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RESUMER

Se realiza un andlieis de la sensibilidad
humana a las descargas eléctricas tanto
si las mismas son aplicadas desde el me
dioc externc o desde el medio interne del
organismo.,

Se analiza también la forma en que debe
instalarse y utilizarse el instrumental
para prevenir accidentes fatales.

Se informan las experiencias prdcticas ob
servadas en la vida Hospitalaria, aconse
jdndose algunas soluciones para los pro
blemas planteados.

ABSTRACT

This work describes the human sensibility
to electric shock, analyzing too the ins
talation and operating works to prevent
electrical shock.

The practical experiences, in Hospital
life are informed.

INTRODUCCION

Existe riesgo potencial de electrocucidén
en cualguier entorno gque involucre pacien
tes y equipamiento gque utilice energia
electrica para su funciomamientoc o como
parte del sensado ¢ del tratamiento.

Afio por afio se incrmenta el nimeroc de téc
nicas ¢ue incluyen catéteres o electrodos
para monitoreo de sefiales cardiacas, para
citar sélo una de las especialidades mé
dicas gque hacen uso de e¢stos dispositivos
que invaden el medio interno del organis
mo.

La presencia de electrodos directamente
vinculades a la musculatura ¢ a ls vasos
incrementa sustancialmente el riesgo de
electrocucidn de los pacientes bajo trata
miento,

El riesgo se maximiza cuando log catéte
reg son implantados intracardiacamente ya
que se brinda, de esta manera, una via
directa de ingreso de corriente al miocar
dio.

El conocimiento de la figica del problema
brinda el primer paso para disminuir los
rieagos y hacer asi{ mas segura la opera
cidn del instrumental.

CUERPO DEL TEXTO

La sensibilidad humana a la accidn de la
corriente eléctrica depende no solamente
del tipo de la misma sino también de la
frecuencia, en caso de corriente alterna
sencidal y de los puntos deade donde es
aplicada la descarga.Ademds la sensibili
dad varia notablemente entre aplicaciones
con piel intacta o al medio interno.
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A fin de ordenar los valores que se obtie
nen de la experiencia prdetica tomaremos
las siguiente condicicnes:

al)Descarga a piel intacta de brazo a brazo
b)Tensidn alterna sencidal de 50Hz.

En las condiciones descriptas los resulta

dos son los que se consignan a continua
"

cilonzs:

EFECTO: CORRIENTE:

Umbral de sensacidn 350 microamper.

Umbral de dolor 1l miliamper,

Pérdida de control

muscular 25 miliamper.

Fibrilacidn ventri

cular y posible

muerte 100 miliamper.a
3 amper.

Cuando se produce una descarga como la des
cripta los filetes de corriente fluyen en
el interior del organismo siendo de funda
mental importancia agquella cantidad que
circula a través del corazdn.

En el caso de una descarga producida deade
el medic interno los grandes wvasos ofrecen
una via excelente de conduccidn eléctrica
al miocardio, razon por la que se preocduce
una brusca caida de los valores de sensibi
lidad

Experimentos realizados con perros indican
que la mayoria de éstos animales mueren
por fibrilacidn ventricular con corrientes
del Srden de los 17 microamper circulando
directamente por el corazdn.

En el caso humano se considera comoc letal
en todos los casos una corriente de 30
microamper, razén por la gue se establece
como limite de seguridad para condiciones
adversas un valor de 5 microamper.

De lo expuesto anterjiormente se desprende
que éste valor eg sesenta veces menor que
el umbral de sensacidn.

La corriente de pérdidas de un artefacto
cualquiera, por ejemplo una lé&mpara de iluy
minacidén de cabecera, puede no ser sufi
¢iente para que quien la toca superficial
mente sienta un pequefic "cosquilleo" pero
8l para fibrilar a un paciente cateteriza
do con alglin medio de conduccidn a tierra.

La via de conduccidén puede ger-~ inclusc -
una persona que manipule con aparatcs y el
catéter, ya gue la corriente necesaria pa
ra producir la fibrilacidén es muy pequefia
Y la impedancia del miocardioc en contrac
cién también (del &rden de 100 OHMS)

La cateterizacidén cardiaca se ha converti
do en alge comin en nuestros dias.Se utili
zan catéteres que permiten medir distintas
magnitudes tales como seflales eldctricas o
de presidén snguinea, etec.Muchos de ellos
8e hallan llenos de soluciones aalinas al
tamente conductoras gque proveen vias de
conduccidn muy efectivas.
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Se clasifican dos tipos basicos de descar
gas eléctricas sobre pacientes:

a}Macroshock
b)Microshock

La primera se refiere a descargas a piel
intacta vy de suficiente intensidad como
para gque algin filete de corriente produz
ca fibrilacidén ventricular.Este tipo de
descarga puede producirse por la falla
de la aislacidn eléctrica de aparatos,
motores de camas, artefactos de ilumina
cidn, etec,

La segunda es la que se produce directa
mente en medic interno y generalmente por
una utilizacidn no adecuada del intrumen
tal electromédico.

A efectos de prevenir el "macroshock™ bas
ta, en general, asegurarse gue la conec
cidn de cable de tierra se halle efectiva
mente conectada y gque la instalacidn esté
bien disefiada eléctricamente,

Las condiciones antedichas no se cumplen
en forma eficaz en la mayoria de los cen
tros Hospitalarios.

En efecto, muchos eguipos son suministra
dos correctamente con fichas de tres con
ductores (vivo,neutrco y tierra) peroc al
utilizarse una prolongacidén del cableado
o al untilizarse en sitios donde la insta
lacidén provee \inicamente wivo y neutro
el conductor de tierra es eliminado con
el riesgo gue esto implica ya que , en ca
so de falla serd el paciente a2l gue pro
vea el camino de conduccidn a tierra de
la corriente eléctrica y no el cable gue
habia sido preparado para ello.

La precaucidén de mantener la conexidén del
tercer cable y mantener realizar medicio
nes periddicas de la instalacidn de tie

rra minimizan los riesgos de "macroshock”.

En cuanto al riesgo de "microshock", o
sea el gque deviene de una corriente apli
cada internamente al organismc, no depen
de enteramente del dispositiveo utilizado
sino mas bien de la tensidn que aparezca
entre el catéter aplicado y la tierra a
la gue se halla fijo el paciente.

Como se ha dicho, una corriente extremada
mente pequefia puede ser riesgosa e inclu
so letal, y como ésta corriente se genera
rd a partir de una diferencia de poten
cial aplicada al medio interno del indivi
duo cobra importancia la impedancia que
presenta el organismo desde distintos pun
tos de ‘eventual aplicacidn de la tensidn.
En general se toma como un valor acepta
do el de 1.000 OHMS. para el organismo en
general y de unos 300 OHMS. par el miocar
dio contraido.

Con los wvalores gue se han dado se conclu
ye gue una tensidén de unos 30 milivolt
resultard intrinsecamente mortal. (30 mi
croamper x 1000 QOHMS.)

Obviamente las. tensiones de fibrilacidn

se reducen notablemente al hablar de una
aplicacidn directa al corazdén.
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Tomando &ate dltimo caso y las condiciones
mds desfavorables, resulta como tensidn
limite una de 1,5 milivolt

Como se vé las tensiones involucradas en
el *microshock®™ son tan peqguefias gque
prdcticamente la tensidn producida por un
simple par bimetdlico es suficiente para
causar un dafio importante o letal.

Ademéfs éstas tenaiones pueden aparecer

a través de mecanismos usuales en la expe
riencia gquirdrgica o por causas que por
repetidas en pacientes comunes aparentan
ser totalmente inofensivas.

En efecto, piénsese que para inducir co
rrientes de tan pequefia magnitud bastaria
un lazo cerrado y una induccidén electro
magnética fuerte como la producida por
un motor no bien blindado.S5in embargo las
causas de dafio mas frecuentes provienen
de otro tipo de mecanismo.

En la figura 1 se ilustra un eguipo de al
tas pérdidas {(por ejemplc una ultracen
trifuga) trabajande normalmente en una ha
bitacidén distante y conectada al mismo
conductor de tierra a la gue se halla co
nectado nuestro paciente, si la tierra
del monitor es la misma gque la del equipo
mencionado bastard gue se produzca una
caida de potencial en el tendido de tie
rra de magnitud suficiente para gque fluya
por el paciente una corriente peligrosa.
Por supuesto el didmetro de los conducto
res de tierra asi como también la corrien
te de pérdidas de la ultracentrifuga ha
rdn mds o mencs riesgosa la circulacidn.
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#figura 1

En la figura 2 se observa otro ejemplo de
posible circulacidén de corriente a través
del paciente.
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Lo expuesto tanto para "macroshock® como

para "microshock" puede ocurrir en siste

mas bien disefiados segin las reglas usua

les para las instalaciones eléctricas de

uso comin y es la caracteristica de sen

sibilidad a corrientes muy bajas gue pre
sentan los pacientes a los gue se accede

por medio internc la que marca la diferen
cia fundamental.

En los disefios hoepitalarios, en particu
lar los que se hacen en salas de cuidados
intensivos y en quirdfancs, deberd tener
se particularmente en cuenta que las cai
das de tensién en cableados de tierra no
afecte a 'los pacientes, siendo la forma
mas simple la de unificar todas las tile
rras de los equipos involucrades a una ba
rra © a una chapa conductora.

Evidentemente deberia ser norma realmen
te aplicada la de contar con conductor de
descarga a tierra y la prohibicidn del
uso de equipamiento con tomas conversoras
de tres hilos a dos.

En los quirdfancs la instalagidén eléctrica
de tierra puede presentar alguna dificul
tad a causa gue los pisos se construyen
parcialmente conductores a fin de evitar
chispas producto de la acumilacidn de car
gas eléctricas en piscs enteramente aisla
dores (tal como alfombras de nylon) por
una parte y salvar también el riesgo de
arco preducido por el eventual contacto de
elactrobisturies con el piso en una even
tual caida.

Eatas precauciones se toman por la prescen
cia de gases anestésicos explosivos.

Es por lo expuesto gue en alguncs casocs se
prefiere recurrir a otro asistema de pro
teccidn consistente en mantener al pacien
te "flotante® mediante el uso de transfor
madores de aislacidn.

CONCLUSIONES 3

¥odo lo expuesto en el cuerpo lleva al au
or a la conclusién gque la mejor protec
cidn gue puede ser implementada pasa por
los siguientes puntos:

JConocer exactamente, en el caso de insta
aciones existentes, el didmetro, longitud
fehaciente estado de conservacidn de la

inea de tierra.

b)Recalcular a la luz de lo advertido eses
ecciones cuidando qgue las tierras resul
en dnicas para cada unidad de guirdéfano o
de cuidados intensivos.

¢)Inspeccicnar y recalcular el di&metro
del conductor de bajada (si el hoepital
tiene varios pisos). .

d}Utilizar transformadores de aislacidén y
mantener la alimentacidn de los equipcs
en una tnica fase de tensidn.

e}Disponer de un sistema de sensado de las
corrientes derivadas a tierra por los dis
positivos gue permita mediante una adecua
da y periddica revisidn efectuar las repa
raciones gue resulten necesarias para res
taurar una eventual pérdida de aislacidn

Yodas estas recomendaciones carecen de vali
‘ez en la medida que previamente no se con
vientice al personal médico y técnico a
efectos de mantener las instalaciones y
seguir las recomendaciones de servicio.
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