultrafiltracién.

- Interruptor para el proceso de Limpleza del mdédulo de

fluldos, con su respectivo indicador visual de activado.

En cuanto a las alarmas se tiene:

Del médulo de sangre:

- Indicador de luz verde correspondiente a presién venosa

normal.

- Indicador de luz roja, correspondiente a alarma de alta

presion venosa.

- Interruptor de presidén para reseteo de la alarma de alta

presién.

- Indicador de luz roja, alarma de burbujas en sangre.

- Interruptor de presién (push botton) para reseteo de la

alarma por burbujas.
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Del médulo de fluidos:

Indicador de luz roja, correspondiente a alarma de nivel de

solucién.

Interruptor de presién para reseteo de la alarma de nivel de

solucién.

Indicadores (dos) de luz roja correspondientes uno a alarma
de baja temperatura (de la solucién de didlisis) y el otro

a alarma de alta temperatura.

Indicador de luz roja correspondiente a alarma de fugas de

sangre.

Interruptor de presidén para reseteo de la alarma de fugas de

sangre.

Interruptor de presién correspondiente al silenciador de la

alarma audible.

Fusible para proteccidén, colocado en su portafusible.

4.2.1.2 TARJETAS IMPRESAS.

Las Tarjetas con los circuitos Impresos se han ubicado en el

Médulo de Control y son las siguientes:

al

T1, TARJETA DE LA FUENTE DE ALIMENTACION:

Esta posee dos terminales de entrada de alimentacidén a los
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b)

gue llega voltaje AC proveniente del Transformador (Aprox.
15 Vac). Posee ademéas un circulito Integrado puente rectifi-
cador, un elemento filtro, circuitos Integrados reguladores
de voltaje de 12 y 5 Vdc y finalmente terminales de salida
para 12 V+, 5 V+ y Tierra.

T2, TARJETA PRINCIPAL:

Se ha denominado asi{ ya que en ella se encuentran todos los
circuitos Iintegrados gque controlan la operacién del eguipo
(IC1-IC12). Es alimentada con 5 V+ y posee terminales para
varios conectores multiples gque conducen lineas hacla otras
tarjetas y hacia los sensores, segun se indica a continua-

cion.

- Conector Cl: Lineas L1-L6, salen haclia el médulo de

fluidos al sensor de fugas y de temperatura.

- Conector C2: Lineas L7-L2@, van hacia el conector C4
en T3, y casi todas ellas conducen sefiales de los
diversos circuitos gque controlan el médulo de fluidos;
a excepcidén de las dos uvltimas lIineas gque estan rela-
cionadas con los denominados circuitos ldgicos (control
de la alarma y el silenciador).

- Conector (C3: Lineas LZ21-L35, relativas al mdédulo de
sangre; las primeras cuatro conectan al sensor de
burbujas en sangre, las sigulientes van hacia el conec-
tor C5 en T3, y conducen sefiales de los clrcuitos

sensor de presién y detector de burbuljas.

- Conector C6: Lineas L36-L41, van hacia el conector C7
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c)

d)

en T4 (Tarjeta de Reles) y conectan a los diferentes

circuitos con los reles correspondientes.

Esta tarjeta (TZ) posee también otros terminales individua-
les denominados t@1, t@2, td3 y t@4 a los cuales llegan las
lineas provenientes de los sensores de nivel de solucidén y

de presidén venosa.

T3, TARJETA DE ALARMAS:

A ella llegan las sefiales de alarma resultantes de los
circuitos de control de TZ, a través de los conectores C4,
con lineas L7 a L2@ y C5 con lineas L25 a L35, gue corres-

ponden a los conectores CZ y C3 de TZ.

Esta tarjeta es alimentada con 5 V+ y de ella salen las
lineas que van a todos los Indicadores visuales de alarma
gue se encuentran en el panel frontal del médulo de control;
salen también hacla el mismo panel frontal, las Iineas gue
conectan el interruptor silenciador. Ademas, se han ubicado
en esta tarjeta los Interruptores de presién que sirven para
el reseteo de las distintas alarmas, y la bocina para la

alarma audible.

T4, TARJETA DE RELES:
En T4 se han ubicado todos los reles que Intervienen en la-

operacidén del prototipo. Estos son:

- Rele A (RA), que es controlado por el -circuito de la

bomba de solucidén f(contactos CAl, CAZ y CA3).

- Relé B (RB), mismo circulto f(contactos CB1, CBZ, CB3).
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e)

- Relé C (RC}), controlado por circuito de calentador

(contacto CC1).

- Rel¢ E (RE), controlado por los circuitos légicos

(contacto CE1l).

- Relé F (RF)}, activado con el proceso de Ilimpieza

(contacto CF1, CF2Z, CF3).

La alimentacidn de esta tarjeta es de 12 y 5 V+; sin embargo

llegan 110 Vac gue
a traves de los otros, terminales gque posee ““a traves de
de los reles
algunos contactosV¥sirven para alimentar principalmente a los

elementos de manejo de fluidos.

Como ya se menciondé T4 posee varios terminales, uno de ellos
corresponde al conector multiple C7, que recoge las llneas
L36 a L41, las cuales llegan de TZ a través del conector C&.
Los demds terminales se han denominado t@5, t@é, hasta t15.
Los primeros 9 conectan a los distintos elementos del mddulo
de fluidos. De los dos ultimos terminales ti14 y t15 salen
las lilneas gque se encargan de Iinterrumpir el funcionamiento

de la bomba de sangre.

T5, TARJETA DE CONTROL DE LA BOMBA DE SANGRE:

Esta tarjeta contiene el circuito gue controla la velocidad
de la bomba de sangre, el cual posee elementos como tiristo-
res, diodos, resistores, y capacitores que en conjunto se
encargan de controlar el voltaje que serd alimentado al

motor.

T5 posee varios terminales denominados tlés, t17s, hasta
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t25s. De ellos:

- t22s y t25s correspondeé a la alimentacién de la
tarjeta a los cuales llegan 112 Vac. Este voltéje es-en
parte rectificado para alimentar a uno de los devanados
del motor de la bomba a través de los terminales T16s

y t17s. .

- Los terminales t23s y t24s corresponden'étlos ti4 y ti5
de T4, que provienen del contacto CE1l del Rele E, el

cual interrumpe la alimentacién a T5 en caso de alarma.

- Los terminales t20s y t21s conectan al circuito con la
resistencia variable que actua como selector de veloci-

dad de la bomba, en el panel de control.

- Finalmente t18s y t19s son los terminales a través de
los cuales le llega la alimentacién variable al otro

devanado del motor.

4.2.1.3 SENSORES .

Los sensores o detectores con gque cuenta el prototipo, son
bastantes representativos de los usados en las maquinas de
hemodialisis reales, pues trabajan en base a los mismos princi-
plos de operacién. Dichos sensores constituyen una parte funda-
mental en el equipo, puesto gque a la vez que forman parte de los
médulos de sangre y fluidos, son también los responsables del
sistema de seguridad gque finalmente comanda a los circuitos de

control, generdndose las respuesta adecuada.
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Los sensores del prototipo son:

En

el

En el

slstema sangulineo:

Sensor de alta presién venosa, Qque consiste en un
microinterruptor, el cual al ser presionada la pleza
movil que posee, une las lineas que llegan a éi, y
gque son las provenientes de los terminales t23 y te4 de

TZ.

Detector de burbujas en sangre, consistente en un
mecanismo optoelectrénico, formado por un diodo emisor
Infrarrojo D3 conectado a las lineas L22 y L23 del
conector (C3 de T2, y un fototransistor @1, gue al
presentarse una burbuja se satura, y cuyos terminales
colector y emisor se unen a las lineas L21 y L24 del

mencionado conector.

sistema de flulidos:

Sensor de nivel de solucién, que detecta cuando la
solucién de didalisis se ha agotado (en lo gue seria el
depdsito para suministrol; este sensor consta de dos
plezas conductoras (que actuan como electrodos! las
cuales conectadas a los terminales t@l y tezZ de T2,
guedan practicamente unidas eléctricamente ante la
presencia de solucidén (separadas por una baja resisten-

esTa
cial), o abiertas cuando’se agota.

Sensor de temperatura, el cual consiste en un termistor

(R34}, cuyos terminales estan conectados a las lineas
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L5 y L6 del conector Cl de TZ.

- Detector de fugas, estd basado al igual que el detector
de burbujlas, en el mismo principio éptico, sélo que
actua de formi contraria al primero, pues.. que el
fototransistor Q3 conectado a las lineas LZ y L3 del
conector C1 de T2, esta normalmente saturado, y se pone
en condicién de -corte sélo al Iinterponerse en el
trayecto de la luz emitida por el diodo emisor D6, al
que se unen las lineas L1 y L4 del conector mencionado,

/
una mancha que corresponderd a una fuga de sangre.

(El resto de elementos que intervienen en los sistemas de
circulaclién de los fluldos de los médulos de sangre y de
fluidos, tales como las bombas y el calentador, estan sélo
representados por Indicadores visuales gque como ya se
mencioné, se activan bajo las mismas condiciones y en forma
andloga a los motores de las bombas y demas elementos
reales. Esta misma razeon, implica que como no se usan
fluidos ni tuberia, las fallas en los sensores deberan ser

simuladas manualmente).

4.2.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Dos datos Importantes acerca de los requerimientos eléctricos del

equipo son:

Alimentacidén: 112 Vac, 6@ H=z.

Corriente de consumo aproximada: 2.6 Amp.
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Aunque la corriente es generada y consumida Internamente, debe
tenerse precaucién como c¢on cualquier equipo eléctrico, y
especialmente porque se tliene acceso a las partes Internas de
eéste, de no producir accidentalmente uniones o cortocircuitos
gque podrian dafar tanto al equipo como causar un electroshock a

la persona que estda en contacto con él.

4.3 OPERACION DEL PROTOTIPO.

4.3.1 CONSIDERACIONES INICIALES.

Antes de proceder a realizar las pruebas del prototipo debe

tenerse en cuenta algunas consideraciones y/o limitaciones:

- Para que el equipo encienda en condiciones normales (sin

alarmas), debera verificarse previamente que:

al El] sensor de presidén no se encuentre presionado.
Vi . .
b) Este Iinterrumpido el paso de luz en el detector de
burbujas.
c) Los electrodos sensores del nivel de solucldén estén

Inmersos en un recipiente con suficiente agua (solu-

ciaénl.

d) El paso de luz en el detector de fugas de sangre no

este’ interrumpido.
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el Una alarma de baja temperatura al encender el equipo se
considera normal, puesto que el calentador en las
magquinas reales se encontraria frio al inicio; pero
esto dependerd de la temperatura del ambiente donde se
encuentre el equipo y mds especificamente el sensor.
51 no se desea dicha alarma al encender el equipo,
deber& controlarse la temperatura del medio préximo al
sensor, lla cual en el equipo se admite como normal

entre los 31 y 45 grados C.

f) Conviene tambieén asegurarse de que la perilla de
seleccién de velocidad de la bomba de sangre se

encuentre en la posicidén cero.

g’ Los 1Interruptores de Ultrafiltracién y proceso de

limpieza deben estar en la posicisén de apagado.

Como ya se mencioné, al encender el equipo generalmente se
activara el Indicador de alarma de baja temperatura, y
momentos después comenzara a sonar la alarma audible, la
cual puede enmudecerse, por aproximadamente 30 segundos al
presionar el Interruptor silenciador; pero para que puedan
Iniciarse los procedimientos de operacién de los distintos
mecanismos del prototipo y observar sus efectos en el
sistema, es necesario partir de condiciones normales, por lo
cual deberd eliminarse dicha alarma inicial (o cualgquiera
que existal, ya que no podria apreciarse su funcién, puesto

que algunos elementos estarian desactivados como consecuen-—

cla de tales alarmas.
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- Es conveniente que al encender el prototipo se espere un
lapso de tiempo de al menos 45 segundos antes de activar
cualgquiera de sus elementos, Igualmente entre cada prueba de
los distintos sensores, para garantizar que el ¢, 1., .
estabilizado. De igual forma si el egquipo es apagado, debe
dejarse transcurrir un perifodo similar antes de encenderlo

nuevamente.

Con referencia a la nomenclatura usada en los circuitos cabe

mencionarse gue:

Para la tarjeta de la Fuente de Alimentacién todos los elementos
utilizados se han enumeradeo con la letra "F" al final [(que

significa Fuente) tal como ICIF, C3F, etc.

En las tarjetas impresas T2 a T4, se han enumerado corrientemente
todos los componentes, como R1, R2, C4, C7, IC2, D8, etc. En
cuanto a los puntos de prueba, los que corresponden a los pines
de allimentacién de los circuitos iIntegrados, se han nombrado con
letras, tales como PA, PB, hasta PL; y los que corresponden a
puntos de medicidn por ser entrada o salida de datos, se han

especificado con numeros, Pl1, P2, hasta PZ24.
En el caso del circuito de la bomba de sangre (T5), la nomencla-

tura de los elementos y de los puntos de prueba incluye una "s”

al final, como R5Zs, D1@s, PZ25s, etc.
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4.3.2 PROCEDIMIENTO DE OPERACION.

El funcionamiento del prototipo se basa principalmente en al
operacién de los sensores, por lo que, aunque todo el sistema
funcione combinada y simultédneamente, es conveniente definir por

separado los procedimientos para la operacidén de cada mecanismo.

EL paso inicial para poner a funcionar el equipo es conectar el
cable de alimentacidén al receptdculo adecuado (112 Vac). Luego,
después de verificar que los sensores se encuentran en condicio-
nes normales, puede encenderse el equipo a traves del Interruptor
principal. Se deja transcurrir unos segundos y se procede a
eliminar la alarma o alarmas que pudieran presentarse. Finaliza-
dos estos pasos se puede proseguir con los procedimientos gue se

detallan a continuacién.

Para las mediciones en los puntos de prueba gque se especifican,
bastara con utilizar un Tester (de preferencia digital) en las
funciones de Voltimetro (AC y DC), Ohmetro y ocasionalmente como

miliamperimetro.

4.3.2.1 MODULO DE SANGRE.

4.3.2.1.1 BOMBA DE SANGFRE.

El funcionamiento de la bomba de sangre es Interrumpido por casli
todas las alarmas, con excepcién de la alarma que corresponde a
falta de solucién; por eso, para poder observar el funcionamiento

de la bomba es necesario que ninguna de las restantes alarmas
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esteé activada.

Los puntos de prueba definidos en el circuito de la bomba de

sangre y los terminales correspondientes a los distintos puntos,

se encuentran listados en el Anexo 6.

A continuacidén se detalla el procedimiento a seguir para la

operacidén de la bomba de sangre.

1)

2)

3)

Efectuados los pasos Iniciales mencionados anteriormente,
procedase a situar en cualqulier velocidad la perilla de

seleccidén de velocidades de la bomba de sangre.

Observar si el cabezal de la bomba comienza a girar (siI no
lo hace pasar al numeral 4. hasta el 7. y una vez scluciona—

do el problema retornar al paso 1.)

Ir aumentando lIlentamente la velocidad en la perilla y
observar si la rotacién de la bomba se vuelve ma&s rapida

cada vez.

Verificar si1 a cada velocidad seleccionada corresponde el
numero de reveoluciones por minuto, en el lapso de un minuto,

segun la sigulente tabla:

Velocidad RPM
Seleccionada
fml/min)
& &
192 : 1z
200 21
300 31
4929 42
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4)

5)

6)

7)

Verificar si en los puntos de prueba P25s y P26s gque
corresponden a los terminales de alimentacién de T5, t25s y

t22s, se tiene un voltaje fijo de 112 Vac.

(51 no existe tal voltaje, revisar si los cables que Illegan
a dichos terminales hacen buen contacto en ambos extremos y
si es necesario revisar la alimentacién del equipo, verifi-—
cando ademas que el fusible se encuentre en buenas condicio-

nes).

Verificar si los puntos P27s y P28s estdn unidos (a través
del contacto de rele CE!l en T4) midiendo el voltaje entre
los puntos P26s y P27s, el cual deberd ser el mismo gque en
PZ26s y P25s o en P26s y P28s. (51 el equipo estd operando en
condiciones normales, sin las alarmas de presidén, burbujas,
temperatura o fugas, estos contactos deben permanecer unidos
vy la bomba trabajando. Si dichos contactos estan abiertos se
debe a una de las alarmas pero si no exiIste ninguna,

conviene revisar el Relé RE(CE!l 1,%) de T4).

Verificar en los puntos de prueba P29s y P3@s, si se tiene
un voltaje fijo DC de aproximadamente 109 V dc (tlés (+) y
tl17s (—)) para cualquier posicion de la perilla de velocida-
des. Este voltaje rectificado alimenta al devanado de campo

del motor de la bomba.

Verificar en los puntos de prueba P3ls y P32s la presencia
de voltaje DC cuyo valor es variable de acuerdo a cada
posicién de la perilla selectora. Este voltaje es el que

alimenta al devanado de armadura.
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4.3.2.1.2 SENSOR DE PRESION.

En condiciones normales de presién, debe estar encendido el

indicador de Presién Normal D! (verc ).

{Ver puntos de prueba correspondientes en Anexo 6).

1)

S\
~

4)

Para simular una falla de alta presién detectada por el
sensor, basta con presionar la parte mévil del interruptor
de presicén SW1, con lo cual encenderd el indicador de alarma
de alta presién D2 y sonara la alarma audible, interrumpién-—

dose la operacién de la bomba de sangre.

Presionar, el Interruptor silenciador (SW&) con el cual la
alarma se silenciard por aproximadamente 3@ seg sin apagarse
el Indicador de alta presién. Dejar gue transcurran los 39

seqg para que la alarma vuelva nuevamente a sonar.

Presionar el interruptor de Reset correspondiente (SW2), con
lo cual cesara la alarma audible y se encenderad nuevamente
el Indicador de presidén normal, siempre gue el sensor de

presion no esté siendo presionado.

Simular nuevamente una falla de alta presidén, presionando el

sensor, activandose de nuevo la alarma.

Mantener presionado el sensor de presicén y al mismo tiempo
resetear varlias veces la alarma; podra observarse gue se
apaga la alarma sdélo mientras ée presiona reset, pero luego
vuelve a activarse debido a que la condicién de alta presidn

no ha sido eliminada.
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&)

Soltar el sensor de presidon y posteriormente resetear. El

equipo volverd a la condicién de presidén normal.

En los circuitos pueden hacerse las siguientes mediciones:

7)

8)

g)

19)

11)

En los puntos de prueba PA y PB verificar gque se tilenen
aproximadamente 5 V+, estos pines corresponden a alimenta-

cién de dichos circuiltos Integrados.

En condiciones de presidén normal, verificar que en el punto
P! se tiene un estado bajo o lo que se conoce como "cero
légico”, al igual que en P2, pero no asi en P3 en donde

existir un estado alto (uno ldgico).

Medir también el voltaje presente en P24 que debera ser un

nivel bajo.

Presionar el sensor SW!, y mantenerlo asl mientras se mide
en el punto P! un nivel alto debido a que el interruptor al
cerrarse conecta dicho pin a Vcec. Medir también en P2 y P3
donde se tendra un alto y un bajo respectivamente, gque

representa el caso contrario a la presién normal.

Soltra el sensor SW! y repetir las mediciones en Pl donde
ahora se tendra un bajo, y en PZ y P3 donde se seguira
manteniendo el estade alto y bajo medidos en el paso
anterior, lo que significa que aunque la condicidn de alta
presisén desaparezca, la alarma se conserva hasta que se

reseteada y ya no exista la falla que la generd.

Manteniendo la alarma activada verificar que en P21 se tiene
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12)

13)

14)

un estado alto, como consecuencia de que existe una condi-
cién de alarma; Iigual voltaje se tendrd en P24 el cual es
responsable de energizar al Relé RE, que abre su contacto
CE1, cuyos terminales corresponden a los terminales t15s y
ti8s de TS5, interrumpiendo la alimentacién al circuito de la
bomba que en consecuencia deja de funcionar.
de sangre

Siempre con la alrma sonando, colocar la punta de prueba en
P22 y luego presionar el silenciador. Se observara el cambio
de nivel bajo a alto, que durara aproximadamente 32 seg,
tiempo en el cual la alarma audible permanece silenciada.
Mantener la punta del medidor hasta que la alarma vuelva a

sonar, cayendo el nivel de P22 nuevamente a bajo.

Resetear la alarma de presidén a través de SW2, con lo que se

vuelve a condicién normal de presién.

Verificar que en P21 existe ahora un estado bajo, como
consecuencia de que no se estd dando ninguna alarma; y en
P24 también existird normalmente un bajo con 1lo gque la

operacién de la bomba de sangre es normal.

4.3.2.1.3 DETECTOR DE BURBUJAS.

(Ver puntos de prueba en Anexo 6).

1)

Con el equipo sin ninguna alarma activada, extraer ‘del
detector de burbujas la pieza qbe obstaculiza el trayecto de
la luz entre D3 (emisor infrarrojol) y Q1 (fototransistor),

permitiendo de esta forma que se active la alarma de
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2)

3)

4)

5)

burbujas en sangre, visual y audible, y al mismo tiempo
observese que la bomba de sangre deja de funcionar, al ser
interrumpida su alimentacién en tlés y ti19s (P2%9s y P32s),

como se explicé anteriormente.

Dejar que la alarma audible suene unos Instantes y después
presionar el silenciador, esperando hasta que la alarma

vuelva a sonar.

Interrumpir nuevamente el paso de luz entre los elementos
del detector y a continuacién presionar el Interruptor de
Reset SW3, con lo que el equipo retorna a condiciones

normales de operacién.

Nuevamente, simular la presencia de burbujas en la sangre,
que teoricamente circularia por la tuberia situada al
Iinterior del detector, quitando el obstaculo oscuro gue se
utiliza para representar la sangre; con lo cual vuelve a

activarse la alarma.

Presionar el Interruptor de Reset (SW3). Podra observarse
que la alarma sélo desaparece en el Iinstante en que se
mantiene presionado Reset, volviendo inmediatamente a
activarse, ya que la condicioén de burbujas en sangre aun se
mantiene, puesto que no se ha interrumpido el paso de luz en
el sensor. Puede resetearse repetidas veces observandose el

mismo efecto.

Introducir de nuevo en el detector la pieza que sirve como
barrera y resetear la alarma, consiguiendo esta vez que

guede desactivada.
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7)

Remover el obstdculo (generdndose la alarmal) y luego
Introducirlo, repitiendo esta secuencia varias veces, lo
cual no tiene efecto alguno en el equipo, puesto que una vez
que ha sido activada la alarma, ésta no se qultara hasta gque
la condicién de alarma ya no exista al momento en que el

circuito sea reseteado.

En los circuitos pueden tomarse algunas mediciones:

8)

)

1)

11)

12)

13)

14)

Medir gue en los puntos PA, PB y PC, se tenga aproximadamen-
te 5 V+ lo gque garantiza la adecuada alimentacién de los

clrcultos integrados.

Colocar la punta del medidor en P4 y tomar la medicién
cuando el equlpo se encuentra en condiciones normales.

Deberd tenerse un estado alto.

Medir el nivel presente en P5, el cual ha de ser correspon-

diente al estado bajo.

Verificar que en P6 exista un alto.

Colocar nuevamente el medidor en P4 y activar la alarma,
pudiendo observarse gque se da un cambio de nivel con
respecto a la medicién anterior, pasando el voltaje a un

valor bajo.

Medir el voltaje en P5, donde ahora se tendra un estado alto

contrario al que se tenia en condiciones normales.

Medir el estado ldégico presente en P6, gque siendo actualmen-
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15)

16)

17)

18)

te un nivel bajo, permite gque el indicador visual de alarma

se encienda.

Tomar la medicién de voltaje en P21, en donde siempre que
exista una alarma, se tendrd un estado alto; medir también
en P24 que presentara un alto cuando se deé cualgquier alarma
menos la de nivel de solucidn, y ello desconectara a la

bomba de sangre.

Colocando el medidor en P22, presione el silenciador (SW6&)
y se observard al igual que en el procedimiento anterior,
{sensor de presidén’), la presencia de un estado alto gque se
mantiene el tiempo Jjusto gque dura el silenciado de la

alarma.

Con la alarma sonando verifigque el voltaje en P23 gue para
el caso deberda ser un alto. Manteniendo la punta de prueba
en P23, presione el silenciador, notandose gque tal nivel cae

a bajo, lo que Iimpide a la bocina ser excitada.

Cologue de nuevo el obstdculo en el detector y posteriormen-

te resetee dicha alarma, retornando a la condicién normal.
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4.3.2.2 MODULO DE FLUIDOS.

4.3.2.2.1 SENSOR DE NIVEL DE SOLUCION.

Del circuito que controla el sensor de nivel de solucidén de
dialisis, depende directamente el funcionamiento de lo gque en la
realidad serfan las bombas de solucién y ultrafiltracién (UFR).
Sin embargo la funcién especifica denominada ultrafiltracién es
activada mediante cierto procedimiento definido posteriormente.

(Ver puntos de prueba de este circuito en Anexo 6).

En condiciones normales los elementos conductores o electrodos,
han de estar sumergidos en solucién de didlisis (puede usarse
agual), lo cual mantendra operando a la bomba de solucién repre-
sentada por el Indicador IBS y a la bomba de UFR, ésta a menor
potencia de la nominal, siendo representada por el indicador IUFR

con una Iintensidad luminosa menor gque el primero.

1) Retirar del recipiente uno de los electrodos con lo cual las
bombas (IBS e IUFR) dejan de funcionar, puesto gque se corta
su alimentacidn a través del contacto CAl gque se abre al
desenergizarce RA cuando se da la alarma, lo mismo ocurre
con el elemento calentador ICAL al abrirse CAZ2; activando-
se al mismo tiempo el indicador de alarma correspondiente y

la alarma audible.

(Si el calentador se desconecta por falta de solucién es
légico que no se de alarma de alta temperatura, pero después
de unos Instantes puede darse alarma de baja temperatura en

el indicador, sin embargo el contacto CA3, al abrirse,
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2)

3)

4)

inhibe la alarma audible por temperatura, pero sélo ese tipo

de alarma, las demds si sonardn al ser activadas.

Con el electrodo sie._pre afuera, presionar R ot 5W4 var
veces, lo cual no desaparece la alarma puesto que la

condicién de falta de solucidn persiste.
Silenciar la alarma y esperar que vuelva a sonar.
Introducir nuevamente el electrodo en el recipiente con

ligquido y a continuacion presionar Reset, con lo cual se

retorna a la normalidad.

Con relacion a las medicione:

5)

7)

&8)

g)

Medir los voltajes de alimentacién PB, PC, PD, los cuales si
ya fueron medidos en procedimientos anteriores ya no habré
necesidad de medirlos, si no, se sabe gue deben ser de

aproximadamente 5 V.

Medir en P7 el voltaje cuando existe solucidn, se tiene un

valor cercano a cero voltios.

Medir, en las mismas condiciones, el voltaje en P8 en donde

se tiene también un bajo.

Medir el voltaje en P9, donde se debera tener normalmente
un alto, con el cual se mantiene energizado a RA y las

bombas funcionando.

Medir el voltaje en P24 que serda un nivel bajo, condicidén de
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operacidén normal de la bomba de sangre.

19@) Simular la condicién de solucién Iinsuficiente y medir
voltaje en P7 que ahora serd un alto.
I
11) Tomar las mediciones de voltaje en P8, en donde se tendrd un
alto y luego en P9 que ahora serda bajo, con el que se activa
el 1Indicador de alarma visual y audible y a la vezr se

desenergiza RA.

12) Medir a continuacién el nivel ldégico presente en P24, gque
deberd ser siempre un bajo, pues la bomba de sangre no es
desactivada con esta alarma.

13} FEliminar la condicidn causante de la alarma, introduciendo

el electrodo al ligquido y presionar el interruptor de Reset.

4.3.2.2.2 SENSOR DE TEMPERATURA.

Este circuito sensor de la temperatura de la solucidén de diali-
sis, tiene practicamente bajo su control la operacién del
calentador ICAL, pero a la vez, este, depende también aungue en
forma Indirecta, de la operacion de las bombas y el sensor de
nivel, siendo conectado y desconectado no sélo por temperatura,

sino también por el nivel de solucidon que se tenga.

Los pasos a seguir para la prueba del sensor de temperatura se

describen a continuacidn:

El rango de temperatura considerado como temperatura normal de la
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solucidén, se ha seleccionado para el prototipo (diferente a las
maquinas reales), entre 31 y 45 grados, con una temperatura
promedio de 38°C. Dichos limites corresponden a ciertos valores
de voltaje dados como referencia, contra los que se compara la

calda de voltaje que se da a través del sensor (Termistor R34).

51 se tiene condicion normal de temperatura, lo gue significa gue
la temperatura del sensor se encuentra entre los limites dados.
puede notarse que el calentador ICAL se mantiene operando al

estar encendido junte a las bombas.

1) Para generar alarma por alta temperatura habra gque aumentar
de alguna manera la temperatura en el sensor, lo cual puede
hacerse acercando algun objeto que este mas callente gue
45°C. La alarma entonces se activarda y podra observarse gue
el calentador (ICAL) se apaga y la bomba de sangre deja de
funcionar, esto como precaucién, para evitar que en la
realidad la sangre en el filtro, tuviese contacto con
solucidén caliente lo cual podria causarle dadfio. El trabajo
de las bombas de solucidén (IBS) y de ultrafiltracidén (IUFR)
no es suspendido, lo cual significa gque la solucidn seguiria

circulando por el filtro normalmente.

2) Retirar el sensor del medio caliente y procurar gque la
temperatura de aguel baje nuevamente a niveles normales,
pudiendo observarse que la alarma se apaga automaticamente
y de nuevo comienzan & funcionar el calentador (ICAL) y la

bomba de sangre.

3) Producir ahora una alarma por baja temperatura, la tempera-

tura del sensor debe descender por debajo de 31°C. (Observar
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en este caso que el calentador no se apaga, ni las bombas de
solucién y UFR, pero la bomba de sangre siempre‘deja de
funcionar para evitar gque en la realidad la sangre siga en
contacto con un medio tan frio que pueda también ser

perjudicial para ella y en consecuencia para el paciente.

Las mediciones gque pueden tomarse en el circuito son las siguien—

tes:

4)

6)

En condiciones normales de temperatura medir voltajes de
alimentacién en los puntos PF, PG, PH y PI, y luego medir
los voltajes de referencia para las alarmas de temperatura
en P16 que sera aproximadamente 2.5V correspondiendo al
limite Iinferior, y en P17 donde se obtendra una lectura

aproximada de 2.58V correspondiente al limite superior.

Verificar que el voltaje en P15, que corresponde a la caida
en el Termistor, estd entre los limites de voltaje obtenidos
en el paso anterior, para Jla condicién de temperatura
normal. Medir también en los puntos P18 y P19 en los gue se
tendréd un bajo mientras ninguna de las alarmas se active.
Verificar ademas que en P20 existe un nivel ldégico alto el
cual mantiene operando normalmente al calentador y en PZ4 un
bajo, que significa que la bomba de sangre esta funcionan-—

do.

Generar una alarma por alta temperatura y medir nuevamente
en P15 en donde se tendra un voltaje mayor que 2.58V, valor
presente en P17 como se verificé y gque corresponde al limite
superior de alarma. Luego medir en P19, donde ahora se

tendra un estado alto gque activa tanto al indicador rojo de
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7)

8)

g)

1)

alta temperatura como a la alarma audible. Tomar también el
voltaje en P18, donde se mantendra el estado bajo debido a
que la condicidén presente en el sensor, no corresponde a una

alarma por baja temperatura.

Bajo la misma condicién de alta temperatura, medir el
voltaje en P22 en donde se tendrd& ahora un bajo, que vendréa
a desconectar el calentador; medir también en P24 donde se

tendrd un nivel alto, que desactivarad la bomba de sangre.

Si se desea puede silenciarse la alarma y tomar mientras, la
lectura de voltaje en P23 en donde mientras dure el silen-

clador se tendra un bajo.

Puede esperarse hasta que la alarma suene de nuevo o sino
corregir la condicién de alta temperatura antes de que
termine el periodo de silenciado, con lo que se apagara el

Indicador D9 y la alarma ya no volverd a sonar.

Generar ahora una alarma de baja temperatura y tomar las
mediciones en los mismos puntos que para la anterior alarma

en donde ahora se tendréa:

En P15 un voltaje mas bajo que 2/V gque es el voltaje de

referencia medido en Plé6.

En P18 un nivel alto puesto que para condiciones de alarma
por baja temperatura, es ese voltaje el responsable de
activar la alarma visual y audible. Mientras en P19 se

tendrad ahora un bajo.



En P20 existird un nivel alto que permitirad al calentador
continuar operando y en PZ4 se tendrda al Iigual gue en la
alarma anterior, un nivel alto desactivando la bomba de

sangre.

11) Como pudo observarse, no existe Reset para estas alarmas, ya
gue desaparecen conforme la temperatura del sensor cae en el
fango normal; para recuperar tal condicidén habra que
aumentar la temperatura del sensor con respecto a la gue

tenfa en el paso anterior.

4.3.2.2.3 DETECTOR DE FUGAS.

El mecanismo para generar la alarma de fugas de sangre, es el
Inverso al usado para activar la alarma de burbujas en sangre, es
decir gque mientras la luz emitida por el LED Dé6 Illegue al
fototransistor @3, se estara en condiciones normales, en otras
palabras no habra fuga de sangre en la solucién de dialisis
usada, la cual en las maguinas reales, al salir del filtro por la
tuberia de drenaje pasa a través del detector mencionado.
Entonces para simular una fuga de sangre y activar Ia alarma,
habra gque Interrumpir el paso de la luz en el detector,

Introduciendo para ello algun objeto adecuado.

1) Partiendo de condicién normal, simular una fuga de sangre en
el detector y mantener dicha condicidén. Se observard gue
transcurriran unos segundos (aproximadamente 5) antes de gue
se activen la alarma visual y audible correspondiente. Esto
se debe a que el circuito posee un mecanismo de retardo,

para evitar gque, si la fuga es despreciable y no permanece
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3)

4)

5)

o no reaparece en el lapso que dura el retardo, la alarma

sea activada y el proceso se vea Iinterrumpido.

3in embargo como la falla se mantuvo durante el retardo, la
alarma serd efectivamente activada y como en ocasiones
anteriores, la operacidén de la bomba de sangre Iinterrumpida;
no asi{ el calentador y las bombas del médulo de fluidos, ya
que teéricamente, la solucién de didlisis segquirfa circulan-

do.

Retirar el obstaculo del detector, lo cual no tiene efecto
alguno, puesto que, como puede observarse la alarma sigue
encendida y sonando; lo gque como en casos anteriores
significa, que una vez es activada la alarma, ésta se
mantiene en memoria, hasta que Reset es presionado y la

condicién de fuga ya no existe.

Para confirmar lo anterior, con el objeto gque obstaculiza la
luz fuera del detector, presionar Reset SW5. Se observara

gue efectivamente la alarma desaparece.

Simular nuevamente una falla y mantenerla; pasado el tiempo
de retardo se activara de nuevo la alarma. Presionar Reset.
Notese que la alarma es desactivada uUnicamente durante el
tiempo que corresponde al retardo, luego de lo cual vuelve
aparecer. Repitase nuevamente este paso, produciéndose el
mismo efecto a causa de que la fuga de sangre no ha desapa-

recido.

Retirese el obstaculo del detector y presidnese el interrup-

tor de Reset. La alarma desaparecera.
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&)

7)

&)

De nuevo Interrumpase momentdneamente (por aproximadamente
3 seg) el paso de luz en el detector y retirese luego el
obstaculo. Espere varios segundos y observara que la alarma

no se activa, debido a que la fuga de sangre fue leve.

Interrumpase nuevamente en forma breve y repetida la luz del
detector, procurando hacerlio al menos dos veces en el lapso
de retardo. Seguramente la alarma se activara ya gue la
fuga reaparecisé, lo cual significa que no es una situacidn

despreciable.

Retire el obstaculo del detector y presiéne Reset, volviendo

a la normalidad.

En los circuitos pueden efectuarse algunas mediciones:

g)

1)

En PB, PC, PD, PE, PF verificar si estadn presentes los 5 V

de alimentacién.
En condiciones normales, medir en los sigulentes puntos:

P12, en donde habra un nivel bajo debido a gue fototran-

sistor esta normalmente saturado.
P11, en donde habra un alto, contrario a Pl@.

P12, gque estara usualmente en bajo, mientras no se active el

retardo.

P13 y P14 los cuales se encontraran normalmente en alto.



11

127

P21 y P24 en bajo, por ausencia de alarmas y funcionamiento

normal de la bomba de sangre respectivamente.

Colocar la punta de prueba en P12 y a continuacion simular
una fuga de sangre, dejando el obstdculo en el detector.
Obsérvese el cambio de nivel a alto, esperando hasta gque

éste regrese de nuevo al estado bajo inicial.

El pulso observado, de aproximadamente 5 segundos, constitu-
ye el retardo del circuito en la activacidén de la alarma.
Inicia a partir de la aparicidén de la falla en el detector
y una vez emitido, no vuelve a sucederse hasta que el
sistema se encuentra nuevamente en condiciones normales.
Ello significa que una vez terminado el retardo ya no se
admiten los cambios que pudieran ocurrir en el detector (P12

y P11).

Siempre en condicién de alarma, medir el voltaje en los

puntos ya citados:

P12 en donde ahora se tiene un nivel alto, a causa de la

condicidn actual de corte del fototransistor.

P11 gue presenta un estado bajo contrario al de Pl@.

P13 y P14 ahora con un nivel bajo.

P24 con un estado alto y desactivada la bomba de sangre.

P21 también con un alto a causa de que existe una condicidn

de alarma que activa la bocina.
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13) PRetirar el obstaculo del detector y observar gque en Ple
cambia el voltaje a bajo, lo contrario sucede en P11.
Mientras en P12 y los restantes puntos los voltajes se

mantienen aun cuando la condicién de fuga ya no existe.

l14) PResetear la alarma.

4.3.2.2.4 ULTRAFILTRACION.

De la teoria se sabe que ésta es una funcidn adicional que poseen
los equipos de hemodidlisis, que consiste en la succién generada
por una bomba como medio para extraer los desechos de la sangre

gue va circulando por el filtro.

En el prototipo la bomba de UFR (indicador correspondiente IUFR),
funciona también en el proceso normal de dialisis, en donde
teéricamente realizaria una succidén minima (de la solucidén) en
apoyo a la bomba gque Iimpulsa la solucién de dialisis hacia el
filtro. Este efecto para la didalisis normal se simula mediante
una Iintensidad luminosa menor en el indicador IUFR con respecto

a la Intensidad de IBS.

Para activar la funcién ULTRAFILTRACION sera necesario verirficar:

1) Que se tenga un nivel de solucidén minimo para unir los
electrodos; que los sensores no estén Iinterferidos por
causas de falla; gque los interruptores de funciones estén

apagados, etc.

2) Si el equipo esta& apagado proceder a encenderlo y esperar
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3)

4)

5)

que se estabilice, siI ya estaba operando, cerciorarse de gue

no esteé dando alarmas.

Mover el Interruptor SW7 a la posicidén UFR, con lo que se
acfiva el proceso de ultrafiltracién, desconectdandose la
bomba de solucidén y el calentador.

La bomba de sangre opera normalmente; ifgualmente las alarmas
de presién, burbujas y fugas. El Indicador de alarma de baja
temperatura puede permanecer encendido pero el proceso de

activacién de la bocina, para este caso es inhibido.

La funcién de ultrafiltracién podra ser suspendida manual-
mente a traves del interruptor UFR o automdticamente al

darse una alarma de falta de solucién.

Con el proceso de UFR activado procedase a medir voltaje en

P9 donde existira un nivel alto.

Simular una falla de Falta de Solucidén, con lo gue el
Indicador IUFR se apagara lo gque eguivale a gque la ultrafil-
tracién se suspende, y midase de nuevo el voltaje en P9,

donde ahora se tendra un bajo.

Corregir la falla de solucidén y resetear para gque se
restablezca el proceso de ultrafiltracién. Observar gue no
haya ninguna alarma, excepto la de baja temperatura que
puede estar encendia ¢ no. Si no esta& encendida, producir
una falla de temperatura baja o alta para que se encienda el
indicador de alarma respectivo y realizar la medicién del
voltaje presente en P24, el cual contrariamente al estado

alto que se obtiene en un proceso de dialisis normal en el
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que se desactivaria la bomba de sangre, presenta en este
caso un estado bajo, como resultado de la inhibicién de los

efectos de dicha alarma.

77 Puede finalizarsela ultrafiltracién.

4.3.2.2.5 PROCESO DE LIMPIEZA.

Este se inicia al mover el Interruptor de proceso de limpieza a

la posicién "encendido”.

Como este proceso se realiza teéricamente sin paciente, ni
filtro, no es necesario que la bomba de sangre este funcionando,
por lo gque conviene colocar previamente la perilla en la posicién
a.

En este proceso los electrodos estan inmersos en lo gque serla la
solucién desinfectante, por lo que la bomba de solucidén y UFR
trabajaran normalmente. Por otra parte, el calentador es automa-
ticamente desconectadeo y las alarmas completamente silenciadas
(en P23 hay un baje en virtud de gque el contacto CFl1 del relé RF
esta abierto, aungue en P2l exista un altol), sin embargo en el
panel pueden encenderse los indicadores de las diversas alarmas,
pero estas no afectan al proceso, con excepcién de la alarma por
falta de solucién, la cual causa la Interrupcién automatica del
mismo. Después de una alarma por falta de solucién el proceso de
limpieza puede ser restablecido si los electrodos vuelven a estar
unidos por el ligquido y se resetea'djcha alarma. El proceso de

Limpieza puede ahora ser finalizado por el interruptor.
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4.4.3 CIRCUITO DE CONTROL DETECTOR DE BURBUJAS EN SANGRE.
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4.4.4 CIRCUITO DE CONTROL DE BOMBA SOLUCION, BOMBA UFR Y
SENSOR DE NIVEL DE SOLUCION.

hVY 12V+ 110Vae
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4.4.5 CIRCUITO DE CONTROL DETECTOR DE FUGAS DE SANGRE.
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4.4.6 CIRCUITO DE CONTROL CALENTADOR Y SENSOR DE TEMPERATURA.
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V+

L20

4.4.7 CIRCUITOS LOGICOS.
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4.4.8 CIRCUITO DE_CONTROL BOMBA DE SANGRE.
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CONCLUSIONES.

A partir de la realizacién del presente proyecto, pudieron

formularse las conclusiones siguientes:

- La funcién del sistema Renal se constituye en un fuerte
medio de excresién de desechos con que cuenta el organismo,
contribuyendo a la vez a mantener el balance hidrico
corporal y finalmente la estabilidad del medio interno. Las
fallas renales deben ser tratadas con prontitud puesto gue
suelen afectar a las demas funciones corporales, ocasionando
molestas alteraciones que pueden convertirse en irreversi-

bles y hasta causar la muerte.

- Las Maguinas de Hemodialisis constituyen un medio de soporte
de capital importancia para los pacientes que padecen de
Insuficiencia renal crénica, ya que gracias a la aplicacidén
de los tratamientos de Hemodialisis dichos pacientes tienen
la posibilidad de prolongar su tiempo de vida en condiciones

considerablemente normales.

- El prototipo de Magquina de Hemodialisis posee un sistema
electrénico de control de facil comprensidén, el cual trabaja
en conjunto con los elementos del sistema de manejo de
fluidos que estan representados en el equipo, y cuya
operacisén en adicidén a un conocimiento tedrico basico, puede
ser una herramienta que ayude a un mas completo aprendizaje

sobre el drea de hemodialisis.

- Los Transductores en general, se convierten en un elemento

de suma Importancia en los egquipos médicos ya sea de
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diagnéstico o terapéuticos, como el caso de las maquinas de
hemodidlisis, puesto que su capacidad de traducir un cierto
fenémeno a términos usuvalmente eléctricos, permite gque
situaciones que se dan en la realidad, ajenas por completo
a la electrénica, sean capaces de comandar el funcionamiento
de los circuitos que controlan los equipos, permitiendo que

estos respondan adecuadamente.
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GLOSARIQ

ANTIDIURETICO: Sustancia gque estimula la reabsorcién de agua en

los rifiones, reduciendo el volumen de orina.

BALANCE OSMOTICO: Iguales concentraciones de agua a los dos lados

de una membrana semipermeable.

BIOPSIA: Estudio histopatoldgico (al microscopio) de un tejido

obtenido de cualgquier parte del cuerpo, con fines diagnésticos.

DIABETES INSIPIDA: Sindrome que se desarrolla por lesidén o
patologlia en el hipotalamo produciendo hiposecresién de hormona
antidiurética que origina excresidén de grandes cantidades de

orina y consecuente sed.

DIABETES MELLITUS: Sindrome que se desarrolla por la hiposecre-
sién de Insulina debida a trastornos en el pancreas, resultando

en una elevacién de los niveles de glucosa en la sangre.

DIALISIS: Difusion de material disuelto a través de una membrana

semlpermeable.

DIALISATE: Solucidén de dialisis usada, que contiene las sustan-

cias que han sido removidas hacia afuera de la sangre.

EDEMA: Acumulacién anormal de ligquidos en las células o tejidos

corporales.

ECOGRAFIA: Técnica de estudio clinico no Invasiva a base de

ultrasonido.
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ESCARCHA UREMICA: Polvo blanco que presenta la piel, al evaporar-

se el alto contenido de urea gue posee anormalmente el sudor.

GASTROENTERITIS: Ulceraciones de la mucosa del aparato digestivo,

que dan lugar a pérdidas de sangre.
HIPOCALCEMIA: Bajo nivel de calcio en el organismo.

HIPEROSMOLAR: (Que posee una concentracién quimica total y una

presién osmética mayor que la sangre.

HIPOTONICO: Que posee una concentracidén quimica total y u

presién osmética menor que la sangre.

INMUNOSUPRESOR: Sustancia que anula la accién de rechazo de las

protelinas de los tejidos cuando detectan un cuerpo extrafio.

ISOTONICO: (Jue tiene 1igual concentracion; teniendo la misma

presién osmética y concentracién guimica total gque la sangre.
IV POLO: Estructura de metal para la conveniente suspensidén de
contenedores de ligquidos gque son dados Intravenosamente a un
pacliente.

LETARGIA: Estado de somnolencia profunda y prolongada.

LEUCOPENIA: Bajo nivel de leucocitos.

NEOPLASIA MALIGNA: Formacién o proliferacién anormal de células

por lo general un tumor maligno.
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OSMOL : Unidad que expresa el peso molecular de una sustancia (en
gms. ) dividido entre el numero de particulas liberadas para cada

molécula al disolverse. Cuando se habla de concentraciones de
particulas osméticamente activas las cantidades se expresan en

osmoles.

OSMOLALIDAD: Numero de osmoles por litro en solucién, expresada

en osm/Lt. (de agua, en el caso de fluidos corporales).
OSMOLARIDAD: Numero de osmoles por kilogramo de solvente.
PIELOGRAFIA (HIDROSTATICA): Radiografia de pelvis renal y

uréteres, previa Inyeccién de un medio de contraste. Existe otro

tipo de pielografia gue se basa en la insercidén de una sonda.

PRESION HIDROSTATICA: Fuerza que ejerce un liquido contra las

barreras que lo rodean.

PRESION OSMOTICA: Fuerza que surge en virtud del desplazamiento

del agua (désmosis) hacia una célula o tejido e incrementar el
volumen de éste.

PRURITO: Sensacién de picazdén en la piel.

ULCERA PEPTICA: Ulcera en el aparato gastrointestinal (duodeno)

por un desequilibrio entre la secrecidn del &cido pepsina y la

resistencia de la mucosa.
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ANEXO 1

TABLA PARA ULTRAFILTRACION.



Centry 2

System

ULTRAFILTRATION RATE CHART
Directions for Use:

1. Add desired patient weight loss to the anticipated patient intake during dialysis. both via mouth
and [V, to determine the TOTAL WEIGHT LOSS.

2. Read across the top of chart, selecting the column whose value is closest to the TOTAL WEIGHT
LLOSS caicuilated in Step 1.

3. Read down this column to the row corresponding to the DIALYSIS TIME REMAINING shown on
the left of the chart. The number appearing at the intersection of this column and row is the UFR
flow tube reading in kilograms/hour.

TOTAL WEIGHT LOSS DESIRED

POUNDS
1 2 3 4 5 8 7 8 ) 10
- 8.0 10 A5 .25 .30 35 .40 45 50 .55
z 75 .10 .20 .25 .30 35 .40 .50 .55 .60
z 7.0 15 .20 .25 .30 .40 .45 .50 .60 .65
< 8.5 15 *.20 .30 35 .40 50 .55 .65 .70
= 6.0 15 25 30 40 45 55 60 76 75
o 55 .15 .25 .35 .40 50 .80 .65 75 .85
N 5.0 .20 .25 .35 .45 .55 .65 .75 .80 .90
g 3 45 .10 .20 .30 .40 .50 .60 .70 .80 .90 1.00
EE 4.0 .10 .25 .35 .45 .55 .70 .80 .90 1.00 1.10
35 15 .25 .40 .50 .65 .80 .90 1.00 1.15 1.30
" 3.0 .15 .30 .45 .60 .75 .90 1.00 1.20 1.35
@ 25 .20 .35 .55 75 .90 1.00 1.30
o] 20 .25 45 .70 .90 1.10 1.35
< 15 .30 .60 .90 1.20
o 1.0 .45 .90 1.35 UFR READINGS
EXAMPLE: Welght Loss Desired—6 Lbs.
Dlalysis Time Remaining 5 Hrs. = UFR Setting .55
HEPARIN PUMP RATE CONVERSION CHART
. Actual Flow Rate (+10%) (cc/hr)
PLASTIPAK Stylex Monoject Burron Jelco
30cc 30cc 35¢cc 30cc 30cc
=
9 5 5 K 6 7 6
u 1.0 1.0 1.1 1.2 1.3 1.4
QEE 15 1.5 1.7 1.8 2.0 1.7
£
Fx 8 20 2.0 22 24 28 22
o 25 25 2.8 3.1 3.3 28
=) 3.0 3.0 33 a7 4.0 a3
= 3.5 3.5 3.9 4.3 4.6 3.9




ANEXO 2

A. COMPOSICION DE CONCENTRADO DE HEMODIALISIS.
B. COMPOSICION DE HEPARINA.



MILIEQUIVALENTES POR CONTENIDO 3.43 Lt. Cada 100 mi. contienen: 1
LITRO
Clorurode SodioUSP 133 ¢.

cuanco 33 1. se siwen o0 GONCENTRADO PARA  scettosesocio
agua purificada a 120 Lt.: : Hidratado USP 174 g
Sodio  (Na*)......134 mEqiit. HEMODIAL'S'S DextrosaAnhidraUSP 875 g.
Potasio  (K*)..wee. mEqlit. : Cloruro de Potasio USP  0.6794.
Calcio  {Ca**)... 25 mEqi.  PARA USARSE EN MAQUINAS DE  ClorurodeCalcioUSP 0643
Magnesio (Mg * * )... 5 meqiit. HEMODIALISIS CONPROPORCIONDE  Cloruro de Magnesio USP 0.5344.
Cloruro  (CI7)....... mEqitt. MEZCLA 34:1.
ACEIAt0  .ooovvevvernenns .
| Acetato mEgt (34 PARTES DE AGUA Y UNA
Dextrosa anhidra 2500 mgllt. PARTE DE CONCENTRADO})
VENCE: 4.q7 ADVERTENCIA:
NO ALMACENARSE ARRIBA DE 40°C.
L-4D05 - A EL COLOR PUEDE VARIAR DE LIGERAMENTE

AMARILLO A AMBAR; ESTO ES NORMAL . -
Y NO ALTERA SU EFICACIA : !

'CATALOG NO. 08-8364-5

fHEMODIALYSIS CGNCENTRATE

FOR 120 LITER BATCH OR 34:1 PROPORTIONING SYSTEMS

Approximate concentration (mEgq/l), when
3.43 liters are diluted with purified water
to 120 liters; or when 1 part is diluted
with 34 parts purified water.

SODIUM 140 ey

POTASSIUM 2.0 Sapia o 2105, s e

CALCIUM 3.0 R P e

g. Dextrose

WMAGNESIUM 1.5 imsssmsaer
»

CHLORIDE 110.5

DEXTROSE 2.0 »

'l

PHYSICIAN. NOT FOR PARENTERAL USE.

DIRECTIONS FOR USE
FOR 120 LITER BATCH SYSTEMS: Add
contents (3.43 liters) and dilute with purified
water o 120 liters.
FOR CONTINUOUS DILUTION SYSTEMS:
Calibrate the machine to dilute each unit
volume of concentrate with 34 volumes of
purified water.

y CONFIRM PROPER DILUTION BEFORE

NA ! lONAL USE. As iocal water conditions may vary,
adjust pH to 7.2-7.5, if nacessary. Use
MEDICAL within 24 kours after dilution.
CARE Do not use if seal is broken. Keep tightly
. closed. Color may vary from light yeliow to

Medical Products Division amber and will not aiter eﬂlcacy Store ator
22 Paris Aven below room 5 avoid fr g
Rockleigh, NJ 0764" 2696 temperatures. 4

201-767-7700 » 800-631-1599
Fax: 201-767-3466
USA Fax Orders: 800-7MFD-FAX

Caution: Federal law (USA} restricts this
device 1o sale by or on the order of a
physician.







ANEXQ 3

ALGUNOS MODELOS DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS.



'MODOS MONITOR MONITOR PANEL

DE || soLucion]| SANGUINEO | [MENSAJES
OPERA-

CION

PANEL DE CONTROL

7 /t




S

S
100 -0+ 1
1







ANEXO 4

HOJA DE ANALISIS DE AGUA.



Water Analysis

s o o am—— e — ——arn

CENTER NAME

ADDRESS

C!TY STATE
zu_? i

PATIENT NAME

TEST NO.

SAMPLE DESCRIPTION

MACHINE SERIAL NO.

SAMPLING DATE

RECEIVED IN LAB

S1aNAArd ANAIYSIS e vz ez e —C———————; o
1 | AAMI STANDARD AAMI STaN »in
Na (Sodlum) {70) pom NHCI, (Chioramine) (0.1} pp:
Ql:‘.’ P'tP{;;trai‘ssmm} {8) ppm CO~ (Carbonate) {NA) ppn
-{g;ié:aléiumi . (2} ppmr SOy (Sultate) —100) ppr
:"Mg,(MLaqne31um) {4) ppm NO3-(Nitrate) (2) pprr
Cu ‘(Copper) (0.1) ppm F (Fiuoridei (0.2) ppr
_ﬁif%;'(lront INA} por pH e N®
: cr (Chloride} (NA) ppm: TDS {Total Dissoived Solids! _(NA: po-r
ECO3 (Bicarbonate! (NA) -me Total Hardness _INA ppr
Clé (Chlorine) (0.5) ppm

Heavy Metals Analysis

SRR TN DT T

Pb (Lead) (0.005) ppm Cr {Chromium) {0014} v
Al (Aluminium) (0.01) ppm Ag {Silver) {0.005) pp
Cd (Cadmium)____ (0.001) ppm Ba (Barium) e 10 ppin
Se (Sel:nium) __ (0.09) ppm Zn {Zinc) o (0.1) o0

Hg (Merecury)

<= tess than. = greatet thar

Key:

(0.0002) ppm

As (Arsenic)

- —10.005) ny

NOTE: CI2 and NHC12 levels dimish with time and therefore should be verified with on-site tests.

COMMENTS:

A Vol 2

Laborairizs, Inc,

12017 Qak S.:ec
Lakewoacn Cetorado 80218 USA

bd

Fratyer

Uate . _

WElEE Lebaraior ey, T, Ty
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SN5404, SN54LS04, SN54S04,
SN7404, SN74LS04, SN74504.
HEX INVERTERS

OECEMBER 1983 REVISED MARCH 1988

¢ Package Options Include Plastic ‘*‘Smali SNS404 . . . J PACKAGE

Qutline’’ Packages, Ceramic Chip Carriers SN54LS04, SNS4504 . . . J OR W PACKAGE
and Flat Packages. and Plastic and Ceramic SN7404 .. . N PACKAGE
DIPs SN74LS04, SN74S04 ... D OR/ N PACKAGE
. {TOP VIEW) i
'} 9 Dependable Texas Instruments Quatity and !
" Reliability 1a v Usap vee ,'
; 1Y 32 133 6A i
description 2A (3 120] 6Y 4
i _ o ) 2Y Qa nf15A ]
! These devices contain six independent inverters. 3a s 10h 5Y 1}
. The SN5404, SN64LS04, and SN54504 are ¥ s oy sA i
i characterized for operation over the fult mititary GND G- s(] 4Y : i
temperature range of ~55°C to 125°C. The y
5N7404, SN74LS04, and SN74S04 are SN5404 . . . W PACKAGE :
characterized for operation from 0°C to 70°C. (TOP VIEW) i
1w U 131y
FUNCTION TABLE {euch inverter) 2y 2 ”3 BA
INPUTS ouUTPUT 24 (3 ey
A v vee {a 11} GND
3ads  wfysy Q
R L 3Y Qs ul] 5A o
L H 4A g2 4] 4Y >
a
fogic symbol T )
SNS4LS04. SNS3S04 . . . FK PACKAGE ol
1| 1 2,y {TOP VIEW) '_":
2at2 ) oy < U 8<
>
1A {5} (G)JY Z-eZ >0
4= B!y 2 12019
a1t | N o
sa13! a2
| |
'This symboi is i accordance with ANSLIEEE Std. 81-1984 ana
IEC Publication 617-12. i
P numbers shown are for O, J, and N packages. 10 111213 E
logic diagram {positive togic) % %“E 3 ‘ll
1A ——D}—— 1Y NC - No wnternat connecion gl
24 ——-DO—— 2y :
|
: i
3A ——«Do—— 3y i
i
+
aa ——Do-— ay t
5A —Do——-sv :
. i
6A ———DO—— 8Y ff}
vy a I' t
PRODUCTION DATA dacuments contaia inlarmation . 5“5
ewreat aa of publication dets. Products conform to {[‘; H
m:iﬁ::lion gor the tarms of Texax lnt;umnnt: ’ TE XAS l}{
tands) Pr oes no - N :
:t:m:ril' includn toating of all paramsters. INSTF{UM LN l S i'
i

FEAAS

Q;A POST OV HILL BOR 655012 © DA AL TEAAY /by



SN5404, SN7404
HEX INVERTERS

recommended operating conditions

SN5404 SN7404
UNIT
MIN NOM MAX | MIN NOM MAX

Vee Supply voitage 4.5 5 551 4.75 5 525 v
Viyy High-levet input voitage 2 2

Vit Lowlevel input vottage o8 08 v
lgH High-level output current - 04 - 0.4 mA
igL Lowlevel autput current 16 16 mA
Tp  Operating free-air temperature —-55 . 125 0 70 OC

trical characteristics over recommended operating free-air temperature range {unless otherwise noted)

t SN5404 SN7404
ARAMETER TEST CONDITIONS UNIT
MIN TYP$  Max | MIN TvP? max

ViK Vee - MIN, 5y - ~12mA -15 - 1.5
VoH Ve = MIN, ViL-08YVv, igH < - 04 mA 24 34 24 34
VoL Vee =MIN, V=2V, IoL = 16 mA 0.2 0.4 02 04
1 Ve = MAX, Vy-585Vv 1 1 mA
hy Voo =MAX, V) =24V 40 40 4A
I Vee = MAX, V=04V -18 -16| ma
los § Vee = MAX - 20 -551 -18 - 55 mA
lecH Vec=MAX, Vj=0V 6 12 6 12 mA
lccu Vee = MAX, V=45V 18 33 18 33 mA

e conditions shown as MIN or MAX, use the apprapriate vaiue spucified under recammended aparating canditions,
tygicat values are 8t Voo S5V, Ta - 25°.

§t more than one output shouid be shorsted at a Ume.

pching characteristics, VcC = 5 V, TA = 25°C (see note 2)

A
AMETER | (AHOM, (oUTUT TEST CONDITIONS MIN  TYP Max| umNIT
k! 12 22 ns
L A ¥ Ay =400 g, Cy < 150F
PHL 8 15 ns

‘2: Load circuits and voitage wavefarms are shawn in Section 1.

e
Ereyesgrry

j
TeEXAS ‘U
INSTRUMENTS

POST OFFICE BOX 655012 » DALLAS, TEXAS 75265

N

TTL Devices



SN5408, SN54LS08, SN54S08,
SN7408, SN74LS08, SN74S08
QUADRUPLE 2-INPUT POSITIVE-AND GATES

DECEMBER 1983 -~ REVISED MARCH 1988

age Optlons Include Plagtic ‘’Small
ne’* Packages, Caramic Chip Carriers
Flat Packages, and Plastic and Ceramic

ndable Texas Instruments Quality and
bility

n

se devices contain four independent 2-input
D gates.

SN5408, SN54LS08, and SN54S08 are
racterized for operation over the full military
perature range of —566°C to 125°C. The
7408, SN74LS08 and SN74S08 are
racterized for operation from 0° to 70°C.

FUNCTION TABLE [each gate)

INPUTS OuUTPUT
8 Y
H H H
Lt X L
X L L
ymboit
{1
1A—— & I
182} —
14)
ZAT' ),y
2B )
19
. | @ 5y
38 !
112)
4A {(11)
{13} ——— Y
48

Inbol is in accordance with ANSVIEEE Std 91-1984 and
Slication 617-12.
ers shown are for D, J, N, and W packages.

SN5408, SN654L508, SN54508 . . . J OR W PACKAGE
SN7408 ...J OR N PACKAGE
SN74LS08, SN74S508 . .. D, J OR N PACKAGE

(TOP VIEW)

EVCC
48
1 4A
0 ay
Jas
(13A
03y

SN54LS08, SN54508 . . . FK PACKAGE

{TOP VIEW)

TTL Devices

NC -~ No internal connection !

logic diagram (positive logic)

——
:D'_
—1O—

Y=A-Bor Y=A+

1A
18
2A
28
3A

4A
48

2y
3y :
av

CTION DATA dacumaents contain information
t us of publication date. Products conform te
atians per the terms of Taxas lnstrumaats
ré wartsaty. Production procassing doss net
arily include testing of alf paramaters.

TEXAS “"P
INSTRUMENTS

POST OFFICE BOX 655092 » DALLAS, TEXAS 75265



' SN5408, SN7408
: QUADRUPLE 2-INPUT POSITIVE-AND GATES

i tecommended operating conditions

SN5408
UNIT

MIN NOM MAX | MIN NOM MAX
Ve Supply voltage 45 ' 5 5.5 | 4.75 § 525
Viy High-level input voltage 2 2
Vi Low-level input voltage 0.8 0.8 Y
igH High-level output current ~-08 ~0.8 mA
igL Low-level output current 16 16 mA
Ta  Operating free-air temp: e -55 126 o | °c

: electrical characteristics over recommended operating free-air temperature range {uniess otherwise noted}

PARAMETER TEST CONOITIONS T . Sn8408 SN7408 UNIT
MIN TYP{ MAX | MIN TYPt MAX
ViK Ve =MIN, Ij=—-12mA -15 -15§ v
Vou Vec=MIN,  Vip=2V, Igy=-08mA 24 34 24 34 v
VoL Vee = MIN, ViL=08Vv, igL=16mA 02 0.4 0.2 0.4 \
It Vec = MAX, V=85V 1 1 mA
I+ Ve = MAX,  Vp=24V 40 40 | pA
. Vec = MAX, Vi=04V -16 ~16 | mA
T 10ss Ve = MAX - 20 -55 [ -18 -55 | mA
loeH Voo =MAX, V=45V 1 2 1 21 | ma
IceL Veog = MAX, V=0V 20 33 20 B mA

- 1 For conditions shown as MIN or MAX, use the appropriate valug specitiad under recommended gparating congitions.
- 3 At typicai values are ot Ve = 6V, T4 = 289C.
§ Not more than one output should be 1thorted at a3 me.

_ switching characteristics, Voc =5 V, Ta = 25°C (see note 2)

FROM TO

| paramETER TEST CONDITIONS MIN TYP MAX | UNIT
; {INPUT) {OUTPUT)

H tPLH 175 27 ns

{ Aor8 Y Ay =400 2, Cp = 15pF

H tPHL 12 19 ns

t

i

" NOTE 2: Load circuits and voltage waveforms are shown in Section 1.
LN

}
TeExas ‘b
INSTRUMENTS

OORT NELNCE MY GFKALY ) NI XS TERXC IEAUT

N
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SN5432, SN54LS32, SN54S32,
SN7432, SN74L532, SN74832
QUADRUPLE 2-INPUT POSITIVE-OR GATES

DECEMBER 1983 - AEVISED MARCH 1988

¢ Package Options Include Plastic ‘‘Smail
Outline’” Packages, Ceramic Chip Carriers
and Flat Packages, and Plastic and Ceramic
. DIPs

0 Depandable Taxas Instruments Quality and
Rellability

i

scription

. These devices contain four independent 2-input
". OR gates.
The SN5432, SN54i.S32 and SN54S32 are
« ¢haracterized for operation ovar the full military
-nange of —55°C to 125°C. The SN7432,
SN74LS32 and SN74S32 are characterized for
-- operation from G °C to 70°C.

FUNCTION TABLE (@ach gate)

INPUTS OUTPUT
A 8 Y
H X H
X H H
L L L
gl symbol ¥
1A...L 1 {3 w
182
14)
2A 6) v
B -
19)
3A e ..
1310
12
4A a1}
13) 4y
48

"this symbol is in accordance with ANSLIEEE Std 91-1984 and
#C Pubication 617-12.
M numbers shown are for D, J. N, or W packages.

SN5432, SN54LS32, SN64S32. .. J OR W PACKAGE
SN7432 ... N PACKAGE
SN74LS32, SN74832 ... D OR N PACKAGE

{TOP VIEW)
1AE| UM Vvee
18 [J2 13(]48
1y (s 12044
2a0le ey
28(s 10[138
2vfde  of13a

GND (7 a[13Y

SNS4LS32, SN54532 . . . FK PACKAGE
(TOP VIEW)

NC - No internat connection

logic diagram

1A

v
18
2a

2y
28
3A —————

ay
38 —————i
4A

4y
a8

positive logic

Y-ArBorY - A.8

PRQOUCTION DATA documants contsin inlermation
cwemt a3 of publication dste. Products conform te
ycifications pos the torms of Texas Inatrumants

2 ion p ing does oat
meassarily inctude testing of all paramataers.

xas Y&

Te
INSTRUMENTS

POST OFFICE BOX 655012 * DALLAS, TEXAS 75205

N

TTL Devices



SN5432, SN7432
QUADRUPLE 2-INPUT POSITIVE-OR GATES

wommended operating conditions

T T T/

IT
Ve Supply voltage 45 S 5.5 | 4.75 5 5.25 \'
Yy Hgh-level input voltage 2 v
Vi, Llow-level imput voitage 08 08 \
L‘O—N High-level output current -08 -08 mA
gy Low-level output current 16 16 mA
& Operating frea-air temperature -55 125 0 70 °c

fecrical characteristics over recommended operating free-air temperature range (unless otherwise noted)

MRAMETER TEST CONDITIONS T Snsaz SN7432 UNIT
MIN TYP$ MAX | MIN TYP§ MAX

ViK | Vee = MIN, = =12mA -15 -15 \'
YoH Vgo = MIN,  vjy=2v, igp - - 0.8 mA 2.4 34 2.4 34 v
VoL Veg = MIN, Vi =08V, IgL = 16 mA 02 04 0.2 0.4 v
U] Vee =MAX, V=585V 1 1 mA
"] Vee = MAX, Vi=24V 40 40 BA
n Vee = MAX, Vi=04V -18 - 1.8 mA
los§ Vee = MAX - 20 —55 | - 18 — 585 mA
IecH Vee = MAX, See Note 2 15 22 15 22 mA
eoL Vee = MAX, V=0V 23 383 23 38 mA

1o conditions shown as MIN or MA X, use the appropriate value spacified under recommanded operating conditions.

IM1ypical vatues are at Ve = 5 V, T4 = 25°C.

{wtmore than one autput shauld be shorted at 3 tma.

_UTEZ: One input at 45 V, all others at GND,

witching characteristics, Ve =5 V, Ta = 25°C {see note 3)

ilARAMETEH “F"::::, (OUTI'?’UT) TEST CONDITIONS MIN TYP MAX | UNIT

:: Aor g v Ry = 40012, CL =15 0F :2 ;2 ::

It 2: Load circuits and voltage waveforms are shown in Section )

Ttwms‘y

INSTRUMENTS

PAST NEFINT ANT HERAYY &8 OXTRE TTAN® T ANE

N
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SN5474, SN54LS74A, SN54S74,
SN7474, SN74LS74A, SN74574

DUAL D-TYPE POSITIVE-EDGE-TRIGGERED FLIP-FLOPS WITH PRESET AND CLEAR

DECEMBER 1983 — AEVISED MARCH 1988

Package Options Include Plastic ‘*Small
Outline’’ Packages, Ceramic Chip Carriers
and Flat Packages, and Plastic and Ceramic
DIPs

Reliability

_fescription

SN5474 . .. J PACKAGE
SNS4LS74A, SN54S74 . . . J OR W PACKAGE
SN7474 ... N PACKAGE
SN74LS74A, SN74574 .. . D OR N PACKAGE

{TOP VIEWI
Dependable Texas Instruments Quality and wermdh U Dvee
10> 132CLR
1k s 12120
1PRE(a ngzcm
These devices contain two independent D-type 1a(s 0[] 2PRE
positive-edge-triggered flip-flops. A low level at the 180s 9{]2Q
preset or clear inputs sets or fesets the outputs GND( 5325

regardless of the levels of the other inputs. When preset
and clear are inactive {high), data at the D input meeting
the setup time requirements are transferred to the
outputs on the positive-going edge of the clock puise.
Clock triggering occurs at a voitage level and is not
directly related to the rise time of the clock pulse.
Following the hold time interval, data at the D input may
be changed without affecting the levels at the outputs.

The SN54* family is characterized for operation over the
full military temperature range of ~55°C to 125°C.
The SN74' family is characierized for operation from
0°C1070°C.

SN5474 . .. W PACKAGE

{TOP VIEW)
1weekdy UhapipaE
1002 1331Q
1CLR s 12001a
vee(s 1[JGND
2CLR([Os !oazﬁ
20{ds 9120
2CLk[]7°  8[J2PRE

SN54LS74A, SN54S74 . . . FK PACKAGE

FUNCTION TABLE {TOP VIEW)
INPUTS OUTPUTS o (4
— —= = - Ol
PRE CLR CLK D | Q a 0ic v ulu
~-—_-Z2 >«
L H x X[ H L
H L X X ] L H 32 1219
L L x x| wut o oat 2D
H H t H|H L NC
H H 1 L L H 2CLK
H H L x | Q To NC
2PRE

1 The output tevels in this configutation are not guaranteed
10 meat 1he mummum levels ia Vg of the lows at breset
and clear are near V(| maximum. Furthermore, this con-
figuration 15 nonstable, that is, «t will not pearsst when
aither preset or clear raturng 10 its inactive (high) laval.

logic symbol®

9 10 111213

le =W S e Ne]

-2 2 NN
Q9

NC - No internal connection

logic diagram {positive logic)

== {q)
1PRE s 15) ——
—>- 10 — ]
1CLK ::: bch PRE—‘%
i _Nip K =
1CLR (_‘.)_bdg = e X
2PRE LI 19)
2cLk L 20
112} P
2CLR L3I > 20

This symbol 1s in accordance with ANSIIEEE Std 91-1984

and 1EC Publication 617-12.

fia numbers shown are for D, J. N, and W packayes.

PRODUCTION DATA d contain i

currant as of publication date. Products conform te

specifications per the terms of Taxas lustrumants
ing doe

tasting af al) paramatars.

standard wl"lnlJ. Production pro
axcesanrily inclu

{i’
Texas
INSTRUMENTS

POST OFFICL BOX 654012 + DALLAS. TEXAS 75268%
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SN5474, SN7474

DUAL D-TYPE POSITIVE-EDGE-TRIGGERED FLIP-FLOPS WITH PRESET AND CLEAR

i

recommended operating conditions ~
SN5474 Givrersy
MIN NOM MAX MIN NOM _ MAX UKIT
Vee  Supply voitage 45 5 5.5 | 4.75 5 525 v
ViH High-levet input voltage 2 2 A .
Vi, Low-level input voltage 0.8 081 v |4
10 High-tevel output current -0.4 -04 | mA
lot. Low-level output current 16 16 ] mA 1.
CLK high 30 30 j
ty Pulse duration CLK low 37 37 ~
PAE or CLR fow 30 30 3
tgy  Input setup time before CLK ! 20 20 m |
[ 1, Input hold time-data after CLK 5 5 ™ §
TaA  Operating free-air temperature — 55 125 0 70 °C B
4
P

electrical characteristics over recommended operating free-air temperature range {unless otherwise noted) .

SN5474 SN7474
PARAMETER TEST CONDITIONS? uNt
min TYed mMax [MIN TYPl max
ViK Vee ® MIN, lj=-12mA - 1.5 ~15 | v
Vee ® MIN, ViH=2V, ViL=08v,
Vou cc L " 24 34 24 34 v
IoH= ~04mA
Vce = MIN, ViH=2V. Vi =08V,
Vou ce iH n 02 04 02 o8] v
oL * 16 mA .
I Vce = MAX, V=55V 1 T | mA
[a] 40 40
1 CLR 120 120 A
H Ve = MAX, Vy=24vV
All Other 80 80
[ -16 -16
© | PRES -16 —16
1 = Vi = MAX, Vi=04V mA {
e ] ce ! ~32 32|
CLK - -3.2 -32 -
1ost Vee = MAX - 20 ~-57 |-18 -57 | mA
Icc? Vee = MAX, See Note 2 85 15 8.5 15 | mA
tFor conditions shown as MIN or MAX, use the appropriate value specified under recommended operating conditions.
EAll typical velues are at Ve - 5V, Ta = 25°C.
SClear is tested with preset tugh and preset is tested with clear high. i .
1Not more than one output should be shown at a time. A
¥ Avarage per fip-flop. - CoE
NOTE 2: With ail outputs open, !cc is measured with the Q and Q outputs high m turn. At the time of measurement. the clock inost §:
grounded. i'
switching charateristics, Vcc = 5 V, TA = 25°C (see note 3) "
PARAMETER FROM o TEST CONDITIONS MIN TYP MAX
{NPUT) (QUTPUT)
fmax 15 25
PLH g e 3 5
PRE R QorQ
TPHL or Gt ~ Ry 400 12, Ci = 15pF 4
- 14 )
PLH cLK QorQ
tPHL 20 40

NOTE 3: Load circuits and voitage waveforms are shown in Section 1.

Texas "@

INSTRUMENTS

POST QFFICE BOX 555012 ¢ DALLAS. TEXAS 75285

1
|
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SN54125, SN54126, SN54LS125A, SN54LS126A,
SN74125, SN74126, SN74LS125A, SN74LS126A
QUADRUPLE BUS BUFFERS WITH 3-STATE OUTPUTS

DECEMBER 1983 - REVISED MARCH 1988

* Quad Bus Buffers
e 3-State Outputs

SN54125,

SNS4LS126A . . .
SN74125, SN74126 . . .

SN74LS125A, SN74LS126A . ..
{TOP VIEW)

e Separate Control! for Each Channel

description

These bus buffurs feature three-state outputs that,
when enabled, have the low impedence characteristics
of a TTL output with additional drive capability at high
logic levels to permit driving heavily loaded bus lines
without external puli-up resistors, when disabled, both

1G, 1G"
1A
v
2G, 2G6°
2A
2y
GND

output transistors are turned off presenting a high-

impedance state to the bus so the output will act neither

as a significant load nor as a driver. The ‘1256 and

SNSALS125A, SNS4LS126A . .

SN54126, SNB4LS125A,
4 OR W PACKAGE
N PACKAGE
D OR N PACKAGE

. FK PACKAGE

— TOP VIEW
‘LS125A outputs are disabled when G is high. The ‘126 ! '
and ‘LS126A outputs are disabled when G is low. o l'g
N Qo
- gw 09
logic diagram (each gate) I225¢
I IO ICT
. '125, 'LS125A 320
[ 1Y [J¢ 8(] 4A
3 NC 1] s (] nC
2G, 26 (] s 18] 4y
NC []? 15(] NC
A Y 2A {]s 14{] 3G, 3G*
I/ 9 101112
> 00U >dqg
‘126, LS126A ™ % 2mo
G *G on ‘125 and 'LS126A; G on 126 and 'LS126A
A v NC — No internal connection
positive logic Y = A
logic symbols
128 18125A ‘126 ‘LS126A
G %h N L 1§ :;: N 1/ o, 6 :—:—1 o W 16 %—-— N 1D @
1A 1A 1A et 1A mm—
- = 4 14) {44
z: %A - :: = © o ;!i r— ® L, iﬁ ra LI
T RALE-N LI Qo T ]
X 'I;?' LA x :;;' LU :‘: _‘.‘.9_’_ ® :;c: _:9)’ @
3 ot :2 LEEN un g A an o 2 1
:i 0 LA w 2 a w 2 p——— oy NI e 3Y

!These symbois are in accordance with ANSIIEEE Std. 91-1984 and IEC Publication 617-12.
Pin numbers shown are for D, J, N, and W packages.

PRODUCTION DATA documents contaia information
current a3 of publication dats. Products coaterm te
spuumluan: per the tarms of Texas [nstruments

d warsanty. Prod does not
nacassaniy include |ulln¢ af all paramaters,

Texas b

INSTRUMENTS

POST OFFICE BOX 855012 = DALLAS. TEXAS 75266

N .
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SN54125, SN54126, SN74125, SN74126
QUADRUPLE BUS BUFFERS WITH 3-STATE CUTPUTS

recommended operating conditions

SN54125, SN54126 SN74125, 3N74126 UNIT

MIiN NOM MAX { MIN NOM MAX
Vec  Supply voltage 45 S 55| 4.75 5 5.25 \
Viy High-ievel input valtage - - -
Vi Low-level input voltage v ven B
io High-tevel output current -2 -52 mA
IpL  Low-tevel output current 16 16 mA
TA  Operating free-air tnmperature - 95 125 0 70 C

electrical characteristics over recommended operating free-air temperature range (unless otherwise noted)

SN54125, SN34126 SN74125, SNi74126
PARAMETER TEST CONDITIONS' 2 UMt
MIN TYP} MAX MIN TYP$ MAX
Vik Ve ® MIN, fya = 12mA -15 -15 v
Ve = MIN, ViH=2V, o = -2mA 24 33
VoH v
Vi, =08v IgH = ~5.2mA 24 31
\ = MIN, Vig=2V, V=08V,
VoL ce H L 0.4 04| v
loL=16mA
Vee = MAX, V=2V, Vo =24V 40 40
loz : uA
Vi, =08V Vo =04V -40 - 40
1 Veg=MAX, V255V 1 1 mA
[ Ve - MAX, V24V 40 40 | uA
i veg=MAX, vi:=04V -16 -16 mA
10s§ Veg = MAX - 30 ~70 | -28 - 70 mA
vee = MAX, 125 32 54 32 54
icc - - mA
(see Note 2} 126 36 52 36 62
.
t For conditions shown as MIN or MAX, use the appropriate value specified under recommended operating conditians. \
* All typical values are at Voc = 5V, T4 = 25°C.
§ Not mare than one output should be shorted at a time.
NMOTE 2: Data inputs = 0.V: output control = 4.5V for '125 and Q V for ‘126.
switching characteristics, VGG =5 V, TA = 25°C (see note 3)
SN54/74125 SN54/74126
PARAMETER TEST CONDITIONS UNIT
. MIN TYP MAX MIN TYP MAX
tPLK 8 13 8 13 ns
t 12 18 12 18 as
PHL Ry - 400 g, Cy * S0pF
PZH 1" 17 1" 18 ns
tpZyL 16 25 16 25 ns
' S 8 10 1
PHZ Ry 400 o, CL GF o —
tpLz 7 12 12 18 ns

NOTE 3: Load circuits and voltage waveforms are shown in Section 1,
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Helcy

Semiconductors

Features

* Compatible with all forms of logic

* Power drain suitable for battery
operation

¢ |nternally frequency compensated for
unity gain

¢ Large DC voltage gain — 100 dB

* Wide bandwidth (unity gain} — 1 MH2
{temperature compensated}

¢ Wide power supply range:

Single supply 3Vpcto30Vpe
or dual supplies +1.5Vpcto £15Voe

¢ Very low supply current drain (800 uA)
— essentially independent of supply
voltage {1 mW/op amp at +5 Vpc)

¢ Low input biasing current — 45 nApc
{temperature compensated)

e Low input offset voltage 2mVpe
and offset current 5nApc

* [nput common-mode voitage range in-
cludes ground .

* Differential input voltage ange equal
to the power supply voitage

* Large output voltage swing — 0 Vpc to
V+~15 Vpe

The ECG987 consists of four independent,
high gain, internally frequency compensated
operational amplifiers which were designed
specifically to operate from a single power
supply over a wide range of voltages. Opera-
tion from split power supplies is also possibie
and the low power supply current drain is in-
dependent of the magnitude of the power
supply voltage.

Application areas include transducer
amplifiers, DC gain blocks and all the con-
ventional op amp circuits which now can be
more easily implemented in singie power sup-
ply systems. For example, the ECG987 can

ECGS87

ECG987

Quad Op Amplifier

141312 10 10 9 @

I 1

.280°(7.11)
MAX,

-

I 2 3 4 5 6 7

'.2007(5.08
r-—.7as"(|9.94mx.—-|. qu.( !
—

e

- b—.100"2.54)
TYP.

OUIPUT A WPUT S mpUT 4’ (1] MPUT 3 awsut 3° QUTPUT )

—"!i%‘

QUIPYT T INFUT 1 iNPUT 1" v’

'u lu ) [T 0 [ [
' Iz

) |I s s [
IWYT 2" IRPUTI® QUTPUT?

TOP ViEw

be directly operated off the standard +5 Vpc
power supply voltage which is used in digital
systems and will easily provide the required
interface electronics without requiring the ad-
ditional + 15 Vpc power supplies.

In the linear mode the input common-mode
voltage range includes ground and the output
voltage can also swing to ground, even
though operated from only a single power
supply voitage.

The unit gain cross frequency and input bias
current are temperature compensated.



ECG 987

Circuit Schematic

Heyls

Absolute Maximum Ratings

Supply Voltage, V* ... ... 32Vpcor +16 Vpe
Differential iInput Voitage ....... e e e 32Vpe
Input Voltage......... e Ceererrane, —-0.3Vpcto +32Vpe
Power Dissipation (Note 1) ...................... vee... 570mW
Output Short-Circuit to GND (Note2) ................ Continuous
V+<15 Vpe and Ta=25°C
Operating TemperatureRange .................... 0°Cto +70°C
Storage Temperature Range . . . .. e eeeaeeaan —65°C to + 150°C
Lead Temperature {Soldering, 10sec) ...........c.cvivn.... 300°C

Note 1: For operating at high temperatures, the ECG387 must be
derated based on a + 125°C maximum junction temperature and a
thermal resistance of 175°C/W which applies for the device
soldered in a printed circuit board, operating in a still air ambient.
Note 2: Short circuits from the output to V+ can cause excessive
heating and eventual destruction. The maximum output current is
approximately 40 mA independent of the magnitude of V+. At
values of supply voltage in excess of +15 Vpc continuous short-
circuits can exceed the power dissipation ratings and cause even-
tual destruction,

Elactrical Characteristics (Supply Voltage (V*) =5V, Ta =25°C uniess othenwse specifiad}

Q) qureur

Characteristic Symboi Test Condition Min | Typ Max Unit
Input Oftset Voltage Vio Note 5 -- 2 7 mv
Output Voltage Swing Vore |R =29Q 0 - v -5V
Input Common-Mode . .
Voltage Range Vicn {Noted, Vv* =30V 0 - fveo15{ Vv
Input Offset Current ko |h* = h~ - 5 50 nA
Input Bias Current ite L+ or k-, Note 3 - 45 250 nA
Output Current {Sourcel lo V': _=115\</' ViT =0V 20 | 40 - mA
Vit=0V, V- =1V, .
. Ve =15V 10 20 mA
Output Current (Sink) lo - =
Vi*=0V, Vim=1V, 12 50 B A
Vo =200 mV
. : Ri22kQ, V- =15V .
Large Signat Voltage Gain A, {For large Vo swing] 88 100 dB
Common-Mode Rejection
Ratio CMRR |DC 6 | 70 - dB
:::_ver Supply Rejection PSRR |DC 65 100 - dB
io
Amplifier-to- Ampiifier f=1 to 20 kHz (Input - |-120 - 4B
Coupling referred) )




ECG 987 Cont.
Ta=0 to 70°C
input Offset Voltage Vio [Note 5 9 mV
Temperature Coefficient of -
Input Offset Voltage aVio |Rs=0 - |uvicc
input Offset Current lio h* - i~ 180 nA
Temperature Coefficient of | R )
Input Offset Current alio ~ |pA/°C
Input Bias Current lig It or§- 500 nA
Supply Current 1+ Ry =% On All Amps 2 mA
Input Common-Mode _
Voltage Range Viec |V*=30V Ve=21 Vv
Large-Signal Voitage A Ri22kQ, V+ =15V
Gain {For large Vo Swing) - d8
Output Voltage Swing
. Ri2kQ, V+=30V -

High-Level Vonr A, =10 kQ = \

Low-Level VoL Ry =10 kQ 20 mV
Output Current .

Vit =1Vpe, Vi- =0,
Source lo V+ =15V - mA
. Vi— =1 Vpc, Vi* =0, B

Sink lo V+=15V mA

Differential Input Voltage Note 4 v+ \%

T

Note 3: Due to the p-n-p input stage the direction of the input current is out of the IC. No
loading change exists on the input lines because this current is essentially constant, independent

of the state of the output.

Note 4: The input signal vottages and the input common-mode voltage should not be allowed
to go negatively by more than 0.3 V. The positive limit of the common-mode voitage range is

V- — 1.5V, but either or both inputs can go to + 32 V without damage.

Note 5: Vg=1.4 Vpc, Rs=0 Q with V+ from 5 V to 30 V; and over the full input common-
mode voitage range (0 Vto V* — 1.5 V).

Typical Performance Characteristics

Input Voltage Range

I
74

1 .

Vi INFUT VOLTAGE [+ Vol

[ 5 i\l 135
V' ORV - POWER SUPPLY VOL FAGE 1=Voc)

ECGS87

b4
]
S0
40
bl
20
10

tg - INPUT CURRENT tnApc)

55 15 15 5 25 & #5

input Current vs Temperature

I i

L Ve -'nt‘,e J

HO
— ——d
V' e e Vg

T e D

L. VieetsVe

p -

u Ve Voe ——
r_-—‘;._._..:._-—‘
[ I

Ta - TEMPERATURE ( C)

Supply Current vs Voltage

w

~

1g - SUPPLY CURAENT DRAIN (mAoc)

e T " 6T T0 1267

- -55°C

i

85 105 125

1

o 30

v+ —Supply Voitage (V)



1 ransisiors

{Maximum Ratings at T¢=25C Untess Otherwise Notea)

# Frequency at which common emitter current is 70.0% of low frequency gain
* When alternate packages are shown it indicates a change is in progress. Although only one package is available both packages will be shown as long as the obsolete
nackage may be encountered in the field.

Colilector Collector Base to Max. Max. Freq. Package
To Base To Emitter | Emitter | Collector Davice in Current
Description and Volits Volts Volts Current Diss. Pp MHz Gain Fig.
ECG Type Application BVcao 8Vceo BVggo | Ic Amps Watts fe heg Case No.
ECG83 Dual NPN-Si, Hi Speed Sw, {60 30 5 5 2 250 180.typ |TO-78P |T13
Gen Purp Amp {TA=25°C)
CG85 NPN-Si, Sw, Gen Purp Amp |70 70 (CES) | 4 4 6 200 min (120 min [{TO-92 |T16
{TA=25°C) -
= e = — —
ECG86 NPN-Si, Hi Gain DC Regulator,] 200 150 6 5 50 15 400 min |{TO-3 T28
Amp
ECG87 NPN-Si, Hi Pwr Linear Amp 250 1250 (CEX) 5 10 200 3 20 min |[TO-3 T28
ECG87MP* | {Compl to ECG88)
ECG88 PNP-Si, Hi Pwr Linear Amp
ECG88MP* {{Compi to ECGB7)
ECGB3MCP|Matched Compl Pair-Contains |250 250 {CEX) 5 10 200 3 2Q min | TO-3 T28
one each ECG87 {NPN} and
ECG88 (PNP) ,
ECG89 NPN-Si, Horiz Output with 1500 600 6 7 50 5 min TO-3 T28
Damper Diode - Page 1-78
\|ECGS0 NPN-Si, Hi Gain, Gen Purp 120 120 5 50 mA .75 350 400 min |TO-92M |T18
Amp {Compl to ECG91) {TA =25°C}
ECG91 PNP-Si, Hi Gain, Gen Purp 120 120 5 50 mA .75 150 400 min [TO-92M |T18
“{Amp (Compl to ECGI0) {TA=25°C)
ECG92 NPN-Si, Audio Pwr Amp, Hi {200 200 6 15 150 20 120 typ |TB-35 T44-1
Speed Sw {Comp! to ECGY3)
ECGI3 PNP-Si, Audio Pwr Amp, Hi T
Speed Sw (Compl to ECG92)
ECGI93MCP|Matched Compl Pair-Contains 200 200 6 15 150 20 120 typ [TB-35 T44-1
one each ECGY2 (NPN) and
ECG93 (PNP)
ECGH4 NPN-Si, Gen Purp Pwr DC 300 300 5 5 100 2.5 min S0 typ (TO-3 T28
Regulator
ECGY%5 NPN-Si, HV Amp, Sw, 250 250 6 3 70 40 90 min |TO-59 |T31
Isolated Stud (Isofated)
ECG96 NPN-Si, Medium Pwr Amp, 100 100 6 7 60 30 min 60 min |TO-59 T3
Sw, Isolated Stud {Isolated)
ECGY97 NPN-Si, HV Darlington Pwr 500 400 8 10 150 - 40 min | TO-3 T28
Amp, Fast Sw, tf=.5 usec
ECG98 NPN-Si, HV Darlington Pwr 700 500 8 20 175 - 40 min | TO-3 T28
Amp, Fast Sw, tf=.6 usec
ECG99 NPN-Si, HV Darlington Pwr 600 400 '8 50 250 25 min [TO-3 T28
Amp, Fast Sw, tg=1 usec
ECG100 PNP-Ge, RF/IF Amp, Osc, 25 20 {CER) 20 .3 .150 54 40 typ at|TO-5 T5
Mix : (T =25°C) 455 KHz
ECG101 NPN-Ge, RF/IF Amp, Osc, 25 20 (CER) 20 .3 .180 54 40 typ at{TO-5 T5
Mix (TA=25°C) 455 KHz
ECG102 PNP-Ge, AF Driver, Preamp, }30 16 (CER) 20 .3 .150 2 9typ (TO-5 T5
Pwr Qutput {Compl to ECG103} Ta=25°C)
ECG102A |PNP-Ge, AF Driver, Preamp, |32 32(CES) | 12 5 .900 2.3 120typ |TO-1 |71
Pwr Qutput {Compl to ECG103A)} (TA =25°C}
'ECG103  |NPN-Ge, AF Driver, Preamp, |30 16 (CER) | 20 250 150 24 90 typ at|TO5 |75
Pwr Qutput (Compt to ECG102) {TA=25°C) 1 KHz
| ECG103A | NPN-Ge, AF Driver, Preamp, |32 32 (CES) 10 .5 .340 25 105 typ {TO-1 T
Pwr Qutput (Compt to ECG102A) (TA =25°C)
ECG104 PNP-Ge, AF Pwr Output 50 35 (CER) 20 7 90 10 KHz # {90 typ TO-3 T28
ECG104MP*
ECG105 PNP-Ge, AF Pwr Output 50 35 (CER) 20 15 100 10 KHz# {90typ |TO-36 |T29
ECG106 PNP-Si, RF/IF Amp, Osc, 35 15 1 75 mA .250 500 20 min |[TO-18 T2
Mix (Ta=25°C} .
Notes: * MP - Matched pair Package Outlines - See Page 1-76




[

§ Discrete LED Indicators
|

R Max DC | Maximum| Typical Typicat
Forward | Reverse | Forward Power Viewing | Luminous ) Qty
ECG Viewed Voitage Voltage Current Diss. Angle Intensity | Per Fig.
Type Doscription/Application t Color VE (V) VR (V) IF (mA} | Pp (mW) | Degrees MCD Pkg No.
ECG3000 Clear Red 1.65 5.0 40 80 80 1.4 4 P1
Flooded
ECG3001 Indicator Lights, Diagnostic and Panel Red 1.65 5.0 40 80 80 1.0 4 P1
Displays, Printed Circuit Board Indicators, Clear
iniat ow Profi
ECG3002 | Miniature Low Profile Package Yellow 2.10 5.0 35 105 80 1.0 2 P1
Clear
ECG3003 Green 2.20 5.0 35 105 80 1.0 2 P1
Diagnostic or Indicator Lights in Low- -
ECG3004 | Power/Low Current Environments, MOS | Red 1.60 5.0 35 105 25 2.0 2 P2
: Compatible '
ECG3007 Red 1.68 5.0 50 100 70 25 4 P3
Bright
E£CG3008 Rog 2.00 5.0 35 105 90 50 | 2 P3
General Purpose Indicators, Develop-
ECG3009 mental Projects, Breadboards Orange 2.00 5.0 35 105 0 5.0 2 P3
ECG3010 Green 2.20 5.0 35 105 90 1.0 2 P3
ECG301 Yellow 2.10 5.0 35 105 90 3.0 2 P3
ECG012A Diffused 2.20 4.0 2% 70 30 35 |4 |raa
ECG3013A | Panel Circuit Indicators, Low Drive Clear Red | 2.80 4.0 25 70 30 35 | 4 |Psa
Power, High Intensity Visible Emission ewe
Diffused
ECG3014 Groon 2.15 40 45 125 35 3.0 2 P4
Clear Green
ECG3015 Jewel 2.15 4.0 45 125 25 1.8 2 P5
Red
ECG3016 | Two Color Panel Circuit indicator or 2.10 4.0 25 75 20 .6 2 P6
Green
ECG3018 instruments, Printed Circuit Board Soft Red 1.65 5.0 100 180 0 1.6 2 P7
ECG3019 | Indicators, Boardmounted Panel Display | soft Red 1.65 5.0 100 180 60 3.0 2 P7
Flooded
ECGSOZO“ Computers, General Purpose Indicators, 1.70 50 100 180 11-6—‘ 2¢ P8
Instruments, Test Systems, Mini- and
ECG3021 Micro-Processors, Process Controlled Yellow 2.10 5.0 35 105 65 6.0 20 P8
industrial Systems, Sorting Machines, Bright
ECG3022 Assembly Equiment, Vending Machines, Reg 2.00 5.0 35 105 65 6.0 2¢ P8
- Telephone Equipment, Backlight Panels.
ECG3023 | High intensity Indicators in Four Colors Orange 2.00 5.0 35 105 65 6.0 2 P8
ECG3024 Qiffused 2.20 5.0 35 105 65 15 J 2 | P8
. Instruments, Printed Circuit Board
ECG3025 Indicators, Boardmounted Panel Display Red 1.80 5.0 100 180 40 3.0 2 P9
Polarity Indication Tri-State Indicator, Red 1.65-R 70- R 5-G
ECG3026 | Flow Direction Display, Instruments, or 200 50 1e P10
Tester Displays, Educational Aids Green 220-G 3B-G 1.5-R
Flashing Red LED with Integrai IC. ash Max V
Applications Include Status indicators Flashing N .
ECG3030 and Warning Lights, Pulse Rate=3 Hz Red Agpzhsed 4 20 40 12 ! PIA
Typ at 5 VDC ’
Flashing Yellow LED.with Integral IC. Elashin Max V
ECG3130 | For Status Indicators and Warning vel v Applied 4 20 - 40 3. 1 | Poa
Lights, Pulse Rate=2.5 Hz Typ at5 V 5.26
Flashing Graeen LED with Integral IC. Flashin Max V
ECG3131 | For Status Indicators and Warning Green 9 Applied 4 20 - 40 2 1 P9A
Lights, Pulse Rate=2.5 Hz Typ at5 V 5.25
* Package includes 2 piece panel mounting grommets consisting of 1 lamp holder and 1 collar for each device.



;'._-|nfrared Emitting Diodes

Peak
Min Max DC Powaer Emission Beam
Power Forward Reverse Forward Diss. Wavelength | Response | Angle
Output Voltage Volitage Current P/Case Ap Time o HI Fig.
ECG Type Description Po VE (V) VR (W} IF (mA) {m/W) {(nM) {nS) {Deg} No.
ECG3008 PN Gallium Arsenide 800 uW 1.8 3 50 75 940 500 10 P15
€G3017 . {| infrared Emitting 15 MW 1.7 150 210 950 400 60 | P9
Diode for TV Remote
Control, 15 MW @
l¢= 100 mA
- —
ECG3027 ' -| PN Gallium Arsenide 1 mW 1.5 100 150 900 100 15 P16
ECG3028 PN Gallium Arsenide 200 uW 1.5 150 200 900 50 15 P17
ECG3029A* | PN Gallium Arsenide 2 mW 1.8 6 50 150 1wy ] au I P IBA l
* 2 Per Pkg.
Outlines
Fig. P9 200 o, Fig. P15 Fig. P16 o6
[ECG3017 ]‘ 081 ECG3008 ECG3027 ]
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Phototransistor Detectors

Max Max
Collector Max Dark Min Power Rise
to Base Collector Current Light Dissipation Time
Voltage » Current ip at 26°C Current at 25°C tr Fig.
ECG Type Description Bveso (V) le {imA) {nA) IL (mA) Pt (mW) (uS) No.
ECG3031 NPN, Si, Visible and IR 80 40 20 at VCE 5V 6 200 2 Typ P1¢
lECG3032 f NPN, Si, Visible and IR 80 40 20 at VCE 5V 12 200 2Typ - P2(
ECG3034 NPN, Si, Visible and IR 60 100 100 at VCE 10V 2 200 --- P21
ECG3035A | NPN, Si-Darlington Amp 60 100 100 at VCE 10V 150 75 P18,
hfe =2.0 K, Visible and IR .
ECG3036 NPN, Si-Darlington, Visible 40 250 100 at VCE 10V 12 250 40 Typ P2
and IR
ECG3037 ] | NPN, Si, Visible and IR 50 50 Y e v 30 _ Cop _
ECG3038 NP;\ll,RSi-Darlington, Visible 25 20 20 at VCE 10V 5 50 1.5 Typ P2«
and
ECG3120 NPN, Si, Visible and IR 20 (VCEQ!) 20 500 at VCE 10V 1 100 10 Max P52
ECG3121 NPdN',RSi, Darlington Visible 20 (VCEQ) 30 500 at VCE 10V .5 100 100 Typ P52
an
- -
Phototransistor Detector Outlines
Fig. P18A Fig. P19 Fig. P20 Fig. P21
ECG3035A ECG3031 ('2103,,) ECG3032 o ECG3034 géﬁg%‘g%hé
o winoow | (5-3 219 -
Q —’] di‘?o’ ,'— 8 .155" DIA. " (5:33), winpow S’E;)—‘i
Max. 060"(1.52) MAX. 150" (3.94) 184’ 184" 120" DIA, T
_ ¥ (3.81) ONCL (9.67) (4.67)] - (OJN'OCS,_) 210"
s 30)‘ 130" -185'(4.60) | DIE SEATING . - (5.33)
MAx MAX. PLANE 208 " MaXx.
(3.30) &8 240 150" DIE
MAX, { R ek "> {6.101 (3.81) SEATING -*—-
~_l 5CO" MIN. E% e ¥ PLANE 500" U
“ 3o 505 "02.831MIN, t2.70y —poo | ¥ 2. i
Max. ’JL_ %5 F—5H° o2 MIN. [] []'ﬂ“‘ifs'ﬁ)"
L— 024 (80 (.95@/)7‘”’ ' 500 miN || (533 A 123
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i o’ .040" ;
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irsa) 022156} (2.54) "N @
PIN 1. EMITTER. el oo
PIN 1. EMITTER : (1,40}
2. COLLECTOR §; 5,95%“70“ L Max
Fig. P22 Fig. P23 o Fig. P24 Fig. P52
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L . A
1-' 2 Note: Standard polarity is cathode to case. K—"'_A
IndUStrlal Rect ers * Indicates polarity is anode to case. ) ‘
: Peak Reverse 10. Average Rectifiead Forward Current (Amps)
PRV Vorts) 3A 6A |6A/2A| 12A 15 A 16 A MDA | 25A
50 ECG5800 ECG5830 ECG5850 ECG5870 ECG5940 ECGS5892 ECGE912
50 ECGB831* ECG5851* ECGS5871* ECGB941* ECG5893* ECG5913*
100 ECG5801 ECG5812
200 .| ECG5802 ECG5834 ECG5854 ECG5874 ECG5944 ECG5896 ECG5916
200 ECG5835* ECG5855* ECG5875* ECGS945* ECG5897* ECG5917*
400 ECG5804 ECGS838 ECG5858 ECG5814 ECG5878 ECG5948 ECG5300 ECGE920 ECG5962
400 ECG5839* ECG5859* ECG5879" ECG5Qaar FrG5801* FCGRA21® ECG5963*
600 ECG5806 |} | ECG5842 ECG5862 ECG5815 ECG5882 ECG5Yb2 ECGE304 ELLbYZ4
600 ECG5843* ECG5863* ECG5883* ECG5953* ECG5905* ECG5925*
800 ECG5808 ECG5846 ECG5866 ECG5886 ECG5908 ECG5928 ECG5966
800 ECG5847* ECG5867* ECG5887* ECG5909* ECG5929* ECG5967*"
1000 ECG5809 ECG5848 ECG5868 ECG5817 ECG58%0 ECG5910 ECG5932
1000 ECG5849* ECG5869* ECG5891* ECG5911* ECG5933*
IFM Surge 150 A 40 A 150 A 400 A 250 A 250 A 300 A 400 A 300 A
,Tgfjc?m‘i +105 (TL) || +150 +150 See # Note | +150 +150 +150 +150 +100
{V:at OV Typ 9V Typ OV Typ 8V Typ OV Typ OV Typ 9V Typ. 9V Typ 9V Typ
Rated 10 1.0 V Max 1.1 V Max 1.1V Max .9 V Max 1.1 V Max 1.1 V Max 1.1 V Max 1.1 V Max 1.1 V Max
Fig.No. .  Z18A 219 226 219 220 219 227
Package Axial DO-4 ’ Axial DO-5 DO-4 Press Fit
ﬂ ® U ) :
== % —] ﬂ
= =
119=6 A with PC Board Mtg., Tp=60°C; Ig=22 A, 1/8" Leads, T =60°C
Fast Recovery Schottky Barrier Rectifiers
Reverse Recovery Time, Trr=200 Ng Max Peak Reverse lo. Average Rectified Forward Current {Amps)
Pevolf::;:rse 10 (Amps) Voitage 12 A* 30 A*
PRV Voits) 12 A 20 A {PRV Volits} | (6 A/Leg) - (15 A/Leg) 35 A 60 A
40 ECG6085 .- -
200 ECG5818 ECG6006 —
o ECGeg1o- £CGB00T" 45 ECGB087 ECGE030 ECG6084 ECGB094
00 ECG5820 ECGE008 Igpm Surge (A) 140/Leg 150/Leg 200/Leg 600 800
400 ECG5821* | ECGB009* ,Tc(o@:: )R:;:S +120 +130 +105 95 95
600 ECGS822 | ECG6010 F°°rward -
600 ECG5823* ECG6011*
F Suras 00 A oA ‘g'}‘fﬁ: dDI’o""’ .85/Leg 73/Leg 72/Leg 60 .65
Tc at Rated VE V)
0 (°C) Max | +100 +100 Fig. No. za18 z41C Z19 220
VF at OV Typ 1.0V Typ Package TO-220 TO-3P(TO-218) DO-4 DO-5
Rated 10 1.1 V Max 1.4 V Max
Fig. N. z19 220 e}
Package DO-4 DO-5 Q /C;)\
o Available in
Cathode to
Case Only V\{V h_"_H]L]J —

* Dual Rectifiers




‘Special Purpose Devices

Silicon Unijunction Transistors (UJT)

3 {az
B4

n ReBO (Kohms) inter- Package/
ECG IE Base Pp IEO Iv (Min) Outiine
Type mA Min  Max Min Max | Volts mwW u Amps mA No.
ECG6400B | 50 0.54 - 0.67 4 12 55 450 |1 Max 8 TO-38
. Fig. S1
ECG6401 50 0.56 - 0.75 4.7 9.1 35 300 {0.05 Typ 4 TO-18
Fin K2
ECG6409 50 0.68 - 0.82 4.7 8.1 35 300. 10.01 Typ 8 TO-18
Fig. S2
ECG6410 50 0.70 - 0.85 4.0 9.1 35 300 {.005 Typ 4 TO-92
Fig. S3
Fig. S1 TO-39 Fig. 82 TO-18 Fig. 83 TO-92
3703.40) S THIS LEAD .205"
N — goah | e [T
— "iﬁ‘ﬁ"” —-i(ﬁ%)l‘-— 402 | & |G|k
. .210" :
1 &3 u-s's"_ 6403 | Ay Glay
ia?s) VI @ sa04 [ A JG|cC
: 1 .500"42.7) 500" U A 6405 } Kyl - { K2 '
. 52.7) n n [] Min. (hlﬁ‘ 7
MIN. —t N Dnn 6410 | By | E | B, H
[ -1 02 iz3

ne » 205" :
Programmable Unijunction v g f
- H
Transistor (PUT) X 25
MAX,
Forward Gate Package/ LI]—U_U_L—‘_
Anode Current Current PD Outline .500"112.7)
T mA IG mA mwW No 0oi M.
+20 300 | Fig. S4 | k038"
.200" '
(5.08)
| | &
ags - - G .
Silicon Bilateral Switch (SBS) 5
Package/ LU—[]-H—J-——‘-
ECG IFM Rep . IF Max Vs Is Max (31 PD Outline .50012.70)
Type Amps mA Volts A mA mw No. n n [] MIN.
ECG6403 [ 1.0 175 6 Min 500 1.5 300 | Fig. S5 050"
10 Max
&% Fig. S6
A
ags - 3 G . IZGS.A
Silicon Unilateral Switch (SUS) ; & —
ECG l tFM Rep IF Max Vs 1s Max IH PD g)ﬁt:g: .500":2.70)
Type Amps mA Volts HA mA mw No. ] ] [] ""N'
ECG6404 1.0 175 6 Min 500 1.5 300 Fig. S6 | |-z Alt, Fig. §3

10 Max




f
)
I
§
i
H

i

Phase Control - SCR

e

s

VDRM IT Max Forward Current {Amps)
DC or Pk Voits IT ARMS - All Canduction Angles {T Ave - Conduction Angle =
. 125A] 16A 2 A 4
10 A rRMS RMS RMS RMS 25 A rms 35 A rRms RI
8.2 A Av. 8AAv. | 10AAv. | 13AAv. 168 A Av. 22 A Av. 25/
50 ECGB5461 ECG5501 ECGB521 | ECG5550| ECG5541
100 ECG5462| ECG5491 ECG5502 ECGE522 ECG5542
200 ECGbB417 ECG5463| ECG5492 ECG5504 | ECG5514] ECG5524{ ECG5552 | ECGE543 | ECG5517 | ECG5562
400 ECG5418{ ECG5426 (ECG5465] ECG5494| ECG314 |ECG5507 | ECG5515{ ECG5527 | ECG5554 | ECG5545| ECG5518{ ECG5564
600 ECGB5419 ECG5466| ECGB496 ECG5509| ECG5516 | ECG5529 | ECG5556] ECG5547 | ECG55191 ECG5566{ ECG
800 ECG5468 ECG5531
IGT Min 15mA J200puA #15mA R15mMA |40mA (25 mA |15 mA (40 mA |40mA [40mA [40mA [40mA |50¢
VGT Max (V) |1.5 .8 1.5 2.0 2.0 25 2.0 2.0 1.5 1.5 *12.0 1.6 20
ISurge {A) 100 100 100 200 200 125 200 150 300 325 350 350 440
IHold Min (mA) |30 3.0 20 20 50 25 20 50 40 50 50 50 75r
VGFM (V) 5.0 5.0 10 10 10 10 10 10 10 10 10 v 10 10
VGRM (V) 5.0 5.0 5.0 10 5.0 5.0 5.0 5.0 10 10 10 10 10
VF on Max (V) |1.6 1.6 1.8 25 1.8 25 2.4 2.0 1.8 1.5 1.8 1.4 1.8
PG Av (W)} 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 1
?gr?u?fi?;gf’c ~40t0 +110 —40t0 +100 | 19000 17000 | 2300° |Fms. |1 —40t0 +100 e
3‘%‘ ‘S’;‘iTyp’ 20 100 30 100 30 50 30 50 50 500
Fig. No. 41 Za1 Z49 743 Z49 746 749 pLY 249 246 Z50 245/
Package Isolated Tab TO-220 J|TO-48 |{TO-3 TO-48 1/2" TO-48 |{TO-220 {T0O-48 1/2 Isolated | TO-
TO-220 Press Fit Press Fit | Stud Flan
50 |59

# Return Gate to Cathode through 1000 ohms minimum.,

Package Outlines - See Page



ridge Rec

' Single-Phase

ers (silicon)

ACer Ay

10. Average Rectifiad Forward Current (Amps)

; ‘Pnk Reverse
41t Voitage
- (PRV Volts) 1A 15A 2A 4 A '
100 - ECG166 I
20 ECG167 [ eccsas .- I ECGS318 -+ |-
400 ECG5304 ECG168 t . )
600 ECG5332 ECG5305 ECG169 ECG5310 ' ECG5319
0 ] - ECGB306
 { 1000 ECG5334 ECG5307 ECG1IN Erns11 ErRRIN
| Peak Forward .
‘ ‘S:rrnge )Current 50 50 60 250. 200
1 ps :
Max. Forward
{| Yoltage Per.
i Element 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
v V¥ (Volts)
{74 at Rated ’
2 1(;\("0) Py +40 +25 +25 +40 ‘ +50
":{ Fig. No. 221 - 222 3 223-1
: - 378" . ’
——LT—C v b {9. 53)[._ { ‘—('.@,f‘];,—— —ifrn
(5 2unax S zmuax .28117.14) 465" s04°
9 _ P | f (11.85) (i2.8)
By . M det 1 LE- s
MAX { ‘f
| ”H m] 26 40 @223 UU U 100°(25.4) U Ul T058.0)
s s50° o 4 032" n I] u_l. J] [I [l[l
AN RS o e i
Fh [ Q\[w eI leren
—I e 250°(6.351MAX. 5 122°(3.0—
MAX .252"(6.4)—
Pe:;( :Reverse 10. Average Rectified Forward Current (Amps)
oitage
{PRV Volts) 6A 8A 25 A 40 A 80 A 100 A
1100 ECG5312
200 ECG5329 ECG5313 ECG5322 ECG5340
400 ECG5314 ECG5324 .
600 ECG5330 ECG5315 ECG5326 ECG5342 ECG5346 ECG5348
800 ECG5316 ECG5327
1000 ECG5317 ECG5328 ECGS5344
‘Peak Forward
Surge Current 200 125 300 400 800 1000
{Amps)
Ma)i. Forward
‘é’l‘;'r‘:gr‘ft Per. 1.0 1.2 1.2 1.1 1.6 1.4
VF {Voits)
E(g::;‘:;‘:: +40 +50 +60 +60 +85 +80
Fig. No. . 268 224 HOLE FOR 225 TERMINAL 265
. o -9287(2349) ~| i ’___“5 24)—-|_L ) r[Lln- NO. 8 SCREW 0.437‘TN.|I_JIA.
‘.%2% ‘5 om [Ga"r)) : i : 4 PLACES
763" _r . t ]y
t19.38) 061320" B ('é%?; ) A I A
. MAX,
REREES" e
ua. .
050" 395 — a8 ]— m = (272?:)
(Bﬂ-‘ MIN, r 152°(3 861 0. - — = _{_‘
N . £ £
. Aoc (g) —0-[‘ (2.8 -38) (|.87.'C2>9) 0.95" E E
(35 f—t— 200300 08 24) J_ ﬂm = (24.3) |1} (¥
(+) AC
Lo ol : - ]




Voltage Regule o - 23 —
-
Fixed Regulators
Output
Voitage V':I‘t,:t
v ] ge
(gg;r ECG Type R ViN (DC) Pp
+5% Pos Neg |(DC}| Max| Min {watts Case Style
5 977 1917 01| 3] 7 |07 T0-92
Positi N ()
6.2 988 - 01l 35|82 07 ositive ; agative
}
8 981 - 01| 30} 10} 10 Coo
1902 | - lo1]3 | 1 |o7 vourt ’u I U' “GND
GND VIN :
12 950 1903 |o01] 38 14] 07 Vi . vour
: - Bottom View n [l [l Bottom View
i5 951 1906 {01 | 35 | 17 | 0.7
- 123
18 1906 | 1907 J 01} 35 | 20 | 0.7
24 1908 | 1909-| 01| 40 | 26 | 0.7
5 960 961 [:10] 35| 7 15 |} TO-220
962 963 | 10| 35| 8 | 15 Positive ‘ Negative
94 | 95 |10 3| 10] 15 Ta Common POq 3; Ground
1. Input 3. Output
10 1932 - 0] 35} 12] 2 2 Ground Tab ‘é D mon
12 966 | 97 |10] 35 | 14| 15 3. Output to Pin 2
15 968 969 [ 10({ 3| 17] 15
18 958 959 | 10| 35 | 20 | 15
2 972 971 | 10| 40 | 26 | 15 123
T0-3PJ
5 1934 - 2 13| 8| s
i, _ o@®o
12 1936 - 2 | 3| 15| 50
S S—— o]
15 1938 - | 24| 18] 50
1. Cutput
- 2. (Case) Input
3. GND
24 1940 - 2 |a | 27| s0
. ! 2 3
5 300k | 1913 | 15] 35 | 75| 20 T0-3
931 - 3 | 24f75] 30 [——]
5 932 - 5 | 25 | 85| 50 [ ‘iﬁ
12 1914 1915 | 16| 35 |141] 15 Pasitive U ' Negative
—— P 1. Input D 1. GND
12 1912 -- 3 35 | 145 30 2. Output * 2. Output
- 3. GND 3. Input
12 933 - 5 | 30 | 146| 50 3 ,
1CASE)
13.8 934 - 5 | 35 | 164 50 02
15 1916 | 1919 | 15| 40 | 17.4} 20 O O
15 1918 - 301 35 | 175 30 ol
18 1920 | 1923 | 15| 35 | 20.5{20/15
e Bottom View
24 1924 | 1925 | 1.5 | 40 | 26.4 |20/15




ANEXO 6

LISTADO DE PUNTOS DE PRUEBA, TERMINALES
Y LINEAS DE CONECTORES MULTIPLES.



A continuacidén se presenta un listado de los distintos puntos de

prueba y terminales que posee el prototipo, y su ubicacién en los

circultos.

Puntos que corresponden a lIa allimentacién de los distintos

circuitos Integrados de T2 (IC! a IC12).

Punto Neo No Circuitos

Prueba Pin IC Correspondiente
PA 14 IC1 7474
PB 14(12,9,5,2) Icz 74126
PC 4 IC3 887
PD 14 IC4 7474
PE =] IC5 555
PF 14 Icé 74024
PG 4 IC7 : 887
PH 14 Ice 7432
PI 14 Ice 7408
PJ 14 IC10 7432
PK 14 IC11 7428
PL 14 (19,4) Ic12 556




Cont.

Punto Ne No Cilrcuito

Prueba Pin IC Correspondiente
Pl 12 IC1 Cilrcuito
P2 g IC1 Sensor
P3 & IC1 de Presidn
P4 13 IC13 Detector
P5 14,2 IC13, IC! de

P& 6 IC1 Burbujas
P7 5 IC3 Jensor
P& 2, 7 IC4, IC3 Nivel de
P9 ) IC4 Solucion
Ple 10 IC3 Detector
P11 2, 12 ICé6, IC4 de

P12 3, 3 IC5, ICé Fugas
P13 g IC4 de

P14 8, 4 Icz, ICS Sangre
P15 2, 12 IC7

P16 3 IC7

P17 13 IC7 Sensor
P18 1, 1 y 4 IC7, IC8 de

P19 14, 5, 5 Ic7, I1Cé6, ICS8 Temperatura
P22 3 Ic8

P21 6, 9 ICte, ICS9 Circuiltos
P22 5, @ Ic12, ICé Légicos
P23 11, 12 Ice, IC11t (Alarma y
P24 11, 5 ICie Silenciador




Para la bomba de sangre (T5):

Lista de Terminales por Tarjeta:

Lista de Conectores Multiples, Lineas correspondientes y tarjetas

de ubicacidn:

Punto Terminal
Prueba Correspondiente
P25s t25s
P26s t22s
P27s t23s
P28s t24s
P239s tlés
P3@s tl7s
P31s t18s
P32s tl19s
Terminales Tarjeta
tel — to4 T2
tes5 - t15 T4
tl6s — t25s T5

Lineas Conector Tarijeta
L1 - Lé c1 T2
L7 - L22 cz2 T2
C4 T3
L21 — L24 c3 T2
L25 - L35 Cc3 T2
c5 T3
L36 - L41 cé TZ2
c7 T4




ANEXO 7

LISTADO DE ELEMENTOS.



R e1C uf } D ECG NO | QECG Ne | IC CIRCUITO
Rl 1K Cl 1 Dl 3024 ICI 7474 4 Sensor
R, 220 02 3820 I62 74126 # de

R3 10 K p én
R4 229

R5 220

RS 159 62 11Dy 301714 3037 |IC, 7474 2/2 Detector
R7 5.6 K D4 3020 ICZ 74126 4/4 de

R8 180 K I C3 987 4/4 Burbujas
Ry 270 K

RIO 1K

RI 1 220

R12 18 K

R13 220

RM 82 K Cs 1 05 3020 Qz 85 I62 74126 2/4 Bombas_
R15 478 K ICa 987 2/4 Solucién
Ry Solucidn 1Cy 7474 4 y UFR,
R17 278 K Sensor de
Rl g 270 K Nivel
R19 1K

RZ@ 220

R21 180 K

Rzz 1K

R23 220

R24 150 | G 1 DG 3020 03 3032 ICZ 74126 3/4 Detector
Ros 5,6 K| C 1op Dy 3020 IC, 987 3/4 de

Rog 180 K é luy 10y 7474 2/2 Fugas
R27 270 K I 65 555 de

Rog 229 IC6 7404 1/6, 2/6 Sangre
R 1K

R29 454 K

Rgg 190 K

R32 1K

R 229




R eiIc uf | D ECGNe | Q ECG Ne | IC CIRCUITO
R34 Termistor D8 3020 04 85 IC6 7484 3/6 Control de
R35 18 K Dg 3020 IC7 987 ¢, 2/4 Calentador,
RSG 28. 5K ICB 7432 4, 2/4 Sensor
R37 21.5K Icg 7408 ¢4, 2/4 de
R38 249K Temperatura
R3g 25.8K
R“ 220
R41 228
Rys 228
Rys 220
R44 479
Rys 220 | G 220 Q5 85 | IC; 7404 4/6 Circuitos
R46 124 K Gy 220 O 85 168 7432 3/4, 4/4 Légicos
Ryq 492 ICQ 7408 3/4, 4/4
R48 572 ICM 7432 4, 2/4, 4/4
Ryq 1K 1€,y 7408 4/4
RS@ 1K ICIZ 556 4, 272
R51 220
Rspq 2.7K | Cg 100 ] Dype 5806 | PUT 1 6402 Bomba
R53»s 10K | Cpe 10 D, 15 5806 |} SCR 1 5465 de
RSM‘ 27K | Cyys 0.22 | Dy 5806 Sangre
Reg s 20 M CIZ.S 300 | Digs 5806
R56.S 1.3 M D145.5806
R575. 100 K Dy 5606
Rsg s LK
Rsgp 1z K
R60 $ Perilla
€, F 500 IC F 5309 Fuente
Ch F ool IC,F 1934 de
C3 F 8.33 ICSF 960 Alimentacion
Cy F 1 ICF 1936

C: F




ANEXO &

VISTA EXTERIOR DEL EQUIPO.




MODULO PRINCIPAL
DE CUNTROL

ROMBA DE
SANGRE

INTERRUPTOR DETECTOR

SENSQR DE BURBVTAS
PRESION
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N k 'TEM[ERATURA
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\ SENSOR OE NIVEL PANEL DE
gompa DE 0T SPLUCICN GONTROL Vv ALARMAS
SOLUC tON .
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ADDENDUM 1

Datos correspondientes a valores de coperacion y valores limites
de alarma para diversos componentes de maquinas de hemodialisis

reales.
Cap. 1I, Apartados Z.4.]1 - 2.5.6

1.A BOMBA DE SANGRE (2.4.! Fag. 5@)
Escala usual de velocidades: @ a 4@@ ml/min
resolucicéen: 25 mil/min

4

1.BE SENSOR DE PRESION VENOSA (2.4.5 Fag.

R
'h

- Presentadcr de Fresidén Venosa
Escala usual de presion: -10@ a +4@@mmHg

resolucion: 50mmHg

- Alarmas de FPresién Venosa:
i:5@mmHg del valor de presion vencosa presentado por el

paclente.

1.C SENSOR DE PRESION ARTERIAL (Z2.4.3 Pag. 55)
- Presentador de Presicn Arterial
Escala usual de presidn: ~Z208 a +10¢&mmHg

resolucidén: 5@mmHg

- Alerme de Presion Arterial:
~50mmHg del valor de presian arteriai presentadc por el

paciente.



1.FK

BOMBA DE HEPARINA (2.4.5 Pag. 5&8)
Escala usval de velocidades: @ a 5.9¢ cec/hra.

resolucion: @.25 cc/hra.

BOMBA DE SOLUCION DE DIALISIS (2.5.1 Péag. 6@)

Velocidad de hbombeo de solucidon de dialisis al Ffiltro

dializador f(rifion artificiali

50@ mi/ min.

MONITOR DE TEMPERATURA (2.5.0 Pém. 82)

Ranago normal! de temperatura: 37°C T @.5°C (96.6°F I I

- Alarmas de Temperatursa:
r z.8¢C (X 5 F)
Baja temperatura aproximadamente: 34.2°(
Alta temperafura aproxIimadamente: 32.8&8° O
MONITOR DE CONDUCTIVIDAD Z.5.5 Fag. ot)
Valor normal de conductividad: 13.5 * ¢.Z2 mmhos,/cm ‘corr
pondiente a una concentracion de fa soliucion de dialisis

34 @ 1 (partes de agua vy concentradoll,

- Alarmas de Conductividad:
r 1ex
Baja conductividad aproximadamente: 12.2 mmhos

Alta conductividad aproximadamente: 14.5% mmhos

CONTROL DFE PRESION NEGATIVA (2.5.5 Pag. 64/
Escala usual de presidén negativae: ¢ s —-400mmkc

resclucion: 25 mmHg
L



1.1 INDICADOR DE UFR (2.5.6 Pag. 67)

Escala

Kg/hra

usuval de velocidad del ultrafiltrado: @.2 - 2.@

resolucidén: @.2 Kgrhra

s

DETECTOR DE FUGAS DE SANGRE ‘2.5.4 Pag. 65}

Sensibilidad: 2@ -~ 3¢ mgHb/ lt.sclucion

1.A OTROS.

- Intensidad de Alarmae audible: F2 a &5 dE.

mt.

tn
{u
:
15
[
ty
L
i}
¢1]

- Corriente de fuga del Eguipeo: 5¢ uld a 1Z¢ Vac (para

condiciones normales de temperatura (37°C! v conducti-

vidad {13.5 mmhos!}.

REFERENCIA::

Manuaies de Operaclion v Servicio

CENTRY 2 COBE Hemcdialvsils Contral Unit

REDY 200¢ COrganon Teknika

(ANSI "Standard for Hemodialysis Systems")

(IEC 6@1-1, 62D, "Hemodialysis Egquipment-Particu-

lar Reguirements for Safety”)



ADDENDUN 2

Tonsideraciones adicionales v correccfones relativas of disefic de
log cireultos del Sictems de Control del Frototipo de Méguina de

Hemodiadlisis v & los correspondientes diacramsas de circuitos.

Capitulo IJI, gpartades 3.2.2 - F.4.32
4.4, 7

Capltufo IV, apartados 4.4.2 ~

~Z.A CIRCUITO SENSOR DE PRESION (FPag. w4 Fig, 3.3, Pag. 175;
CIRCUITO DEYECTOR DE BURBUJAS Fég., 58 Fig, Z.4. Pag. 17
CIRCUITO CONTROL BOMBAS SOLUCION ¥ UFR Prg, 206 Fig. =.
Fag., 175!

CIRCUITO DETECTOR DE FUGAS DE SANGRE (Fag. 107 Fig. 3.7,

adg. J75)

T

En rales gircuiicor, cuys confligurasion fnciuwve un FF Ta7vd 0.
debe corectarse adicionalmentes a {fa ertrads CLR del FE un

resistor de 228 ohlmions aterrizadc en st 9tfre terminsd.

De log datos ded fabricante I*umx = g.8 Ve Iﬂ_ﬁﬂ = Z.2 mA

¥, g
"= Trmmx = 0. = -
7, 35 25082 = 220 O




La conexlon de esta reslstencia garantiza que la entrada CLR no

guede

sin conexidn, lo gue podria causar 1Inestahbilidad s las

salidas, durante el cambio de posicion del interruptor de RESET.

colocandose en ese lapso un nivel bajo en dicha entrade graclas

a la resistencia & tierra.

CIRCUITO CONTROL BOMBAS SOLUCION Y UFR (Pag. 1@6 Fig. 5.5.
Pag. 174)

CIRCUITO CONTROL DE CALENTADOR (FPag. 115 Fig. 3.6, Pag. 176}
CIRCUITOS LOGICOS (pPag. 127 Fig. 3.8, Pag. 177)

En estos circuitos las bobinas de los reles (RA., RC. RE! son
energizadas mediante la saturacion de un transistor. Debera
conectarse adicionalmente un diodo en paralelo a la bohina,.
como eiemento de proteccion para el transistor, va que el
diode sirve como camino de descarga de la corriente de le

bobina cuando el transistor es ‘!levado a ia condiclion de

corte.

El] diode de proteccidn deberd seleccionarse tal gque susg
caracteristicas de corriente (lo mu} ¥ Voltaje Inverso
{Pﬁvmx) sean de mayor gque las de la bohbhina (12 V, 5@ mA)J,
ademés puede considerarse Importante la caracteristica de

répida conmutacion.

Un diodo acorde a los regquerimientos mencionados es eif
ECG518 (ING14), diodo de switcheo rapido, PRV=10e V,

7 - VF = !
10 pay Z@8mA, V1 nag V.



En ios circuitos relacionados con el apartado anterior (2.B)
los transistores utilizados para energizar las bobinas de
rele y la bocina de aiarma audible. ¢ 7L tente
de base (Ib) para pasar a la condicion de saturacién, mayor
gque [a corriente nominal de salida en estado alto de las
compuertas 7408, 743% (Joh = ¢.&6 mA) vy los FF 7474 {Jloh =
¢.4 mA), por lo gque aungue en la practica dichas conexicnes
funcionen., g£e esta acortande considerabiemente ia vida uti/l

de rales eiementos.

Los transistores (,, (¢, Us VvV Qg deberan sustitulirse por otros
cuva corriente de base de saturacion $€a menor que ias [oh
menclionadas, pudiendc obtenerse las resistencias de base

R Far) > ol 5 7 3 7 B clop:
acdecuadas tFaa. RM' Fyge EW a partir de la expresioen

7= =~

Une posibilidad de seleccion es el rtransistor ECGIZSAF

(EN39@4 ) transistor ampiiflcador pars audic v radic rrecuen-—

cia, driver, con ganancia dc: 4¢ - 1@e, Ic = @.6 Amp,
50 nA.

Ib corte

tencias fijes. aungque el valor de estas sea diferente v &
resistencie itctal de ia& rame varie dei vaior eiegids de B
ARohmios v consecuencia i& corriente de rame nc sea exacta-
merte de 5¢& UA come se deseaha. Esta modificecien faciliitars

ia posterior calibrecion de. ¢irclultc ail reguerir Unicamente



to

tn

el ajuste de las resistencias Rz y Ry

CIRCUITO DETECTOR DE BURBUJAS (Pdag. 99 Fig. 3.4, Pé&g. 173)
CIRCUITO CONTROL BOMBAS SOLUCION Y UFR (Pag. 106 Fig. 3.5,
Pag. 174

CIRCUITO CONTROL DE CALENTADOR (Pdg. 115 Fig. 3.6, Pag. 176/
CIRCUITO DETECTOR DE FUGAS DE SANGRE (Pag. 122 Fig. 3.7,

Pag. 175)

P

]
y

& este tipo de circuitos en gue los elementos sensores

=3

)

tan conectados a las entradas de comparadores., suele
conectarse. principalmente cuando se trata de egquipe medico.
otro comparador adicional como detector de limite con un
nivel de referencia ligeramente diferente &l primero, de
manera gue sI en algun momento la sefial proveniente del
sensor llegare a ser igual al nivel de referencilia de un
comparador, normalmente esto produciria cierta Inestahbilidad
& la salida del mismo. sin embargo esa misma sefial produce
er: el comparador adicional una salida definida, a partir de

la cual se genera la respuesta adecuada de! equipo.



ADDENDUM 3

RECOMENDACIONES

En base al proceso de

realizacion

del presenie Trabaiec de

Graduacidén se han formulado algunas cbservaciones y/ o recomenda-

ciones:

- Debido al contenideo del Trabkaljo.

puesto gue Iinvolucra una parte

tecrica, una etapa

prueba, las modificaciones

montaje de los circuitos y

correspondiente, todo ello

dificultades Imprevistas gue

tan durante el desarrollc de los proyectos,

trabz jos de esta i1ndole y

llevarse &

inclusive puede considerarse conveniente gque la reai

de disefio de c¢ircuiltos.

cabo en periodos de

considerabiemente ampiic,

importante de investigacion

suU posterior

necegarias vy finalmente €.

el equipo y la documentaciocn

en combinacion con alguras

se han presentado y se presern-
son causa de gue
puedan

magnitud dificilmente

tiempo menores de un a&ho, e

[
ty
[}
)}
[
L§]
3

de este tipo de trabajos se lleve a cabo por etapas distri-

buidas entre varios

- A pesar de gque ciertas

mane jadas

sltuaciones

con circuitos bhastante sencillos,

estudiantes.

racticas pueden ser

cuande se trata

de elaborar eguipos gue han de ser utilizados en pacientes.

deben

eficiencia del

vos & Ja

permitan brindar la maxims seguridad al usuario,

debe apegarse

establecidas

.

por

tenerse en cuenta muchos mas

egquipo,

rigurosamente

las Instituciones

detafiles no solc reiati-
sino principalmente gue

o
Smf et

por o

a las normas de seguridad

competentes asi como



bien mantener una estrecha asesoria médica y de personal

m
especializado.

Aungque en !a practica el funcionamisnio de! FProtcoctipo 52
hava dado conrorme se esperaba, las observaciones recopiliza-
das en el ADDENDUM 2. as? omo otras

circulitos gque pudieran darses,
ros d

W

posibijizades d

cptimizacion de disefo de los

son Importantes de considerar para rfuturos disefos. va gue
observaciones como las mencionadas, garantizan no sélo un
buen funciconamiento de los circuitos, sino que ademas

permiten prolongar la wida util de los elementos.
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